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PRACA ORYGINALNA ”

Czynniki socjodemograficzne wplywajace
na poziom wiedzy dotyczacej drog szerzenia
si¢ zakazenia w kontaktach niezwiazanych
z procedurami medycznymi wsrod pacjentow
z WZW typu C

Sociodemographic factors affecting level of knowledge
on transmission of infection not related
to medical procedure among patients with hepatitis C

Kamil Baranski', Ewelina Szuba?, Magdalena Olszanecka-Glinianowicz3, Jerzy Chudek!

STRESZCZENIE

WPROWADZENIE

Lek przed zakazeniem si¢ wirusowym zapaleniem watroby (WZW) typu C przez
cztonkéw rodziny i inne osoby z otoczenia ogranicza kontakty spoteczne
1 wplywa niekorzystnie na jako$¢ zycia chorych.

CEL PRACY

Celem niniejszej pracy byla ocena jakosci zycia zwiazanej z funkcjonowaniem
spotecznym oraz stanu wiedzy pacjentow z WZW typu C na temat drog szerze-
nia si¢ zakazenia.

MATERIAL | METODA

Badaniem objg¢to 200 dorostych pacjentow (w tym 108 kobiet) z WZW typu C
leczonych w poradniach hepatologicznych w Chorzowie oraz w Bytomiu w 2011 r.
Wiedzg chorych na temat drog szerzenia si¢ zakazenia oceniano na podstawie
autorskiej ankiety, natomiast do oceny jako$ci zycia wykorzystano pytania
z kwestionariusza Swiatowej Organizacji Zdrowia — Jako$¢ Zycia (WHOQOL).

WYNIKI

Wiedze o braku mozliwosci przeniesienia zakazenia WZW typu C poprzez spo-
zywanie ptynow z tego samego naczynia posiadato 80% mezczyzn 1 70% kobiet;
62% kobiet 1 60% mezczyzn wiedziato o ryzyku zakazenia zwigzanym ze sto-
sunkiem seksualnym. Mg¢zczyzni czgéciej niz kobiety (58% vs. 51%) nie wie-
dzieli, ze zakazenie moze nastgpi¢ droga wertykalna. Poziom wiedzy w znacz-
nym stopniu byl zwiazany z jej poszukiwaniem. 61% badanych uwazato, ze
choroba nie ogranicza ich kontaktow spotecznych; 41% kobiet i 30% mezczyzn
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czesto dosSwiadcezato negatywnych odczué, takich jak Iek, depresja, rozpacz i przygnebienie; 13% respondentow
obu pitci zadeklarowalo, ze wcale nie sa gotowi do podjecia pracy, a brak zadowolenia ze swojej wydolnosci
w zyciu codziennym wyrazito odpowiednio 17% kobiet i 11% mezczyzn. Brak wiedzy o tym, ze zakazenie nie
szerzy si¢ poprzez stosowanie wspdlnych naczyn, ograniczat kontakty spoteczne (44,9% vs. 35,5%, p = 0,08).

WNIOSKI

1. Niski poziom wiedzy chorych z WZW typu C na temat drog szerzenia si¢ zarazenia moze ograniczaé ich
kontakty spoteczne i uposledza¢ funkcjonowania w rodzinie, a przez to obnizac jakos¢ ich zycia.

2. Samodzielne poszukiwanie wiedzy na temat choroby jest uwarunkowane poziomem wyksztalcenia. Zwigk-
szenie wiedzy w populacji pacjentow chorujagcych na WZW typu C wymaga poszerzenia systemu edukacji
zdrowotne;j.

SEOWA KLUCZOWE
WZW typu C, przewlekte wirusowe zapalenie watroby, jakos¢ zycia

ABSTRACT

INTRODUCTION

The fear of transmitting viral hepatitis C infection to family members and others can restrict social relations and
adversely affect the quality of life related to the social functioning of patients with HCV.

AIM

The aim of this study was to analyze the level of knowledge of patients with hepatitis C about the ways of HCV
transmission as well as to estimate the patient’s quality of life associated with family, social and work functions.

MATERIALS AND METHODS

Two hundred patients with HCV (108 women) treated in hepatological outpatients clinics in Chorzow and By-
tom in 2011 were enrolled in the study. The patients knowledge on the ways of HCV transmission were evaluat-
ed using the authors' questionnaire. The quality of life was assessed using questions from the World Health Or-
ganization Quality of Life (WHOQOL) questionnaire.

RESULTS

80% of men and 70% women have the knowledge that transmission of HCV infection by consuming fluids from
the same dish is not possible. 62% of women and 60% of men were aware that HCV is the sexually transmitted
infection. More often men than women (58% vs. 51%) did not have knowledge on vertical infection transmis-
sion. The level of knowledge on infection transmission was significantly associated with the search for infor-
mation. 61% of respondents thought that the disease does not limit their social relations, despite the fact that
41% of women and 30% of men often experienced negative feelings, such as anxiety, depression, despair and
sadness. 13% of respondents declared that are not able to work, and 17% of women and 11% of men expressed
dissatisfaction from their efficiency in everyday life. Social contacts were limited by the lack of knowledge that
transmission of HCV of infection by the use of the same dishes is not possible (44.9% vs. 35.5%, p = 0.08).

CONCLUSIONS

1. The low level of knowledge among patients with hepatitis C concerning HCV infection transmission may
limit social contacts and impair family functioning as well as decrease their quality of life.

2. The self-search of information about the disease is related to education level. The increase in knowledge level
in the population of patients with hepatitis C requires health education system development in this aspect.

KEY WORDS
HCV, Chronic Viral Hepatitis, quality of life
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WSTEP

Dane Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) pokazu-
ja, ze 3% populacji, tj. ok. 170 mln ludzi na $wiecie,
a w Polsce 730 tys., jest zakazonych wirusowym zapa-
leniem watroby WZW typu C [1]. Wedtug raportow
Panstwowego Zaktadu Higieny (PZH), liczba oséb ze
zdiagnozowanym zakazeniem w Polsce od 1997 do
2007 r. wynosita okoto 22 tys. [2]. Liczba rozpozna-
wanych zakazen WZW typu C w Polsce nadal ro$nie,
natomiast liczba zachorowan w 2010 r. byla porow-
nywalna z zarejestrowang w 2011 r. (odpowiednio
2073 1 2121) [3]. Na tej podstawie zapadalno$¢ szacu-
je sie na 5,43-5,51 na 100 tys. oséb [3].

W Polsce czgstymi przyczynami zakazenia wirusem
WZW typu C pozostajg procedury medyczne (pobie-
ranie krwi, iniekcje, badanie endoskopowe, zabiegi
operacyjne). Grupe najwyzszego ryzyka stanowig
osoby stosujace $rodki odurzajace (60%). Dane Euro-
pejskiego  Centrum  Monitorowania Narkotykow
i Narkomanii z lat 2005-2010, pochodzace z 16 kra-
jow Unii Europejskiej wskazuja, ze najczestsza przy-
czyna szerzenia si¢ WZW typu C jest obecnie przyj-
mowanie narkotykow w formie iniekcji (48% wszyst-
kich zglaszanych przypadkow oraz 32% ostrych za-
chorowan) [4]. Nalezy podkresli¢, ze zakazenia WZW
typu C wsrod narkomanow sg szczegblnie czeste u no-
sicieli wirusa HIV [4]. Narkomani zakazeni WZW
typu C nie unikaja ryzykownych zachowan, ktore
chronityby innych przed rozprzestrzenianiem si¢ wiru-
sa [5]. Wykazano, ze 60% badanych ma $wiadomos$¢
istotnego zwigzku miedzy ryzykiem zakazenia si¢
WZW typu C a uzywaniem do iniekcji tej samej ighy [6].
Do innych waznych czynnikéw ryzyka zakazenia
WZW typu C naleza: przypadkowy kontakt z zainfe-
kowang igla, droga wertykalna, transfuzja krwi i pro-
duktow krwiopochodnych, zwlaszcza przed 1992 r.,
hemodializoterapia i transplantacje wykonane przed
1992 r.

Rzadkimi czynnikami ryzyka sa: wspolne korzystanie
przez zdrowego oraz zakazonego HCV z przedmiotow
higieny osobistej, stosunki seksualne, korzystanie
z zabiegdbw upiekszajacych (gabinety kosmetyczne,
tatuaz, kolczykowanie, fryzjer), wielorazowe korzy-
stanie ze sprz¢tu jednorazowego uzytku, przeniesienie
zakazenia od pracownikéw ochrony zdrowia bedacych
nosicielami [2].

Zakazenie WZW typu C czesto pozostaje nierozpo-
znane z powodu bez- lub skapoobjawowego przebie-
gu. Objawy zakazenia WZW typu C opisywane jako
»hiecharakterystyczne” lub ,,niespecyficzne” to przede
wszystkim bole mig$niowe, stawowe i stany podgo-
raczkowe [7].

Przyjmujac, zgodnie z raportami PZH, ze zgtaszanych
jest jedynie potowa zakazen, mozna sadzi¢, ze ponad
95% zakazonych WZW typu C w Polsce nie jest tego

swiadomych [8]. Wyniki badania przeprowadzonego
przez Aniszewska i wsp. pokazaly, ze 12% kobiet
cigzarnych, u ktérych wystepowaly przeciwciata anty-
HCV, nie wiedziato o zakazeniu [9]. Obserwowano,
ze zakazenia WZW typu C s3 najczesciej wykrywane
w ramach rutynowych badan kontrolnych (46,3%),
atylko 15,9% w zwigzku z wystgpieniem objawow
choroby, za$§ 9,7% zakazen jest stwierdzane przez banki
krwiodawstwa podczas rutynowej kontroli krwi dawcow,
zaledwie 3,7% zostaje wykrytych w ramach ukierunko-
wanej diagnostyki wykonanej na zlecenie lekarza [10].
Weiaz nie dysponujemy skuteczng szczepionka prze-
ciw zakazeniu WZW typu C, dlatego szczegdlne zna-
czenie majg wiedza na temat drog szerzenia si¢ tego
wirusa i podejmowanie odpowiednich dziatan profi-
laktycznych. Jednym z nielicznych badan oceniajg-
cych wiedze dotyczaca drog szerzenia si¢ HCV wérdd
Polakow w wieku 15 lat i starszych bylo badanie
TNSOBOP. Poziom wiedzy respondentéw uczestni-
czacych w badaniu byl niski. Jedynie 26% responden-
tow uznato, ze do zakazenia moze dojs¢ wskutek kon-
taktu z zainfekowanymi narzedziami medycznymi badz
niemedycznymi, a 12%, ze poprzez kontakt piciowy.
Nalezy podkresli¢, ze zdaniem az 15% respondentow,
do zakazenia moze doj$¢ droga pokarmowa, 5% -
— przez pocatunek, a 4% — przez uscisk dioni [11].
Obserwowano, ze — podobnie jak w innych chorobach
przewlektych — jakos$¢ zycia osob zakazonych WZW
typu C jest nizsza [12] i zalezna od poziomu wy-
ksztatcenia, dochodéw oraz relacji z otoczeniem [13].
Szczegdlnie niskie poczucie jakosci zycia maja osoby
swiadome zakazenia, niezaleznie od wystgpowania
objawow [12]. Dotychczas nie oceniano wptywu wie-
dzy na temat drog szerzenia si¢ zakazenia na jako$§¢
zycia zwiazang z funkcjonowaniem spolecznym.
Celem niniejszej pracy byla ocena stanu wiedzy pa-
cjentow z WZW typu C na temat drog szerzenia si¢
zakazenia oraz jej wplywu na jakos$¢ zycia zwigzana
z funkcjonowaniem spotecznym.

MATERIAL | METODY

Badanie o charakterze ankietowym zostalo przepro-
wadzone ws$rod 200 niewyselekcjonowanych pa-
cjentow (108 kobiet i 92 mezczyzn), leczonych
z powodu WZW typu C w Poradni Hepatologicznej
Szpitala Specjalistycznego nr 1 w Bytomiu i w Porad-
ni Hepatologicznej Szpitala Specjalistycznego w Cho-
rzowie w okresie od stycznia do marca 2011 r.

Narzedziem badawczym byta autorska ankieta zawie-
rajaca pytania dotyczace wiedzy na temat nosicielstwa
(,,Czy prawidlowa aktywno$¢ aminotransferaz
AspAT, AIAT wyklucza obecnos¢ zakazenia HCV?”),
szerzenia si¢ zakazenia droga wertykalng (,,Czy wiru-
sem HCV moze zakazi¢ matka podczas porodu?”),
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przez stosunek seksualny (,,Czy mozna zarazi¢ si¢
HCV poprzez stosunki seksualne?”), przez spozywa-
nie ptynéw ze wspdlnego naczynia (,,Czy mozna za-
kazi¢ si¢ wirusem HCV poprzez picie z jednej butel-
ki?”), zrédetl informacji na temat leczenia WZW typu
C innych niz lekarz (,,Czy informacji o leczeniu cho-
roby poszukiwal/a Pan/i w r6znych zrdédtach — litera-
tura, Internet, inne — oprocz lekarza?”).

Do oceny jakosci zycia zwiagzanej z funkcjonowaniem
spotecznym zastosowano 4 pytania z kwestionariusza
Jakosci Zycia Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHOQOL), dotyczace: czgstosci doswiadczania
negatywnych uczu¢ (,,Jak czgsto doswiadczatl Pan/i
negatywnych uczu¢, takich jak przygnegbienie, roz-
pacz, lek, depresja?”), gotowosci do pracy (,,W jakim
stopniu jest Pan/i zadowolony/a ze swojej zdolnosci
»gotowosci” do pracy?”), zadowolenia z osobistych
relacji z ludzmi (,,Czy jest Pan/i zadowolona ze swo-
ich osobistych relacji z ludzmi?”’) oraz zadowolenia ze
swojej wydolnosci (,,W jakim stopniu jest Pan/i za-
dowolony/a ze swojej wydolno$ci w zyciu codzien-
nym?”). Pytaniem weryfikujacym jakos¢ zycia pacjen-
tow spoza grupy pytan WHOQOL byto pytanie
o ograniczenia w kontaktach spotecznych (,,Czy cho-
roba ograniczyta kontakty spoleczne, spotkania ze
znajomymi, wyjscie do kina, inne?”).

Analiza danych i analiza statystyczna

Odpowiedzi ,,nie wiem” traktowano jako brak odpo-
wiedzi. Wszystkie wskazniki struktury zostaty obli-
czone dla grup kobiet i mg¢zczyzn. Za pomoca tych
wskaznikow przeanalizowano stan wiedzy pacjentéw
z zakresu drog transmisji WZW typu C oraz ich jako-
$ci zycia zwigzanej z funkcjonowaniem spotecznym.
Wskazniki struktury poshuzyly rowniez do opisu po-
pulacji ze wzgledu na wyksztatcenie, zatrudnienie
i miejsce zamieszkania. Do poréwnania danych uzyto
testow chi-kwadrat i chi-kwadrat dla trendu, U Man-
na-Whitneya oraz wieloczynnikowej regresji logi-
stycznej wstecznej. Istotnos¢ statystyczng przyjeto na
poziomie p < 0,05.

Analiz¢ statystyczna przeprowadzono za pomoca
programu Statistica 10.0 PL (StatSoft Polska, Krakéw,
Polska) i MedCalc 12.3.0.0. (Mariakerke, Belgia).

zakazenia WZW typu C powyzej 10 lat. Najrzadziej
taki czas trwania zakazenia, niezaleznie od pici, dekla-
rowali mieszkancy wsi (tab. II).

Tabela I. Poziom wyksztatcenia i aktywno$¢ zawodowa uczestnikow
badania z uwzglednieniem podziatu na ple¢

Table |. Level of education and professional activity of study participants
according to gender

Charakterystyka grupy lVI&zgzgzz)n I (ﬁ():b%tg) (hq: zzr:]lg)
Wyksztatcenie:

podstawowe [n, (%)) 8(8,7) 9(8,3) 17 (8,5)

$rednie [n, (%)) 41 (44,6) 53 (49,1) 94 (47,0

wyzsze [n, (%)] 14 (15,2) 21(194) 35(17,5)

zawodowe [n, (%)] 29 (31,5) 25(23,2) 54 (27,0)
Zatrudnienie:

student [n, (%)] 1(1,1) 16 (14,9) 17 (8,5)

pracujacy [n, (%)] 40 (43,5) 39 (36,1) 79 (39,5)

bezrobotny [n, (%)] 15 (16,3) 20 (18,5) 35(17,5)

emeryt[n, (%)] 20 (21,7) 21(19,4) 41 (20,5)

rencista [n, (%)) 16 (17,4) 12 (11,1) 28 (14,0
Miejsce zamieszkania:

wies$ [n, (%)] 17 (18,5) 15 (13,9) 32(16,0)

<
mli?z(’kanlggf[yﬁ o0l 39(424)  52(481)  91(455)
miasto 2 100 tys. 36(391)  41(380)  77(385)

mieszkancow [n, (%)]

Wiedza na temat drog szerzenia si¢ zakazenia HCV

Wigkszos¢ respondentow (N = 79, 73% kobiet oraz N
= 74, 86% mezczyzn) poszukiwata wiedzy na temat
zakazenia WZW typu C i sposobu leczenia choroby
z pomini¢ciem lekarza, korzystajac z literatury, Inter-
netu i innych zrédet (tab. III). Czesciej wiedzy poszu-
kiwali respondenci z wyksztalceniem wyzszym
(85,7%) 1 $rednim (72,7%) niz z zawodowym (66,7%)
i podstawowym (64,5%) oraz chorzy starsi 83%
(N =19 do > 65 r.z.) niz mtodsi 76% (N = 134 do
64 r1.2.).

Tabela Il. Miejsce zamieszkania oraz deklarowany czas zakazenia WZW
typu C z uwzglednieniem podziatu na pte¢

Table II. Place of residence and self-reported time of infection with hepa-
titis C according to gender

WYNIKI

Charakterystyka grupy

Najwigksza grupe stanowity osoby z wyksztalceniem
srednim (47%), pracujace (39,5%) 1 zamieszkate
w miastach o matej i $redniej wielkosci (tab. I). Pra-
wie potowa chorych (49%) deklarowata czas trwania

<5lat 5-10 lat >10 lat
Charakterystyka grupy (N=52) (N =50) (N =98)
Mezczyzni:
wies [n, (%)] 5 (25,0) 6 (25,0 6 (12,5)
miasto < 100 tys. mieszkancow
[n, (%)] 8 (40,0 9(37,5) 22 (45,8)
miasto = 100 tys. mieszkaficow
n, (%)] 7(35,0) 9(37,5) 20 (41,7)
Kobiety:
wies [n, (%)] 6(18,8) 0 9(18,0)
miasto < 100 tys. mieszkancow 13(406) 18(693) 21 (420)
[n, (%)] ' ' '
miasto = 100 tys. mieszkancow
[n, (%)] 13 (40,6) 8 (30,7) 20 (40,0)
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Ponad potowa mezczyzn (N = 50, 54,3%) oraz 42,6%
(N = 46) kobiet zadeklarowato, ze prawidtowa aktyw-
no$¢ AspAT i AIAT nie wyklucza obecnosci zakaze-
nia WZW typu C. Nieco wigksza wiedzg w tym zakre-
sie wykazaly si¢ osoby zakazone dluzej niz 10 lat
(49% poprawnych odpowiedzi) niz osoby z krotszym
czasem zakazenia (43%). Najcze$ciej poprawnej od-
powiedzi na to pytanie udzielali pacjenci z wyksztal-
ceniem wyzszym (66%), natomiast najrzadziej osoby
z wyksztalceniem podstawowym (24%).

Wiedz¢ na temat wertykalnej transmisji zakazenia
(mozliwosci zakazenia dziecka w trakcie porodu)
miato 39 (42%) mezczyzn 1 53 (49%) kobiet
(p = 0,42). Az 24% respondentek i 35% respondentow

z wyksztalceniem $rednim i wyzszym (odpowiednio
51% 1 46%), rzadziej z podstawowym (41%), a naj-
rzadziej z zawodowym (39%). W analizie regresji
logistycznej wieloczynnikowej wykazano, ze czynni-
kami wptywajacymi na poziom wiedzy w tym zakre-
sie sa poszukiwanie informacji o zakazeniu, pte¢
i miejsce zamieszkania (tab. III).

Na pytanie dotyczace transmisji zakazenia WZW typu C
przez stosunki seksualne poprawnej odpowiedzi udzielito
60% mezczyzn oraz 62% kobiet (p = 0,09; ryc. 2).

Nieco czgsciej (nieistotnie statystycznie) poprawnie
na to pytanie odpowiadaty osoby zakazone > 10 lat
(63%) niz < 10 lat (59%). Najmniej poprawnych
odpowiedzi udzielili pacjenci z wyksztatceniem pod-

stwierdzito, ze nie ma mozliwosci zakazenia drogg stawowym (47%), a najwiecej z wyzszym (71%).
wertykalng (ryc. 1). Pacjenci z czasem zakazenia W analizie regresji logistycznej wieloczynnikowej
> 10 lat posiadali nieco lepsza wiedz¢ w tym zakresie =~ wykazano, ze jedynym czynnikiem wptywajacym
(49%) niz zakazeni < 10 lat (43%). Najcze$ciej po- na wiedzg w tym zakresie bylo jej poszukiwanie
prawnej odpowiedzi na to pytanie udzielaly osoby  (tab. III).
100% -
90%
80% -~
70%
60% -
so% 1| . mTak
o 23% Niewiem
40% 27% =N
30% ie
20% -
10% -
0% T
Kobiety Mezczyini

matka podczas porodu?”.

a woman who had hepatitis C when she gave birth?”.

Ryc. 1. Ocena stanu wiedzy pacjentéw na temat mozliwosci zakazenia WZW typu C w czasie porodu: ,Czy wirusem HCV moze zakazi¢

Fig. 1. Assessment of patients knowledge of hepatitis C transmition at time of delivery: “Can you get hepatitis C by being born to

nej)

Tabela lIl. Czynniki wptywajace na wiedze dotyczacq drég szerzenia sie zakazenia WZW typu C (wyniki wieloczynnikowej wstecznej regresji logistycz-

Table IIl. Factors influencing knowledge of ways of transmitting hepatitis C (results of backward multivariate logistic regression)

Mozliwos¢ zakazenia Czynniki OR (95% CI) p

Brak mozliwosci zakazenia przez picie z jednej poszukiwanie informac 217 (1,10-4.28) o
butelki wyksztalcenie wyzsze 2,45 (1,03-5,82) 0,04
pte¢ meska 1,81 (1,00-3,30) 0,05

poszukiwanie informacji 2,52 (1,23-5,14) 0,01

Mozliwo$¢ szerzenia zakazenia droga wertykalng zamieszkiwanie na wsi 2,25 (1,01-4,99) 0,04
ple¢ meska 0,68 (0,38-1,21 018

Mozliwo$¢ zakazenia przez kontakty seksualne poszukiwanie informacji 2,14 (1,11-4,16) 0,02
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zarazi¢ si¢ HCV poprzez stosunki seksualne?”).

with someone who has hepatitis C?”).
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Fig. 2. Assessment of patients knowledge regarding possibility of sexual transmition hepatitis C (“Can you get hepatitis C by having sex

Okoto 70% kobiet oraz 80% mezczyzn zaprzeczylo,
ze droga transmisji moze by¢ spozywanie pltyndéw
z tego samego naczynia. Wigksza niewiedz¢ w tym
zakresie wykazywaty kobiety niz me¢zczyzni (30% vs.
20%), jednak roznica ta nie byla istotna statystycznie
(p = 0,12). Nieznacznie czgSciej poprawnie na to py-
tanie odpowiadali pacjenci zakazeni > 10 lat niz < 10
lat (63% vs. 58%). Najczgsciej wiedze o mozliwosci
braku zakazenia ta droga miaty osoby z wyksztatce-
niem wyzszym (77%), rzadziej ze $rednim i zawodo-
wym (odpowiednio 58% i 57%), a najrzadziej z pod-
stawowym (53%). W analizie regresji logistycznej
wieloczynnikowej wykazano, ze na posiadanie wiedzy
w tym zakresie wptywaja poziom wyksztalcenia oraz
aktywne poszukiwanie informacji (tab. III).

Jako$¢ Zycia zwiazana z funkcjonowaniem spo-
lecznym pacjentow zakazonych WZW typu C

Kobiety czesciej niz mezczyzni doznawaly negatyw-
nych odczué, takich jak przygngbienie, rozpacz, lgk
idepresja (41% vs. 30%), jednak roznica ta nie byta
istotna statystycznie (p = 0,17; ryc. 3).

Wedlug 42 (39%) kobiet 1 36 (39%) mezczyzn, zaka-
zenie WZW typu C przyczynito si¢ do ograniczenia
ich kontaktéw spotecznych; 16% kobiet oraz 13%
mezczyzn ocenito swoje relacje osobiste jako ,,bardzo

dobre”, natomiast jako ,zle” 24% kobiet oraz 13%
mezezyzn. Mezcezyzni czegsciej niz kobiety oceniali
swoje relacje z innymi ludZzmi jako dos¢ dobre (38%
vs. 31%; p =0,02).

Brak wiedzy o tym, ze zakazenie nie szerzy si¢
poprzez stosowanie wspdlnych naczyn, ograniczat
kontakty spoteczne (44,9% vs. 35,5%, p = 0,08).

Z oceny gotowosci respondentéw do zmiany statusu
na rynku pracy wykluczono osoby, ktore przeszty na
emeryture. 13% kobiet i me¢zczyzn uwazato, ze ,,wca-
le” nie sa gotowi do podj¢cia pracy; 36 kobiet (43%),
w tym jedynie 6% rencistek i 17% bezrobotnych,
udzielito odpowiedzi, ze ,,w $rednim stopniu sa goto-
we” do podjecia pracy. Rowniez 18 badanych mez-
czyzn (26%) stwierdzilo, ze sa gotowi do podjecia
pracy ,,w Srednim stopniu”, w tym 22% rencistow
i zaden z bezrobotnych. Zaledwie 6 kobiet (7%) oraz
8 mezczyzn (12%) zadeklarowato gotowos¢ do podje-
cia pracy w ,,.bardzo duzym stopniu”. Rdéznica ta nie
byta istotna statystycznie (p = 0,19).

W aspekcie wydolnosci w zyciu codziennym 17%
(N = 18) kobiet i 11% (N = 10) me¢zczyzn zadeklaro-
wato, ze ,,wcale” nie sa zadowoleni ze swojej wydol-
nosci. Natomiast 38% (N = 34) kobiet i 38% (N = 35)
mezezyzn stwierdzito, ze jest ,,$rednio” zadowolona,
a ,,bardzo” zadowolonych byto 5% kobiet (N = 5) oraz
7% mezezyzn (N = 6).
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Ryc. 3. Czesto$¢ doznawania negatywnych odczu, takich jak przygnebienie, rozpacz, lek, depresja.
Fig. 3. Frequency of experiencing negative feelings such as gloom, despair, anxiety, and depression.

DYSKUSJA

Przedstawione wyniki wskazuja na niedostateczny
poziom wiedzy na temat drog transmisji zakazenia
czesci chorych z zakazeniem WZW typu C. Jest to
nastepstwem braku motywacji do czynnego poszuki-
wania informacji na temat choroby i jej leczenia. Do
ich poszukiwania sktania obawa o przyszto§¢. Nalezy
podkresli¢, ze zdobycie wiedzy na temat drég szerze-
nia si¢ zakazenia moze ograniczy¢ poziom lgku przed
zakazeniem 0sOb z najblizszego otoczenia i poprawic
relacje spoteczne chorych.

Hassan i wsp. obserwowali niski poziom wiedzy
o chorobie u potowy badanych zakazonych WZW
typu C. Przebyte szkolenie i redukcja lgku przed zaka-
zeniem innych spowodowato, ze 87% zakazonych
przestato ogranicza¢ bezposrednie kontakty ze swoimi
dzie¢mi, 56% o0s6b ograniczylo kontakty seksualne,
52,2% o0s6b zaczgto separowaé przedmioty osobistego
uzytku, a 37% osob zrezygnowato catkowicie ze spo-
zywania alkoholu [14].

Rowniez wyniki prezentowanej pracy wykazaly, ze
wiedza o braku mozliwosci przeniesienia zakazenia
poprzez stosowanie wspolnych naczyn wiaze si¢
z mniejszym ograniczaniem kontaktow spolecznych.
Franek i wsp. [15] w badaniu oceniajacym stan wie-
dzy zakazonych WZW typu C na temat wlasnej cho-
roby zaobserwowali jej niski poziom odnosnie do
mozliwosci przeniesienia zakazenia tym wirusem
droga wertykalng (45% kobiet oraz 25% mgzczyzn),
niezaleznie od poziomu wyksztalcenia i czasu trwania
zakazenia [15]. Wyniki naszej pracy wskazuja na
poprawg wiedzy w tym zakresie, zwlaszcza wsrdd
mezezyzn (39% mezezyzn i 49% kobiet). Zaobser-

wowalismy réwniez, ze aktywne poszukiwanie infor-
macji o chorobie ponad dwukrotnie zwigkszato wie-
dzg na ten temat.

Brak wiedzy na temat wlasnej choroby stwierdza si¢
u znacznej czgsci chorych na WZW typu C na catym
swiecie. Balfour i wsp. stwierdzili satysfakcjonujacy
poziom wiedzy u 77% badanych. Niewystarczajacy
poziom wiedzy w przewazajacej czes$ci prezentowaly
osoby uzaleznione od opiatéw (66%) [16]. Natomiast
wedlug Surijadi 1 wsp., najwigkszy zasob wiedzy
o zakazeniu posiadaja chorzy na WZW typu C rasy
biatej, w wieku ponizej 45 lat i z wyksztatceniem co
najmniej $rednim [17].

Poziom wiedzy na temat zakazenia WZW typu C
w populacji ogoélnej jest jeszcze nizszy. Tylko 5%
przypadkowo wybranych respondentow (N = 1654)
z Peurto Rico miato wystarczajacg wiedzg¢ w tym
zakresie. Zaledwie 1,8% respondentéw wiedziato, ze
zakazenie WZW typu C moze prowadzi¢ do marsko-
$ci watroby [18]. Niski poziom wiedzy na ten temat
wykazaty takze wyniki badania przeprowadzonego
wsérod fryzjerd6w meskich i ich klientow. Zaledwie
11,8% respondentow wiedziato, ze drogi zakazenia
WZW typu B i C sg takie same [19].

Dostep do wiedzy na temat WZW typu C nigdy nie
byt tak tatwy jak obecnie, zwtaszcza dla os6b mlod-
szych, korzystajacych na co dzien z Internetu, jednak
27% kobiet oraz 14% mezczyzn, uczestniczacych
w prezentowanym badaniu nie poszukiwato wiedzy na
temat zakazenia WZW typu C. Wydaje si¢, ze nawet
dostgpne w poradniach, przygotowane specjalnie dla
chorych ulotki o zakazeniu nie rozwigzuja problemu.
Wyniki jednego z opublikowanych badan wskazuja
natomiast, ze indywidualna lub grupowa edukacja
przynosi znaczny wzrost wiedzy chorych dotyczacej
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zakazenia WZW typu C, drog jego transmisji oraz
diagnostyki ileczenia [17]. Wyniki uzyskane w pre-
zentowanym badaniu potwierdzaja t¢ obserwacje.
Nalezy podkresli¢, ze istotng role w edukacji zdro-
wotnej pacjentOw powinien odgrywac lekarz rodzin-
ny, jednak wyniki badan przeprowadzonych wsrod
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej w innych
krajach [20,21] wykazaty zréznicowany poziom wie-
dzy na temat zakazen WZW typu C. Zasadne wydaje
si¢ przeprowadzenie takich badan w warunkach pol-
skich, poniewaz, by¢ moze, edukacj¢ nalezy rozpo-
cza¢ od lekarzy, zeby zmniejszy¢ ich obawe przed
rozmowg z pacjentem, wynikajacg z braku dostatecz-
nie szerokiej wiedzy.

Jakos$¢ zycia jest pojeciem obejmujacym wiele cech
opisujacych indywidualny standard zycia ludzi. Swia-
towa Organizacja Zdrowia na konferencji w Kopen-
hadze zdefiniowata jakos$¢ zycia jako ,,poczucie satys-
fakcji jednostek lub grup spotecznych, wynikajacej ze
Swiadomosci zaspokojenia swoich wilasnych potrzeb
oraz postrzegania mozliwosci rozwoju jednostkowego
i spotecznego” [22].

Wickszo$¢ badan dotyczacych jakosci zycia w popu-
lacji ogoélnej wskazuje na jej nizszy poziom wsrod
kobiet. Sprzeczne wyniki przyniosty natomiast bada-
nia dotyczace wptywu plci na jako$¢ zycia zakazo-
nych WZW typu C. Younossi i wsp. wérod pacjentow
z chorobami wirusowymi i hepatologicznymi nie
wykazali zwigzku miedzy plcia a poziomem zadowo-
lenia z codziennego zycia [23]. Hussein i wsp. stwier-
dzili, ze pte¢ zenska ma istotny wplyw na ogdlng
percepcje zdrowia oraz funkcjonowanie spoleczne,

ale nie na emocje [24]. W prezentowanej pracy ob-
serwowano, ze kobiety zakazone WZW typu C czg-
$ciej niz mezezyzni odczuwaly Igk, depresje, rozpacz
i przygnebienie. Mgzczyzni lepiej oceniali swoja
wydolno$¢ w zyciu codziennym, co nie wpltywato
jednak na stopien gotowosci do podjgcia pracy zawo-
dowe;j.

Podobnie jak we wczesniejszych badaniach [23],
wykazalis$my, ze zakazenie WZW typu C najbardziej
zaburzalo relacje spoteczne u osob z niskim pozio-
mem wyksztatcenia.

Problematyka zwigzana z zakazeniami WZW typu C
stanowi wyzwanie dla wspodlczesnego zdrowia pu-
blicznego. Tylko zwigkszenie poziomu wiedzy spote-
czenstwa na temat drog zakazenia poprzez systemowo
prowadzong edukacje zdrowotng moze ograniczy¢
szerzenie si¢ zakazenia.

WNIOSKI

1. Niski poziom wiedzy chorych z WZW typu C
na temat drog szerzenia si¢ zarazenia moze ograni-
cza¢ ich kontakty spoteczne i uposledzaé funkcjo-
nowania w rodzinie, a przez to obniza¢ jakos$¢ ich
zycia.

2. Samodzielne poszukiwanie wiedzy na temat cho-
roby jest uwarunkowane poziomem wyksztatcenia.
Zwigkszenie wiedzy w populacji pacjentéw choru-
jacych na WZW typu C wymaga poszerzenia sys-
temu edukacji zdrowotne;j.
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