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Ocena poziomu wiedzy rodzicéw i opiekunow na temat choroby dzieci
hospitalizowanych z powodu niezytow zotadkowo-jelitowych

STRESZCZENIE
Whprowadzenie

Zakazenia zoladkowo-jelitowe u matych dzieci w postaci ostrej biegunki, o etiologii
wirusowej stanowig powazny problem epidemiologiczny 1 terapeutyczny. Zakazenia
rotawirusowe u dzieci sg powszechne, a wywotane przez nie wymioty i biegunka moga
prowadzi¢ do odwodnienia, a nawet hospitalizacji. Nagly oraz trudny do przewidzenia
przebieg choroby stanowi zagrozenie dla zdrowia 1 zycia dziecka.
Cel badan

Celem niniejszej pracy jest ocena poziomu wiedzy na temat choroby rodzicow dzieci
hospitalizowanych z powodu niezytu zotadkowo-jelitowego.
Material i metody

W przeprowadzonych badaniach zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego,
w ktorej glowng technika byta ankieta. Autorski kwestionariusz ankiety zawierat 22 pytania
jednokrotnego wyboru, sprawdzajace wiedze z zakresu niezytu zotadkowo- jelitowego.
Badaniem objeto 93 opiekunow dzieci leczonych w szpitalu w Opocznie, na oddziale
dzieciecym, z powodu niezytu zotadkowo- jelitowego, w okresie od kwietnia do listopada
2016 roku.
Wyniki badan
W badanej populacji opiekunéw chorych dzieci kobiety stanowity 78% badanych, mezczyzni
tylko 22%. Wigkszo$¢ respondentéw stanowili mieszkancy wsi, w wieku powyzej 30 lat.
Osoby z wyksztalceniem $rednim stanowily najwyzszy odsetek (63%) badanych.

Wsrod ankietowanych tylko 18% badanych, ktorzy zaszczepili swoje dzieci przeciwko
rotawirusom. Badania poszczegdlnych obszarow uwzglednionych w ankiecie potwierdzity, ze
poziom wiedzy rodzicoéw na temat choroby, na ktora w toku aktualnego pobytu cierpi ich

dziecko, jest niski i wymaga szerokiego zakresu edukacji.
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Najwigksze deficyty wsrod opiekunodw dzieci leczonych z powodu biegunki
zidentyfikowano w obszarze definicji biegunki oraz przyczyn, metod leczenia, powiktan,
drogi rozprzestrzeniania si¢ rotawirusow, ich sposobu usuwania i zapobiegania zakazeniom.
Whioski
Poziom wiedzy rodzicow na temat zagrozen wynikajacych z wystgpienia niezytu zotadkowo-
jelitowego, ze szczegdlnym uwzglednieniem biegunki rotawirusowej jest niski. Obszary
wiedzy, ktore powinny zosta¢ uzupetnione, dotycza wielu obszarow tematycznych m. in.
metod zapobiegania zakazeniom poprzez Szczepienia ochronne przeciwko rotawirusowi.
Edukacji musza by¢ poddane osoby opiekujace si¢ dzie¢mi w warunkach domowych, ale
takze w placowkach dla dzieci, ze wzglgdu na fakt, ze to w nich duzej mierze ksztaltuja si¢
pierwsze nawyki higieniczne.

Stowa kluczowe:
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Assessment of the level of knowledge of parents and care takers about the disease of

children hospitalized due to gastroenteritis

SUMMARY
Introduction

Gastrointestinal infections in young children in the form of acute diarrhea, with viral
aetiology constitute a serious epidemiological and therapeutic problem. Rotavirus infections
in children are common, vomiting and diarrhea induced by them can lead to dehydration and
even hospitalization. A sudden and difficult to predict the course of the disease is a threat to
the health and life of the child.

Objectives

The aim of this study is to assess the level of knowledge about the disease of parents

of children hospitalized due to gastroenteritis.

Material and methods

In the conducted research, the diagnostic survey method was used,

In which a survey was the main technique. The author's questionnaire contained 22 single-
choice questions that checked the knowledge of gastrointestinal obesity. The study involved
93 caretakers of children treated in the hospital in Opoczno, in the children's ward, due to
gastroenteritis, from April to November 2016.

Findings

In the surveyed population of caretakers of ill children, women accounted for 78%
of the respondents, men only 22%. Most of the respondents were rural residents, aged over
30. People with secondary education constituted the highest percentage of the respondents
(63%).

Among the respondents, only 18% vaccinated their children against rotavirus. The
research of individual areas included in the survey confirmed that the level of parents'
knowledge about the disease that their child was suffering during is low and requires a wide
range of education.

The largest deficits among caretakers of children treated for diarrhea were identified
in the area of definition of diarrhea and the causes, treatment methods, complications, routes

of spreading rotavirus, their method of removal and prevention of infection.
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Conclusions

The level of parents' knowledge on the risks of gastrointestinal illnesses, with
particular emphasis on rotavirus diarrhea, is low. The areas of knowledge that should be
supplemented relate to many thematic areas, including methods of preventing infections by
rotavirus vaccination.

People who take care of children at home, but also in children's facilities, must be

subject to education, due to the fact that the first hygienic habits are largely formed in them.
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Wstep

Zakazenia zoladkowo-jelitowe sa drugg po zakazeniach ukladu oddechowego
przyczyng hospitalizacji najmtodszych dzieci, objawiajg si¢ w postaci ostrej biegunki, ktora
jest szczegolnie niebezpieczna u dzieci ponizej 2. roku zycia oraz u oséb w wieku podesztym.
Gléwnym czynnikiem etiologicznym zakazen zotadkowo-jelitowych u dzieci sg zakazenia
rotawirusem, adenowirusem i norowirusem. [1,2]

W Polsce szacuje si¢, ze co roku 172 tysigce dzieci ponizej 5. roku zycia zakazonych
rotawirusami wymaga opieki ambulatoryjnej, z czego 21,5 tysigca wymaga hospitalizacji
[3,4]. Zaréwno zlobki, przedszkola, szkoty, jak i szpitale sa miejscem zwigkszonego ryzyka
zakazenia rotawirusem. [5,6]

Biegunki wirusowe stanowig czgsta przyczyne hospitalizacji, ze wzgledu na swdj
dynamiczny przebieg oraz grozne konsekwencje zdrowotne. [7, 8]

Najwicksza zapadalno$¢ wystepuje w okresie noworodkowym oraz niemowlecym,
kiedy to z powodu obnizonej odpornosci, duzej chwiejno$ci metabolicznej ustroju oraz
niedojrzalo$ci czynno$ciowej wielu narzadow 1 uktadoéw, latwo moze dojs¢ do
nieodwracalnego zachwiania homeostazy ustrojowej [9,10].

Problem zakazen zotadkowo-jelitowych u dzieci jest waznym problemem
epidemiologicznym i ekonomicznym obcigzajacym malego pacjenta, jego rodzing
1 opiekunow.

Codzienng 1 pierwszoplanowa role w opiece nad dzieckiem z biegunkg, w tym
zakazonym rotawirusami, sprawuja rodzice. Okreslenie poziomu wiedzy rodzicow oraz 0sob
opiekujacych si¢ dzieckiem z biegunka mozna wykorzysta¢ w celu podniesienia jakosci
sprawowanej przez nich opieki. [5,11]

Okreslenie poziomu wiedzy rodzicow oraz osob opiekujacych sie dzieckiem
z biegunkg na temat zagrozen wynikajacych z wystgpienia tego stanu moze przyczyni¢ si¢ do
podniesienia jako$ci sprawowanej przez nich opieki oraz bezpieczenstwa otoczenia i innych
chorych. Ponadto dostarczenie informacji o zapobieganiu i tagodzeniu objawoéw chorobowych
biegunki moze stanowi¢ wazny element w walce z chorobg oraz wyeliminowa¢ lub
zminimalizowa¢ zagrozenie dla zdrowia 1 zycia matego dziecka wynikajace z dynamicznego
i burzliwego rozwoju/przebiegu choroby. W zwiazku z powyzszym bardzo wazna jest
edukacja rodzicow i opiekunow dzieci na temat tego, jak wazne jest wczesne rozpoznanie

objawow choroby oraz jak mozna skuteczne zapobiegaé zakazeniom zotgdkowo-jelitowym.
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Cel

Celem pracy jest okreslenie poziomu wiedzy rodzicow i opiekundéw na temat choroby dzieci
hospitalizowanych z powodu niezytow zotadkowo-jelitowych.

Material i metoda badan

W pracy wykorzystano metod¢ sondazu diagnostycznego. Narzedziem badawczym byt
kwestionariusz ankiety zawierajacej 24 pytania, ktory postuzyt do zgromadzenia informacji
na temat wiedzy rodzicow dzieci hospitalizowanych w oddziale pediatrii z powodu zakazenia
zotadkowo-jelitowego. W przewazajacej czgéci ankiety pytania zamknigte z alternatywa
wyboru odpowiedzi sposrod kilku mozliwosci. Pytania dotyczyty poje¢ i definicji, przyczyn
wystepowania oraz metod leczenia biegunek u dzieci. Uwzgledniaty takze Zrdodta, drogi
szerzenia si¢ zakazen, zagrozenia wynikajace z powiklan stanu chorobowego, zalecenia
zywieniowe w toku trwania niezytu i po jego przechorowaniu.

Badanie przeprowadzono w Szpitalu Powiatowym w Opocznie wsérdéd opiekundow

dzieci leczonych w oddziale dziecigcym z powodu objawow niezytu zotagdkowo- jelitowego
tj. biegunek i wymiotow, w okresie od kwietnia do listopada 2016 roku.
Rodzice pozytywnie odniesli si¢ do prowadzonych badan i dos¢ chetnie wypetniali ankiety.
Udziat w badaniu byt dobrowolny, ankieta anonimowa, a respondenci zostali poinformowani
0 celowosci 1 sposobie wypetniania. Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode dyrekcji
szpitala, a procedura badan byta zgodna z wymaganiami Deklaracji Helsinskie;.

Analiza wynikéw badan dotyczaca oceny poziomu wiedzy zostala zrealizowana na
podstawie odpowiedzi udzielonych przez rodzicow/opiekunow na pytania zawarte w ankiecie.
Ocenie poddano kolejno kazde z 22 pytan dotyczacych wiedzy, a za kazda poprawng
odpowiedz respondenci uzyskiwali punkt, ktory byl przypisywany do pytania. Wyniki
postuzyly do oceny poziomu wiedzy dotyczacej kazdego pytania, ale po zsumowaniu
uzyskano takze ocene¢ catosciowa. Uzyskany wynik punktowy poddano stopniowaniu,
przypisujac ocen¢ do liczby punktow. Przyjeta kategoryzacja zaklada, Zze poziom wiedzy
oceniono jako:

- bardzo dobry, gdy poprawnie na zadane pytanie odpowiedziato 91- 100 % badanych
- dobry, gdy wynik dobrych odpowiedzi osiagnat 81-90 %
- dostateczny, gdy wynik osiagnat 71-80%
- niski ponizej 70%.
Za poprawne odpowiedzi w teScie wiedzy badani mogli uzyska¢ maksymalnie 22

punkty.
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Wyniki badan

W badaniach wzi¢ty udziat 93 osoby. Wigkszos¢ ankietowanych, to kobiety (78%).
Najwigksza grupa badanych to osoby w wieku powyzej 30. roku zycia (59%), kolejna to 22%
respondentow w wieku 21-25 lat oraz 19% opiekunéw w wieku 26-30 lat.

Najwigcej badanych pochodzito ze wsi (83%), z matego miasta bylo 15%, a najmniej liczna
byla grupa badanych z duzego miasta (2%).

Uwzgledniajgc wyksztalcenie, wykazano, ze dominowaly 0soby z wyksztalceniem
srednim 63 %. Osoby z wyzszym wyksztalceniem stanowity 15%, a nie byto badanych
z wyksztalceniem podstawowym.

Opiekunowie to gldwnie osoby pracujace zawodowo (90%), w dobrej sytuacji
materialnej (67%). Wsrod dzieci leczonych z powodu dolegliwosci gastrycznych w
warunkach oddzialu szpitalnego dominowali chtopcy (62%). Najczesciej dzieci pozostawaty
w domu pod opiekg rodzicow czy opiekundow (44%), a 44% z nich uczeszczato do szkoty.
Najwieksza grupa dzieci z powodu skutkow niezytu zotadkowo- jelitowego przebywata w
szpitalu powyzej 4 dni (53%) i sg to dzieci w wieku od 1. do 3. roku zycia (59%).

Analize poziomu wiedzy rozpoczeto od definicji biegunki. Poprawng definicje
biegunki wskazato 35% opiekunow. Wiedz¢ w tym zakresie mozna wigc uznac¢ za $rednig
(wyniki w tabeli I, poz. 1). Poprawnej odpowiedzi czesciej udzielaty kobiety (25%), osoby z
wyksztatceniem zawodowym (22%) oraz mieszkajace na wsi (35%).

Za najczestszg przyczyne biegunek u dzieci opiekunowie uznali wirus (68%), co jest
poprawng odpowiedzig oczekiwang w ankiecie (wyniki w tabeli 1, poz. 2). Najwiccej
poprawnych odpowiedzi udzielity kobiety (57%), badani z wyksztalceniem $rednim (33%)
oraz opiekunowie zamieszkujacy na wsi (60%).

Kolejne pytanie z wiedzy dotyczytlo metod leczenia biegunek. Wedhug
zaproponowanych opcji odpowiedzi respondenci mogli wybra¢: antybiotykoterapig, diete,
nawadnianie, tagodzenie objawow, podawanie probiotykow, gtodowke i podawanie srodkow
zapierajacych. 40% respondentow wskazato poprawng odpowiedz, tj. nawadnianie (tabela |,
poz. 3). Najczesciej poprawnie odpowiadali mezczyzni (22%), osoby ze  $rednim
wyksztalceniem (27%), mieszkajace na wsi (29%).

Kolejny zakres sprawdzanej wiedzy w ankiecie dotyczyt istoty dziatania probiotyku.
Badani za probiotyk uznali pozyteczne bakterie, ktore tworza w przewodzie pokarmowym

sprzyjajaca zdrowiu florg bakteryjng. Poprawnej odpowiedzi udzielito 92% opiekunow
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(tabela 1, poz.4), co oznacza bardzo dobry poziom wiedzy. Wsréd badanych poprawnie

odpowiadaty kobiety (71%), osoby z wyksztatceniem $rednim (56%) i mieszkancy wsi (78%).
Kolejne pytanie ankietowe dotyczyto dzialan wskazanych w leczeniu biegunek. Za

poprawng odpowiedz, ktorej udzielito 26% opiekunéw (tabela I, poz. 5), uznano, ze

w leczeniu biegunek wskazane jest podawanie dziecku wody mineralnej bezsmakowej (lekko

osolonej). Poziom wiedzy w tym zakresie jest niski. Najczgséciej poprawnie odpowiadaly

kobiety (26%), mieszkancy wsi (26%) i osoby z wyksztatceniem zawodowym (22%).

Biegunk¢ jako zagrozenie dla zycia dziecka postrzega 63% opiekunow (wynik w
tabeli I, poz. 6). Poziom wiedzy rodzicow o tym zagrozeniu mozna uznaé¢ za dobry.
Najczgséciej poprawnych odpowiedzi udzielaty Kkobiety (42%), osoby z wyksztalceniem
srednim (49%) oraz mieszkancy wsi (53%).

W kolejnym pytaniu ankiety respondenci mieli wskaza¢ przyczyny odwodnienia.

Za poprawng uznano: wWymioty (51%) i biegunke (49%), co pozwala przyja¢ wg ustalonych
kryteriow oceny, ze wiedza opieckunoéw 0 przyczynach odwodnienia jest bardzo dobra (100%).
Najwigcej poprawnych odpowiedzi udzielity kobiety (75%), 0soby zwyksztalceniem $rednim
(66%), powyzej 30. roku zycia (59%).

W opinii opiekunéw najszybciej odwodnieniu ulegaja niemowlaki, a poprawnej
odpowiedzi w tym zakresie udzielito 85% badanej populacji (poz.8 w tab.l). Najczesciej
poprawnie odpowiadaty kobiety, mieszkancy wsi i osoby ze srednim wyksztatceniem.

Do najgrozniejszych powiktan zotadkowo-jelitowych u dzieci uznano odwodnienie.
Poprawnej odpowiedzi udzielito 27% (poz. 9, tab.l), co oznacza, ze wiedza w tym zakresie
jest niska. Najczgséciej prawidlowo odpowiadatly kobiety (16%), osoby ze wsi (24%), z
wyksztalceniem Srednim (24%).

Na pytanie, ktore dotyczyto objawdéw odwodnienia poprawnej odpowiedzi, wskazujac
ostabienie organizmu, jako objaw odwodnienia udzielito 78% opiekunéw (poz. 10, w tab.l).
Wiedzg¢ z zakresu objawow odwodnienia mozna uznac za dostateczng. Wsrdd osob najczescie]
odpowiadajgcych poprawnie dominowaty kobiety (68%), z wyksztalceniem $rednim (43%),
powyzej 30. roku zycia (39%).

Wiedza na temat najczgstszych wirusow wywotujacych niezyt zotagdkowo-jelitowy
pozwolita potwierdzi¢, ze 72% opiekunoéw udzielito poprawnych odpowiedzi, wskazujac na
rotawirusa (poz. 11, tab.l) jako najczestszg przyczyne klopotow zotgdkowo- jelitowych
u dzieci. Najczesciej poprawnie odpowiadaly kobiety (61%), osoby z wyksztalceniem

srednim (35%) 1 mieszkancy wsi (61%).
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Odnoszac si¢ do skutkéw dzialania wirusow wywotujacych niezyty zotadkowo-
jelitowe, badani wskazali na wymioty i biegunkg, €0 jest poprawng odpowiedzig (67%- poz.
12, tab.l). Poziom wiedzy w tym zakresie jest niski, a najczgéciej poprawnie odpowiadaty
kobiety (67%), mieszkancy wsi (53%) i osoby Z wyksztalceniem $rednim (42%).

W obszarze dotyczagcym wiedzy na temat Zzywotnosci czynnika etiologicznego
wywotujacego biegunki opiekunowie udzielili w 86% poprawnej odpowiedzi, wskazujac, ze
wirusy powodujace zakazenia uktadu pokarmowego potrafig przetrwaé na zanieczyszczonych
dtoniach do 4 godzin, a na przedmiotach i zanieczyszczonych powierzchniach nawet kilka dni
(p0z.13, tab.l). Poprawnych odpowiedzi najcz¢sciejudzielaty kobiety (75%), mieszkancy wsi
(69%) 1 osoby z wyksztatceniem $rednim (52%).

Badani w 58% wskazali jako najczestszg droge, ktorg dochodzi do zakazenia uktadu
pokarmowego poprzez kontakty bezposrednie (poz. 14, tab.l). Wiedza w tym zakresie jest
niska. Najczesciej poprawnie odpowiadaty osoby z wyksztalceniem $rednim (33%),
mieszkancy wsi (40%) oraz kobiety 58%.

Na pytanie dotyczace okresu wylegania rotawirusow za poprawng odpowiedz, ktorej
udzielito 53% opiekunow (poz. 15, tab.l), uznano, ze okres wylegania rotawiruséw wynosi od
dnia do 3 dni. Wiedza o okresie wylggania jest niska. Poprawnie z tego zakresu najczgsciej
odpowiadaty kobiety (31%), osoby z wyksztatceniem zawodowym (22%), mieszkajgce na wsi
(51%).

Nastepne pytanie dotyczylo wiedzy o sposobie usuwania wirusow wywolujacych
niezyt zotadkowo-jelitowy. Za poprawng odpowiedz z tego obszaru uznano, ze wirusy tego
typu ging w temperaturze 60 stopni C, po 30 minutach. Odpowiedz poprawng wskazato 22%
badanych (poz. 16, tab.l), co oznacza, ze wiedza w tym obszarze jest bardzo niska i wymaga
dalszej edukacji. Poprawnie najczesciej odpowiadali po rowno Kobiety, jak i mezczyzni
(po11%), z wyksztatceniem wyzszym (13%), powyzej 30. roku zycia (13%).

Wiedza rodzicow o zaleceniach dotyczacych podawania napojow do picia W czasie
leczenia biegunki jest niska, gdyz odpowiedz, ktorg uznano za poprawna, czyli ze nie zaleca
si¢ w trakcie trwania bieguki podawania napojow o duzej zawartosci cukru, tj. gazowanych
typu cola, wskazato 61% opiekundéw (poz. 17). Najczesciej poprawnie odpowiadaty kobiety
(51%), osoby ze $rednim wyksztatceniem (59%) oraz mieszkancy wsi (47%).

76% poprawnych odpowiedzi to efekt uzyskany w zakresie wiedzy na temat sposobu
podawania plynu do nawadniania doustnego. Za poprawng odpowiedz Uznano w tym
zakresie tezg, ze ptyny do nawadniania doustnego powinny by¢ podawane matymi porcjami,

bardzo czesto i lekko schtodzone (poz. 18). Wiedza odnoszaca si¢ do sposobu podawania
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ptyndw doustnych jest wigc na poziomie dostatecznym.Najczgsciej poprawnie odpowiadaty
kobiety (55%), osoby ze §rednim wyksztatceniem (41%), mieszkajace na wsi (59%).

W opinii 53% opiekunéw dziecko zaszczepione przeciw rotawirusom moze jeszcze
raz zachorowaé¢ na niezyt zotgdkowo-jelitowy (poz. 19, tab.l). Wiedza w tym zakresie jest
niska. Poprawnie najczesciej odpowiadaty kobiety (53%), osoby z wyksztalceniem $rednim
(28%), mieszkancy wsi (34%).

43% opiekunoéw wskazato w kolejnym pytaniu na poprawng odpowiedz, ze dziatanie
schtodzonego ptynu do picia jest wazne, gdyz jest on lepszy w smaku i nie nasila odruchow
wymiotnych (opisany wynik w tab.l, poz. 20). Najczgséciej poprawnie odpowiadaty kobiety
(43%), osoby z wyksztalceniem zawodowym (22%).

89% poprawnych odpowiedzi (poz.21) pozwalajacych oceni¢ wiedze jako dobrg
uzyskano z odpowedzi opiekunow dotyczacej diety i jej znaczenia w leczeniu niezytu
zotadkowo-jelitowego. Najwigcej poprawnych odpowiedzi udzielity kobiety (68%),
mieszkancy wsi (71%) oraz osoby ze srednim wyksztatceniem (64%).

Z Kkolei 39% poprawnych odpowiedzi (poz. 22) wskazujacych jako najskuteczniejszg
metod¢ zapobiegania zakazeniom rotawirusem szczepienia ochronne, uprawnia do oceny
poziomu wiedzy jako bardzo niskiej. Najwigcej poprawnych odpowiedzi udzielity kobiety
(39%), osoby zamieszkujgce na wsi (35%), z wyksztalceniem zawodowym (22%).

Respondenci mieli takze wskaza¢ zrodlo wiedzy o chorobie. Wéréd odpowiedzi
opiekunowie mogli wskaza¢, ze sa to: lekarz, pielegniarka, broszury 1 ksigzki, internet,
znajomi, samodzielne poszukiwanie oraz inne zrodta.
jelitowy bylty pielegniarki (51%), broszury i ksigzki (25%), internet (19%) oraz znajomi (5%).

Wsréd kobiet najwieksza popularnoscig cieszyly sie jako zZrédlto informacji
pielegniarki (51%), a wérod mezczyzn byty to broszury, ksigzki i internet (po 11%).

Mieszkancy wsi wskazali najczesciej pielegniarki (45%). Osoby pochodzace z matego
miasta najczesciej wybieraty broszury i ksigzki (11%), a z duzego miasta — internet (2%).

Z kolei uwzgledniajac wyksztalcenie, rodzice z wyksztalceniem zawodowym jako
zrédto najczesciej wskazali pielegniarki (22%), podobnie jak osoby z wyksztalceniem
srednim (28%).

Wg przyjetych kryteriow oceny poziom wiedzy jako bardzo dobry oceniono
w przypadku uzyskania 91-100% poprawnych odpowiedzi; dobry, gdy wynik dobrych
odpowiedzi osiagnat 81-90 %; dostateczny, gdy wynik osiagnat 71-80%; a niski - ponizej
70%.
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Na dwadzie$Scia dwa pytania zawarte w ankiecie poziom wiedzy w dwoch pytaniach
(41 7) dotyczacych definicji probiotyku i przyczyn odwodnienia oceniono jako bardzo dobry.

Kolejne trzy odpowiedzi (na pytanie: 8,13 i 21) dotyczace wiedzy o szybkosSci
rozwijania si¢ objawdéw odwodnienia w zalezno$ci od wieku, mozliwosci przetrwania
wirusow powodujgcych biegunki poza organizmem oraz znaczenia diety W leczeniu niezytu
zotadkowo-jelitowego miescily si¢ w przedziale 81-90%, czyli poziom wiedzy byt dobry.

Jako poziom dostateczny oceniono kolejne trzy pytania (10,11 i 18) dotyczace
objawéw odwodnienia, ogdlnej wiedzy o najczestszych wirusach wywotujacych biegunke
oraz sposobu podawania ptynow doustnych dzieciom.

Odpowiedzi na pozostale pytania oceniono na poziomie niskim, czyli ich wynik
miescit si¢ ponizej 70%. Pytania te dotyczyly definicji biegunki, jej przyczyn, metod leczenia,
powiktan, drog rozprzestrzeniania si¢ rotawirusoOw, ich sposobu usuwania i zapobiegania
zakazeniom. Opisane wyniki oceny poziomu wiedzy w tabeli | oraz rycinie 1i 2.

W celu oceny ogodlnego poziomu wiedzy ustalono, ze $rednia warto$¢ odpowiedzi

wyniosta 2,75, co oznacza, ze poziom wiedzy z ocenianego obszaru jest bardzo niski.

Dyskusja

Analizujac wyniki badan wtlasnych, odniesiono je do wynikow publikowanych
w literaturze przedmiotu. Podobne tematycznie badanie oceniajace wiedz¢ rodzicow dzieci
uczeszezajacych do zlobka manifestujacych zakazenie rotawirusowe zrealizowano w todzi
[12]. Dla poréwnania populacja badanych liczyta 40 osob (w badaniu wiasnym byto to 93
opiekunow). Wsrdd respondentow, jak 1 w badaniu wiasnym dominowaty kobiety, osoby
w wieku 26-35 lat, w przewazajacej czesci (90%) mieszkajace w duzym miescie, z wyzszym
wyksztatceniem (25%). W badaniach Kluj [12] 87,5% opieckundéw w poréwnywanym badaniu
uznato wptyw diety jako glowny element leczenia niezytu o podtozu rotawirusowym, co jest
wynikiem zblizonym do badania wiasnego. Badani (podobnie jak w badaniu wtasnym) za
gtowne srodowisko szerzenia si¢ zakazen uwazaja zarowno ztobek, jak i przedszkole [12].

W literaturze przedmiotu potwierdza si¢ takze fakt, ze nagly oraz trudny do
przewidzenia przebieg zakazenia w przebiegu niezytu zotadkowo- jelitowego stanowi
zagrozenie dla zdrowia i zycia matego dziecka (w badaniu wlasnym jest to 63%) [12].

Wynik wskazujacy 90% na wirusy jako przyczyne ostrych biegunek jest
poréwnywalny z danymi zawartymi w piSmiennictwie [12]. W badaniu wlasnym pytania

Z tego zakresu osiagnety okoto 70% poprawnych odpowiedzi.
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Istotnym aspektem wiedzy opickunéw bylo pytanie dotyczace metod leczenia
biegunki, wskazujace na zdolno$¢ zapobiegania odwodnieniu poprzez migdzy innymi
Wlaczenie probiotykéw. Jest to o tyle wazne podejScie, ze udokumentowane pozytywne
dziatanie probiotykéw spowodowalo powszechne ich stosowanie w chorobach przewodu
pokarmowego o etiologii infekcyjnej. [13,14]

Waznym elementem zapobiegania biegunkom wirusowym mocno podkreslanym
w literaturze jest takze fakt szczepien ochronnych. [15]

W badaniu Kluj [12] w grupie rodzicow (n=40) tylko troje z nich zaszczepito swoje
dzieci, czyli odsetek wyszczepienia byt minimalny. W badaniu wtasnym byt on nieco wyzszy
i osiggnat 18%. Jednak w porownaniu z innymi zrodtami [ 16,17] nadal jest bardzo niski.

Lekarz i pielggniarka w wynikach badan wedlug Kluj [12] zajmuja kolejno trzecia
(30%) i czwartg (27,5%) pozycje jako zrodto wiedzy. W badaniu wlasnym oczekiwania

wobec pielggniarek jako zrodta informacji dotycza 51% badanych.

Whioski

1. Poziom wiedzy rodzicow na temat zagrozen wynikajacych z wystgpienia niezytu
zotadkowo- jelitowego, ze szczegdlnym uwzglednieniem biegunki rotawirusowej jest
niski.

2. Obszary wiedzy, ktére powinny zostaé uzupeklnione, dotyczg wielu zagadnien
tematycznych m. in. metod zapobiegania zakazeniom poprzez szczepienia ochronne
przeciwko rotawirusowi.

3. Edukacji muszg by¢ poddane osoby opiekujace si¢ dzie¢mi w warunkach domowych, ale
takze w placowkach dla dzieci, ze wzgledu na fakt, ze to w nich w duzej mierze

ksztaltujg si¢ pierwsze nawyki higieniczne.
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Tabela 1. Wyniki oceny poziomu wiedzy rodzicow i opiekunow na temat choroby dzieci

hospitalizowanych z powodu niezytu zoladkowo- jelitowego

Biegunka to: 33 35% X
a) jeden stolec ptynny w ciggu doby

b) ptynne i luzne stolce w zwigkszonej
ilodci 1 ze zwigkszong czgstotliwoscia

¢) jeden stolec patologiczny zawierajacy
krew, $luz i rope

d) od 3 lub wig¢cej stolcow pltynnych w
ciagu doby u dzieci i dorostych

W Pana/i opinii najczestszg przyczyna 63 68% X
biegunek u dzieci sa:
a) bakterie b) wirusy ¢) grzyby d) pratki

W Pana/i opinii metody leczenia 37 40% X
biegunek u dzieci to:

a) antybiotykoterapia

b) dieta

¢) nawadnianie

d) tagodzenie objawow,

e) podawanie probiotykow,
f) glodowka ,

g) podawanie $rodkow zapierajacych.

Probiotyk to: 86 92% X
a) odpowiedni antybiotyk stosowany w
leczeniu biegunek

b) pozyteczne bakterie, ktore tworzg w
przewodzie pokarmowym sprzyjajaca

zdrowiu flor¢ bakteryjna

C) nie wiem
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W leczeniu biegunek wskazane jest :

a) $cista dieta

b) eliminacja z karmienia mleka

c) podawanie ulubionych potraw dziecka
d) podawanie coca-colii napojow
gazowanych

e) podawanie dziecku wody mineralnej
bezsmakowej

f) bezwzgledny zakaz picia

24

26%

X

Czy biegunka to stan zagrozenia zycia u

dzieci? a) tak b) nie c) nie wiem

59

63%

Do odwodnienie u dziecka moze dojs¢
wskutek:

a) zakazenia drog moczowych,

b) wymiotow c) biegunki

d) goraczki e) nie wiem

93

100%

Wedtug Pana/i fatwiej odwodnieniu
ulegaja :
a) dzieci starsze  b) niemowlaki

¢) dorosli d) osoby starsze

79

85%

Najgrozniejsze powiklania niezytow
zotadkowo-jelitowych u dzieci to:

a) czgste stolce b) wymioty

¢) wysoka goragczka d) odwodnienie
e) bole brzucha f) drgawki

25

27%

Odwodnienie objawia sig:

a) oslabieniem organizmu
b) zapadnigtym ciemigczkiem
C) sennoscig

d) nadmierng drazliwoscia

e) czestym oddawaniem moczu

73

78%

Jakie wirusy najcze¢sciej wywotujg niezyt
zotadkowo-jelitowy:

67

72%
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a. adeno b. rota c. noro d. nie wiem

Co powoduja rotawirusy i adenowirusy 62 67%
a. atopowe zapalenie skory
b. kaszel, trudnosci w oddychaniu
C. biegunke i wymioty
d. brak apetytu
e. opryszczke

f. nie wiem

Jak dlugo moga przetrwac wirusy 80 86% X
wywolujace zakazenia rota wirusowe?
a)na zanieczyszczonych dloniach do 4
godzin,
b) na przedmiotach
izanieczyszczonych  powierzchniach
kilka dni.

C) ging po umyciu goracg woda

Jaka jest najczestsza droga zakazenia 54 58%
uktadu pokarmowego?

a) kontaktow bezposrednich
b) przez zainfekowang wodg,

C) poprzez drogi oddechowe

Ile trwa okres wylggania rota wirusow? | 49 53%
a) od kilku godzin do 24
b) 1-3 dni

c) 4-7 dni

d) kilka tygodni

W jakiej temperaturze ging rota wirusy? 20 22%
a) temperatura 30 stopni C

b) okolo 60°C

C) niszczy je temperatura wrzenia

d) nie sg wrazliwe na wysokg temperature

e) nie wiem
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W czasie trwania biegunki nie zaleca si¢
podawania:

a) napojow o duzej zawartosci cukru,
gazowanych typu cola

b) wody mineralnej

¢) produktow zawierajacych pektyny

57

61%

X

Plyny do nawadniania doustnego nalezy

podawac:

a) bez ograniczen w ilosciach jakie chce
b) wypi¢ dziecko

C) malymi porcjami, bardzo czesto,
lekko ochlodzone

d) stodzone i ciepte

e) tylko jesli dziecko chce pic,
temperatura 1 rodzaj plynu nie ma

Znaczenia

71

76%

Czy dziecko zaszczepione przeciwko rota
wirusom moze zachorowa¢ ma niezyt
zotadkowo-jelitowy:

a) tak b) nie, ¢) nie wiem

49

53%

Doustny ptyn nawadniajacy powinien
by¢ podawany schtodzony poniewaz :
a) lepiej sie schlania,

b) jest lepszy w smaku i nie nasila
odruchéw wymiotnych

¢) powinien mie¢ inng temperature,

d) dopasowaé temperature do upodoban

dziecka

40

43%

Czy wedhug Pani/Pana dieta ma znaczenie
w  leczeniu  niezytu  zotagdkowo-
jelitowego?

a) tak b) nie C) nie wiem

83

89%

Najskuteczniejsze metody zapobiegania

36

39%
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zakazeniom rota wirusowym to :

a) przestrzeganie zasad higieny

b) unikanie kontaktu z osoba chora
C) stosowanie probiotykow

d) szczepienia ochronne

e) karmienie piersia

Legenda: 5- wiedza bardzo dobra, 4- dobra, 3-dostateczna, 2- niska

120

100

100

80

60

40
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Rycina 1. Wartosci procentowe poprawnych odpowiedzi udzielone przez opiekundéw na

poszczegolne pytania ankiety
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10 A

bardzo dobry dobry dostateczny niski

Rycina 2. Wyniki oceny poziomu wiedzy opiekunow w poszczegdlnych kategoriach
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