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Streszczenie

Wstep: Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych w dalszym ciggu stanowi cze-
ste 1 powazne zakazenie ukladu nerwowego zwlaszcza jesli dotyczy nowonaro-
dzonych dzieci i niemowlat. Objawy w tej grupie wiekowej sa niejednoznaczne
1 pasujace do wielu jednostek chorobowych. Czujnos$¢ rodzicow i odpowiednie
kompetencje lekarza pierwszego kontaktu bardzo czesto ratujg niemowletom zy-
cie. Mozliwos¢ szczepien obowigzkowych jak i1 zalecanych pozwala na znaczne
zmniejszenie zachorowan pod warunkiem, ze matki posiadajg na ten temat odpo-
wiednig wiedzg 1 wspotpracujg w tym zakresie z pielggniarka. Szczegolnie doty-
czy to szczepien rekomendowanych, do ktorych nalezy szczepionka przeciwko
Streptococcus pneumoniae. W zakresie swoistej profilaktyki i edukacji wazna
rolg petni pielegniarka. Jej znajomos$¢ zagadnienia i spotecznych potrzeb pozwala
na wlasciwg edukacje matek matych dzieci.

Cel pracy: Ocena poziomu wiedzy matek na temat profilaktyki bakteryjnego za-
palenia opon mézgowo-rdzeniowych u niemowlat.

Materiat i metody: Badanie przeprowadzono za pomocg kwestionariuszy ankiet
wsrod 40 matek niemowlat (dzieci do 1 roku zycia). Ankieta zawierata 13 pytan
zamknietych; uwzgledniono w niej wiek matki, liczbe dzieci, miejsce zamieszka-
nia oraz wyksztatcenie respondentek.

Wyniki: Po dokonaniu analizy danych otrzymanych z przeprowadzonej ankiety
na temat dziatan profilaktycznych bakteryjnego ZOMR u niemowlat poziom wie-
dzy oceniono na niski, poniewaz wynosi tylko 45%. Wiek, miejsce zamieszka-
nia, liczba dzieci i wyksztalcenie nie majg wigkszego wptywu na poziom wiedzy
kobiet.

Whioski: Konieczna jest edukacja i weryfikacja wiedzy matek, a takze wskazanie
trafnych zrodet pozyskiwania informacji na dany temat.

Stowa kluczowe: zakazenie, zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych, profilak-
tyka, niemowleta

Wstep

Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych jest jedng z najczesciej wystepujacych cho-
rob zakaznych os$rodkowego uktadu nerwowego (Loba-Jakubowska i in. 2003). 70%
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wszystkich przypadkéw wystepuje u dzieci do 5 roku zycia. Ciagle jest przyczyng du-
zej $miertelnosci 1 powaznych powiktan wsréd noworodkow i niemowlat (Polkowska,
2010). Gtownym czynnikiem etiologicznym w tej grupie wiekowej sg bakterie. Najczg-
$ciej wystepujacymi patogenami sa. Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis,
Hemophilus influenza, Streptococcus agalactiae, Escherichia coli, Listeria monocyto-
genes. Do zakazenia dochodzi w konsekwencji nieleczonych ognisk zapalnych w obre-
bie uktadu oddechowego, podczas porodu badz rozprzestrzeniania si¢ bakterii na rgkach
personelu oddziatow noworodkowych (Janeczko i in. 2001; Loba-Jakubowska i in. 2003;
Sulikowska, 2009). Zgodnie z Raportem Epidemiologicznym w 2013 roku na zapalenie
opon mézgowo-rdzeniowych zachorowato 1102 oséb w tym 243 dzieci w wieku 0-9 lat.
Zachorowania byty prawie dwukrotnie czgstsze w miastach, prawdopodobnie w zwigz-
ku z wigkszym zageszczeniem ludnos$ci. Biorac pod uwage skutki zachorowania szcze-
g0lnie u matych dzieci istotne sg wszelkie formy zapobiegania poprzez szczepienia jak
1 poprzez odpowiednig edukacje matek.

Rozpoznanie zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych jest bardzo trudne i wymaga
duzej wiedzy lekarzy - pediatrow, a takze wnikliwej obserwacji rodzicow. Objawy cze-
sto s3 niejednoznaczne, charakterystyczne dla wielu patologii. Choroba ta jest stanem
naglacym w pediatrii 1 konieczne jest szybkie postawienie trafnej diagnozy 1 wdrozenie
odpowiednich dziatan terapeutycznych (Panasiuk, Prokopowicz 2006; Salamon-Sto-
winska 1 in. 2005).

U noworodkéw 1 niemowlat duzym problemem jest szybka ewolucja choroby. Sprzy-
ja temu nierozwini¢ty do konca uktad oddechowy, a takze immunologiczny (Dusz-
czyk, Talarek 2009). Objawy sa niejednoznaczne 1 dopiero naktucie ledzwiowe moze
definitywnie potwierdzi¢ stawiane przypuszczenia. Istotne jest rowniez trafne dobranie
metody leczenia, ktora bedzie si¢ skupiata nie tylko na antybiotykoterapii, ale rowniez
leczeniu objawowym (Szuminska-Napiontek, Wysocki 2006).

Bardzo waznym czynnikiem, o ktorym nie wolno zapominaé jest profilaktyka.
Kobieta bedac w wieku rozrodczym powinna wdraza¢ odpowiednie dziatania, ktdre
mialyby na celu ochrong dziecka przed dziataniem szkodliwych bakterii. Odpowiednia
wiedza rodzicow pozwala na dziatania profilaktyczne, wezesne zgloszenie si¢ do leka-
rza oraz odpowiednig opieke (Sweeney 1 in. 2013).

Nie nalezy rowniez rezygnowaé ze szczepien ochronnych dziecka, ktére niemal
catkowicie potrafig wyeliminowa¢ mozliwo$¢ zachorowania na powyzsza jednostke
chorobowg (Dubiel, Szenbor 2011; Pokorska-Lis i in. 2007). W zakresie zapalen opon
mozgowo-rdzeniowych, profilaktyka swoista obejmuje obowigzkowe szczepienia prze-
ciwko Haemophilus influenza zgodnie z kalendarzem szczepien i zalecane nierefundo-
wane szczepienia przeciwko Streptococcus pneumoniae. W obu przypadkach istotnym
elementem sg swiadomo$¢ rodzicow matych dzieci jak 1 wiedza pielggniarek w zakresie
potrzeb 1 metod edukacji. Z szeroko pojetego terminu edukacji na przestrzeni lat doko-
nano wielu podziatéw na r6znorodne jej typy 1 dziaty. Edukacja o szczegdlnym znacze-
niu dla zainteresowan kazdej pielegniarki jest edukacja zdrowotna, okre§lana wczeséniej
jako wychowanie zdrowotne (Lenard 2006). Edukacja zdrowotna jest catozyciowym
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procesem uczenia si¢ ludzi jak zy¢ aby zachowac 1 doskonali¢ zdrowie wlasne 1 innych
oraz w przypadku wystgpienia choroby lub niepetnosprawnosci aktywnie uczestniczy¢
w jej leczeniu, radzi¢ sobie 1 zmniejszac jej negatywne skutki (Woynarowska 2008).
W odniesieniu do pielggniarki edukacyjna rola polega na byciu nauczycielem i konsul-
tantem w u§wiadamianiu podopiecznym jakie dziatania podejmowac, by dba¢ o zdrowie
wiasne 1 innych ludzi. Rola ta ma olbrzymie znaczenie na kazdym etapie dzialan profi-
laktycznych w odniesieniu zaréwno do indywidualnego pacjenta jak 1 spotecznosci. Pie-
legniarki powinny posiada¢ motywacj¢ do popularyzacji zdrowego stylu zycia, wiedzg,
umiejetnosci dydaktyczne jako szkolacy, umiejetnosci prowadzenia rozmowy z pacjen-
tem na tematy zwigzane z profilaktyka i promocja zdrowia, odpowiedni sprzet i pomoce
dydaktyczne (Ciechaniewicz 2000; Szymanska-Pomorska 2005; Slusarska i in. 2004).
Do edukacyjnej roli pielegniarki w profilaktyce bakteryjnego zapalenia opon mozgowo-
-rdzeniowych nalezy: propagowanie i podkreslanie znaczenia szczepien, uswiadamia-
nie o korzysciach ptynacych ze szczepienia, przekazywanie w rzeczowy 1 przystepny
sposob informacji dotyczacych szczepien, rodzajow szczepionek 1 schematow szczepie-
nia, wyjasnianie zawito$ci szczepien; mozliwosci faczenia szczepionek. Zatem przed
szczepieniem rodzice powinni otrzymac informacje jaki jest powod szczepienia, ze
zwrdceniem szczegolnej uwagi na wynikajace z niego korzysci. W obrebie kompetencji
pielegniarki nalezy przedstawienie najczestszych dziatan ubocznych takich jak: reakcje
w miejscu wktucia, goraczka, rozdraznienie, zmniejszenie taknienia oraz zwigkszenie
lub zmniejszenie snu. Wiedza i znajomos$¢ dotyczaca jakosci, bezpieczenstwa i skutecz-
nosci szczepionki pozwoli przekona¢ rodzicow, ze korzysci ptynace ze szczepienia prze-
wyzszaja znacznie ewentualne ryzyko dziatan niepozadanych. Wyjsciowym etapem jest
ocena wiedzy matek w lokalnym $rodowisku.

Cel pracy

Gtéwnym celem badania byta ocena poziomu wiedzy matek niemowlat z zakresu
profilaktyki zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych, a w szczegdlnosci uzyskanie infor-
macji na temat zrodet pozyskiwania wiedzy o profilaktyce, a takze checi przeprowadza-
nia szczepien ochronnych zalecanych przez Program Szczepien Ochronnych.

Materiat i metody

Analizie poddano grupe matek niemowlat (do 1 roku zycia). Grupa badawcza zo-
stata dobrana celowo, zgodnie z zamierzeniami autora pracy. Kwestionariuszem objeto
40 kobiet w wieku od 20 do 45 lat. Podczas przeprowadzania ankiety pod uwage brano
rowniez ilo$¢ dzieci, miejsce zamieszkania: miasto wies, a takze wyksztatcenie: podsta-
wowe, Srednie, wyzsze. Wsrod 40 osob ankietowanych bylo 21 kobiet w wieku 20-29 lat,
15 kobiet w przedziale 30- 39, oraz 4 kobiety powyzej 40 roku zycia. Charakterystyka
respondentow zostata przedstawiona w tabeli 1. Ankieta zostata przeprowadzona w Wo-
jewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Biatej Podlaskiej, na Oddziale Potozniczym.
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Tabela 1. Charakterystyka respondentow

Dane demograficzne Zmienna Liczba badanych Odsetek
Wiek matki 20-29 21 52,5%
30-39 15 37,5%
40 1 wiece] 4 10%
Liczba dzieci 1 16 40%
2 18 45%
31 wigcej 6 15%
Miejsce zamieszkania Miasto 21 52,3%
Wies 19 47,7%
Wyksztatcenie Podstawowe 3 7,5%
Srednie 20 50%
Wyzsze 17 42,5%

Biorac pod uwagg liczbe posiadanych dzieci wsrod ankietowanych byto 16 kobiet z 1
dzieckiem, 18 kobiet z 2 dzieci, a takze 6 kobiet z 3 1 wigcej dzieCmi. W badaniu wzigto
udziat 21 osob mieszkajacych w miescie oraz 19 osob pochodzacych ze wsi. Podczas
analizy danych brano réwniez pod uwage wyksztalcenie kobiet: 3 posiadaja wyksztat-
cenie podstawowe, 20 Srednie, zas wyzsze 17 0sob.

Narzgdziem badawczym byt kwestionariusz ankiety dla matek niemowlat. W sktad
ankiety wchodzito 13 zamknietych pytan dotyczacych profilaktyki bakteryjnego ZOMR
u niemowlat.

Omoéwienie i dyskusja

Po dokonaniu analizy danych otrzymanych z przeprowadzonej ankiety na temat
dziatan profilaktycznych bakteryjnego ZOMR u niemowlat, poziom wiedzy matek oce-
niono na niski, poniewaz wynosi tylko 45%. Dane dotyczace wiedzy rodzicow przedsta-
wione zostaty na rycinie 1. Najwyzszy poziom wiedzy ankietowane posiadajg z zakresu
5 dziedzin 1 szacuje si¢ na ponad 50%.
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Rycina 1. Poziom wiedzy matek w obrebie poszczegdlnych zagadnien (liczba 0sob)
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Pierwszg z nich jest znajomos$¢ definicji profilaktyki. Az 87.5 % wie co to profilakty-
ka, jednakze w kolejnych zagadnieniach dotyczacych dziatan profilaktycznych odsetek
poprawnych odpowiedzi jest bardzo niski. Drugg dziedzing z wysokim odsetkiem jest
metoda zapobiegania ZOMR. Poprawng odpowiedz zaznaczyto 55% respondentek. Ko-
biety wiedza, ze aby zabezpieczy¢ dziecko przed patogenami chorobotworczymi nalezy
szczepi¢ niemowleta. Kolejna dziedzina to dzialania dotyczace zapobiegania antybio-
tykoopornosci. 67.5% matek posiada wiedze, iz aby w organizmie nie doszto do wy-
tworzenia opornos$ci na antybiotyki nalezy przyjmowac lek tylko wtedy, kiedy jest to
niezbedne 1 zalecone przez lekarza pediatre. Kolejnym aspektem dotyczacym wysokie-
go odsetka stusznych odpowiedzi jest wyprowadzanie dziecka w zimowe, mrozne dni
na spacery. Dawniej uwazano, ze dziecko do pierwszego roku zycia caty czas powinno
spedza¢ w domu. Jednakze obecnie kobiety wiedza, iz zadna aura przy odpowiednim
ubraniu niemowlaka nie jest w stanie zaszkodzi¢ dziecku. Przyzwyczajanie dziecka do
roznych temperatur wspomaga wzmocnienie ukltadu odpornosciowego. Ostatnim za-
gadnieniem jest wptyw palenia czynnego na ptod. 95% matek jest §wiadomych, ze palac
podczas cigzy moga doprowadzi¢ do uszkodzenia ptodu.

Poziom wiedzy kobiet okazat si¢ niski, niezaleznie od grupy wiekowej, liczby dzieci,
miejsca zamieszkania 1 wyksztatcenia. Godne uwagi jest to, ze osoby uchodzace w opi-
nii publicznej za bardziej zorientowane w tym zagadnieniu, wykazaty si¢ zaskakujgco
niska wiedza. Do tej grupy osob zaliczajg si¢ respondentki przed 29 rokiem zycia, osoby
posiadajace wyzsze wyksztalcenie, pochodzace z miasta oraz kobiety majace juz dzieci.
Matki posiadajg bardzo duze braki w podstawowych zagadnieniach. Szczegdlnie nie-
pokojace s3 metody pozyskiwania informacji na temat profilaktyki. Jako gltowne zrodto
podaja Internet. Respondentki czerpigc wiedze z Internetu nie potrafig wyselekcjono-
wac prawdziwych 1 wartosciowych tresci. Niewiele kobiet siega do fachowych zrodet
informacji.

Niepokojaca jest rowniez nieche¢ ze strony matek do szczepien zalecanych przez
PSO. Przyczyna rezygnacji ze szczepien moze by¢ niski status materialny ankietowa-
nych (Jackowska, Danyszka 2008). Takie stwierdzenie moze by¢ uzasadnione odmowa
rodzicow szczepienia dzieci szczepionkami zalecanymi. Rodzice jako przyczyne odmo-
wy wpisywali brak srodkow materialnych na zakup szczepionek. Innymi bardzo wazny-
mi uzasadnieniami byla obawa przed wystgpieniem niepozadanych objawow poszcze-
piennych lub brak jakiejkolwiek informacji na temat szczepien zalecanych (Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego, Panstwowy Zaktad Higieny, Zaktad Epidemiologii. Na-
rodowy Inspektorat Sanitarny- Departament Zapobiegania oraz Zwalczania Zakazen
1 Choréb Zakaznych u Ludzi, Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2011 roku, 2012).
Czajka (2009) oraz Jackowska, Ktyszewska (2010) w swoich badaniach wykazuja, ze
negatywny wplyw na postawy rodzicow majg przede wszystkim srodowisko, znajomi,
media oraz brak fachowej informacji ze strony personelu medycznego. Warto zwroci¢
uwage na odpowiedz uzasadniajacg nieche¢ do wykonywania szczepien zalecanych,
a mianowicie brak informacji na ten temat. Najwyrazniej jest to skutek zaniedbania
ze strony personelu medycznego, poniewaz wedtug Ustawy z dnia 5 grudnia 2008r.
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0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chor6b zakaznych u ludzi, obowigzkiem le-
karza jest powiadomienie rodzicow lub osobg opiekujacg sie dzieckiem o szczepieniach
zalecanych. Co nie zwalnia rowniez 1 pielegniarke z tego obowigzku (Brown, 2012; Do-
brzanska i in. 2010; Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego, Panstwowy Zaktad Higie-
ny, Zaktad Epidemiologii. Narodowy Inspektorat Sanitarny, Departament Zapobiegania
oraz Zwalczania Zakazen 1 Chorob Zakaznych u Ludzi, Choroby zakazne i zatrucia
w Polsce w 2011 roku, 2012). Profesjonalny personel medyczny daje gwarancje facho-
wosci przekazywanych informacji. Fakt ten jest szczegdlnie istotny w sytuacji, gdy jako
gtéwne zrodlo wiedzy wskazywany jest Internet. Bezposredni kontakt z fachowcem
daje mozliwo$¢ zadania pytan, wyjasnienia wszelkich watpliwosci oraz dostosowania
sposobu przekazywania informacji do odbiorcow. Pogadanki oraz prelekcje edukacyjne
sg wigc szczegolnie efektywnym sposobem na zwigkszenie poziomu wiedzy spoteczen-
stwa na temat roznych chorob zakaznych (Panczuk 1 in. 2009).

Kluczowg rolg w zapobieganiu zapalen opon mozgowo-rdzeniowych stanowi stan
wiedzy rodzicow oraz ich zaangazowanie w zachowanie dobrostanu zdrowotnego ich
dzieci. Od $wiadomosci rodzicow na temat przyczyn, drog szerzenia si¢ patogenow,
tragicznych skutkow oraz sposobow profilaktyki czesto zalezy zdrowie, a nawet zycie
ich potomstwa. Istnieje zatem potrzeba kontynuowania badan wiedzy rodzicow w po-
wyzszym zakresie (Jackowska, Danyszka 2008; Sulikowska 2009). Znajomos$¢ pozio-
mu wiedzy rodzicow 1 okreSlenie brakow w poszczegodlnych dziedzinach pozwoli na
podjecie ukierunkowanych dziatan w profilaktyce oraz na reagowanie na niepokojace
sygnaty dotyczace wiedzy w poszczegolnych dziedzinach na temat zaplenia opon mo-
zgowo-rdzeniowych 1 postaw wobec szczepief 1 zapobiegania nieswoistego w ZOMR
(Szuminska-Napiontek, Wysocki 2006).

Whioski

1. Poziom wiedzy matek na temat profilaktyki ZOMR jest niski. Wyniki badan
$wiadczg o tym, iz nalezy weryfikowa¢ posiadang wiedze kobiet co stanowi pod-
stawe do odpowiedniego programu edukacyjnego.

2. Wiek, liczba dzieci, miejsce zamieszkania oraz wyksztalcenie w nieznacznym
stopniu r6znicujg poziom wiedzy kobiet.

3. Istnieje bardzo duza potrzeba podwyzszenia poziomu wiedzy matek poprzez prze-
prowadzanie pogadanek z lekarzem, pielegniarka, udostepnienie ulotek, literatury
naukowej, a takze wskazanie odpowiednich, godnych uwagi stron internetowych
z zakresu profilaktyki.

4, Konieczna jest dalsza edukacja z zakresu profilaktyki swoistej, wskazane jest opra-
cowanie systemu edukacji dla matek a dodatkowo biorac pod uwagg, ze znaczna
liczba matek korzysta ze stron internetowych nalezy je w jaki§ sposob wskazac.
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