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WPROWADZENIE

Jeszcze kilkadziesiat lat temu choroby uznawane obecnie za schorzenia cywilizacyjne nie wy-
stepowaly tak czesto jak obecnie. Wspotczesnie zachorowania na cukrzyce, nowotwory, depresj¢ czy
problem otyto$ci i narkomanii staty si¢ tak powszechne, ze poza nowoczesnymi i skutecznymi tera-
piami, sposobem na zahamowanie tego trendu wydaje si¢ by¢ przede wszystkim stosowana profilak-
tyka oraz edukacja zdrowotna. Roznorodne sposoby leczenia oraz pojawiajace si¢ spoteczne mody
dotyczace stylu zycia sprawiajg, ze czlowiek staje si¢ zagubiony w wielosci roznorakich, czgsto
sprzecznych ze soba informacji. Powszechnie dostgpne fakty na temat leczenia i diagnostyki, ktore
moga by¢ pozyskiwane z niesprawdzonych zrodet, wyrzadzaja czasem zainteresowanym wiecej szko-
dy niz pozytku.

Przedstawiciele srodowiska medycznego nierzadko musza walczy¢ nie tylko z brakiem wiedzy
swoich pacjentéw, ale takze z wiedzg zdobyta w sposob nieprofesjonalny, ktora falszywie przedstawia
fakty i w konsekwencji staje si¢ groznym narz¢dziem. W takiej sytuacji tylko sprawdzona wiedza,
poparta badaniami i oparta na dowodach naukowych, moze by¢ dla medykoéw réznych specjalnosci
wskazowka do profesjonalnego postgpowania ze swoimi podopiecznymi

Opracowanie zostalo przygotowane przez autorow, profesjonalistow i praktykow z réznych
osrodkow naukowych, ktorzy analizujac problematyke zdrowia i choroby przedstawiaja najwazniejsze
zagadnienia przez pryzmat profilaktyki i edukacji zdrowotnej. Monografia zostata podzielona na dwie
czgsci. W pierwszej, dotyczacej zagadnien zwigzanych z profilaktyka i edukacja zdrowotng dzieci
i mtodziezy, zostaly zaprezentowane wazne aspekty opieki nad dzieckiem od momentu narodzenia,
oraz omowiono udziat pielegniarki w propagowaniu karmienia naturalnego oraz funkcji edukacyjnej
w zakresie szczepien ochronnych. Przedstawiono takze aktualne problemy zdrowotne dzieci i mlo-
dziez w $rodowisku nauczania i wychowania, jakimi sg alergie, otyto$¢ oraz szerzacy si¢ problem
spoteczny narkomanii.

Cze$¢ druga monografii porusza aktualne zagadnienia profilaktyki i edukacji zdrowotnej oso6b
dorostych. Przyblizone zostaly tutaj zagadnienia zwigzane z pielegniarstwem transplantacyjnym w
zakresie pielegniarskiej opieki okototransplantacyjnej oraz przedstawiono glowne zatozenia edukacji
zwigzanej z higieng stomatologiczng os6b przygotowujacych si¢ do przeszczepu narzadowego i po
zabiegu. Przeanalizowano wiedz¢ pacjentow po operacjach torakochiurgicznych na temat czynnikow
ryzyka onkologicznych schorzen ptuc. Zwrocono uwage na niezwykle wazny problem wspodtczesnej
medycyny, jakim jest prawo kazdego cztowieka do samodecydowania w zetknigciu z obowigzkiem
ratowania zycia pacjenta przez personel medyczny. Oméwiono takze procesy jakie zachodza w rodzi-
nie na skutek wystgpienia u jednego z jej cztonkéw nieuleczalnej choroby oraz wyzwania jakie stoja
przed rodzing od momentu wykrycia choroby, diagnostyki, procesu leczenia az do $mierci pacjenta.
Opisano istotno$¢ procesu edukacji zdrowotnej prowadzonej przez pielegniarki na oddzialach zabie-
gowych. Omowiono i scharakteryzowano postawy spoteczne wobec 0sob cierpigcych na jedng z cho-
rob cywilizacyjnych - depresj¢ oraz poruszono tematyke stygmatyzacji i konieczno$ci wsparcia oraz
terapii osob, ktorych krag powigksza si¢ z roku na rok. Opisano problem mobbingu w $rodowisku
pracy oraz jego destrukcyjny wplyw na polskie pielegniarstwo. Poruszono takze zagadnienia zwigzane
z leczeniem i rehabilitacjg oséb trenujgcych siatkowke, ktore doznaly urazu stawy skokowego.

Mamy nadzieje, ze zagadnienia zwigzane z profilaktyka i edukacjg zdrowotna, zaprezentowane
w monografii, pomoga profesjonalistom medycznym z kregu pielegniarstwa i nauk o zdrowiu wzbo-
gaci¢ wiedze oraz jej praktyczne aspekty wdraza¢ do praktyki zawodowe;j.

Elzbieta Antos
Malgorzata Wojciechowska



CZESC PIERWSZA
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Funkcja edukacyjna pielegniarki/pielegniarza w profilaktyce szczepien ochronnych
przeciwko pneumokokom
The educational role of a nurse in preventive vaccination for the pneumococcal bacteria

Wstep: Pneumokoki to Gram (+) dwoinki, jedne z najbardziej rozpowszechnionych w srodowisku cztowieka
bakterii. Nalezg do najgrozniejszych patogenow cztowieka odpowiedzialnych za choroby inwazyjne o wysokiej
$miertelnosci i wiele powaznych powiktan. Naleza do nich: zapalenie ptuc, zapalenie opon moézgowo-
rdzeniowych i posocznica. Streptococcus pneumoniae to bakteria, ktora nalezy do najczestszych przyczyn po-
waznych zakazen bakteryjnych u dzieci. Szczepienia sa najprostszym i zarazem skutecznym sposobem zapobie-
gania zakazeniom.

Celem pracy bylo zbadanie wptywu funkcji edukacyjnej pielegniarki w profilaktyce szczepien ochronnych
przeciwko pneumokokom.

Material i metody: Badanie zostalo przeprowadzone metodg sondazu diagnostycznego, wykorzystano anoni-
mowy kwestionariusz ankiety autorstwa wilasnego. Badanie przeprowadzono wsrod 98 rodzicow i opiekunow
prawnych pacjentow zglaszajacych sie¢ do Przychodni AWEMED w Milanowku. Realizacja badania to listo-
pad/grudzien 2016 roku.

Wyniki: Wykazano, ze wickszo$¢ respondentow uwaza Szczepienia ochronne przeciw pneumokokom za po-
trzebne (81,6%). Pozostali badani nie uwazaja ich za konieczne (6,1%) lub nie maja zdania na ten temat
(12,3%). Wedlug ankietowanych najbardziej wiarygodnym zroédlem wiedzy i informacji o szczepieniach sa leka-
rze (76,7%) 1 pielggniarki (74,4%). Wedltug respondentow rola edukacyjna zespolu pielggniarskiego w zakresie
podjecia decyzji o szczepieniu dziecka jest: bardzo duza (40,8%), duza (25,5%), mata (7,2%). Dla 26,5% grupy
rola edukacyjna pielegniarki/pielegniarza w tej kwestii nie ma zadnego znaczenia.

Whioski: Wéréd rodzicow i opiekunow dzieci panuje przekonanie o potrzebie wykonywania szczepien ochron-
nych przeciwko pneumokokom. Najczesciej ksztaltujg oni swojg opinie na temat szczepien na podstawie roz-
mow z pracownikami ochrony zdrowia, uznajac ich za najbardziej wiarygodne zrodlo informacji. Argumenty
przeciwnikow szczepieh nie miaty wptywu na decyzje o zaszczepieniu dziecka.

Stowa Kkluczowe: pneumokoki, dzieci, choroba inwazyjna, szczepienie ochronne.

Introduction: The pneumococcal bacteria is one of the most dangerous human pathogen responsible for inva-
sive diseases, causing high mortality and many serious complications. Those complications are: pneumonia,
meningitis and sepsis. Streptococcus pneumoniae is a bacteria causing most of the serious bacterial infections
among children. It is the most simple and the most effective way of preventing infections.

The aim goal of the thesis was to study the influance of the educational role of a nurse in preventive vaccination
for pneumococcal bacteria.

Material and methods: The survey was chosen as a method of the research. The anonymous questionnaire by
the author of the thesis was used to conduct the survey. The survey was conducted among 98 parents and legal
guardians of the patients of the AWEMED medical clinic in Milanowek.

Results: The study showed, that majority of the respondents think preventive vaccination for pneumococcal
bacteria is needed (81.6%), the rest do not think they are needed (6.1%) or do not have any opinion (12.3%). The
responders believe, that the most reliable source of knowledge and information about vaccinations are doctors
(76.7%) and nurses (74.4%). The responders think, that the educational role of the nursing stuff in making deci-
sion about vaccination is very big (40.8%), big (25.5%), small (7.2%). For 26.5% the educational role of the
nurse is insignificant.

Conclusions: The majority of the parents and legal guardians is convinced, that the preventive vaccination for
pneumococcal bacteria is needed. Their opinion about vaccinations is based on the talks with health service
workers, who are believed to be the most trusted source of information. The points made by opponents of vac-
cinations do not influence the decision of the vaccination of a child.

Key words: pneumococcal bacteria, children, invasive disease, preventive vaccination.



Wprowadzenie

Wieloletnie 1 konsekwentne stosowanie szczepionek przeciwko chorobom zakaznym, ktore
przez wieki dziesigtkowaty ludzkos$¢, powodujac zgony lub kalectwo, doprowadzity do wyeliminowa-
nia zachorowan lub znacznego ograniczenia ich wystepowania. Najwyzsza skuteczno$¢ uzyskuje sie
poprzez czynng immunoprofilaktyke, stosowang wedlug programu szczepien ochronnych, badz
w programach szczepien dla oséb z grup podwyzszonego ryzyka. Zaleca si¢ szczepienie jak najmtod-
szych dzieci, najbardziej narazonych na zachorowanie. Zasady ustalania schematu szczepien zaleza od
wielu czynnikow, wérdod ktorych wyrodznia si¢ miedzy innymi wiek pacjenta, rodzaj szczepionki, stan
uktadu odpornosciowego. Zalecenia w jakim wieku nalezy wykona¢ okreslone szczepienie uwzgled-
niaja czynniki zalezne od wieku szczepionego dziecka, takie jak: ryzyko zachorowania w roznych
okresach zycia, ryzyko powiktan po szczepieniu oraz odpowiedzi na szczepienie, a takze ryzyko upo-
sledzenia odpowiedzi immunologicznej poprzez bierne przekazywanie przez matke przeciwciat [1].

Szczepienia obowigzkowe sg gwarantowane i bezptatne dla pacjenta, realizowane w ramach Na-
rodowego Funduszu Zdrowia (NFZ). Szczepienia ochronne obejmuja dzieci i mtodziez od 6 tygodnia
zycia do ukonczenia 19 roku zycia. Obowiazek poddawania si¢ szczepieniom dotyczy nie tylko oby-
wateli polskich, ale rowniez wszystkich osdb przebywajacych w Polsce [2]. Szczepienia ochronne sa
jedna z najwazniejszych mozliwosci skutecznego zapobiegania rozwojowi nosicielstwa i zakazen wy-
wolywanych przez Streptococcus pneumoniae. Strategie wykonywania szczepien wymagajg prawi-
dlowego informowania spoleczenstwa na temat mozliwo$ci skutecznej profilaktyki choréb zakaznych,
ktore w sposob istotny sg zagrozeniem dla zdrowia i rozwoju najmtodszych [3].

Argumentow za szczepieniem wszystkich dzieci jest wiele, a najistotniejszym z nich jest po-
wszechno$¢ nosicielstwa pneumokokow. Streptococcus pneumonie jest wiodgcym czynnikiem etiolo-
gicznym zakazen na $wiecie. Zakazenie pneumokokami wystepuje we wszystkich grupach wieko-
wych, szczegolnie narazone sg dzieci ponizej 2 roku zycia i osoby powyzej 65 roku zycia. Ponadto na
zakazenia sg podatne osoby z wrodzonymi lub nabytymi zaburzeniami odpornosci humoralnej, z bra-
kiem §ledziony lub jej niewydolnoscia, chorzy na AIDS, dzieci z implantami $limakowymi oraz dzieci
uczgszezajace do ztobka i przedszkola. Powszechnym miejscem pobytu pneumokokow sg §luzowki
nosa i gardla. Jesli bakterie tylko tam si¢ znajdujg, nie wywolujac zadnych objawdéw chorobowych,
mowi si¢ o nosicielstwie. To najczgstsza forma wspotistnienia pneumokoka z cztowiekiem, dotyczaca
gtownie najmtodszych dzieci do 5 roku zycia. Bywa, ze w grupie ztobkowej czy przedszkolnej nawet
do 70% dzieci to nosiciele pneumokokow, a 5-10% to zdrowi dorosli nosiciele. Streptococcus pneu-
moniae szerzg sie drogg kropelkowa ze szczytem zachorowan jesienig i zimg, szczeg6lnie przy
wspotwystepowaniu grypy [4]. Zakazenia pneumokokowe majg bardzo ztozony obraz. Zapalenie ptuc
u wigkszos$ci dzieci ma dobre rokowania, inaczej jest w przypadku osob starszych, dla ktoérych pneu-
mokokowe zapalenie ptuc moze by¢ zabdjcze. Najwicksze ryzyko wystepowania inwazyjnej choroby
pneumokokowej obserwuje si¢ u dzieci od 6 do 18 miesigca zycia. Potem zapadalno$¢ stopniowo ma-
leje, dlatego zalecenia wszystkich towarzystw naukowych i WHO wskazuja, ze przeciw pneumoko-
kom nalezy szczepi¢ w pierwszym potroczu zycia wszystkie dzieci [5].

Dzieci przedwczesnie urodzone powinny by¢ szczepione wedlug wieku chronologicznego,
zgodnie z kalendarzem szczepien, tak jak dzieci urodzone o czasie, niezaleznie od dojrzatosci i masy
urodzeniowej. Szczepienia wcze$niakow w ich wieku chronologicznym oznacza, Zze sg rozpoczynane
juz na oddziale neonatologicznym. Wykonywanie szczepien w czasie hospitalizacji stwarza maksy-
malne bezpieczenstwo dla noworodkow i pozwala na kontrolowanie i oceng ewentualnych objawow
niepozadanych. Grupg szczegdlnej troski sa dzieci wypisywane z objawami dysplazji oskrzelowo-
ptucnej, poniewaz cechuje je znaczna zapadalno$¢ na zakazenia dolnych drog oddechowych i zapale-
nia ptuc o cigzkim przebiegu. Wdrozenie takiej procedury zwigksza wyszczepialnos¢ niemowlat,
zmniejsza obawy lekarzy pediatrow i lekarzy rodzinnych oraz rodzicéw przed wykonywaniem kole;j-
nych dawek szczepionek [6]. Jezeli szczepi si¢ dzieci, korzystajg z tego takze dorosli, poniewaz
szczepienia populacyjne chronig nie tylko dzieci, ale i 0soby nieszczepione: noworodki, rodzicow
i dziadkow. Taki efekt daja szczepionki koniugowane, ktore prowadza do eradykacji serotypow szcze-
pionkowych z jamy nosowo-gardtowej zdrowych nosicieli. Takiego efektu nie daja szczepionki poli-
sacharydowe [7].

Podstawowa opieka zdrowotna jest najwazniejszym elementem systemu ochrony zdrowia.
Sprawnie i skutecznie dziatajacy pracownicy ochrony zdrowia moga poprawi¢ stan zdrowia catej po-
pulacji. Lekarze i pielegniarki musza systematycznie ocenia¢ stan zdrowia swoich pacjentow, prowa-
dzi¢ dziatania profilaktyczne, w tym szczepienia, prowadzi¢ edukacje zdrowotng i realizowaé progra-
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my zdrowotne. Zgodnie z prawem w ramach edukacji zdrowotnej powinni oni udziela¢ pacjentom,
rodzicom i opiekunom dzieci informacji na temat szczepien obowigzkowych i zalecanych [2].

Schemat szczepienia dzieci przeciwko pneumokokom w zaleznosci od wieku dziecka, w ktoérym
rozpoczyna si¢ szczepienie przedstawiono ponizej:

» 2-6 miesigc zycia: 3 dawki co 4-6 tygodni + 1 dawka przypominajaca po roku;

» 6-11 miesigc zycia: 2 dawki co 4-6 tygodni + 1 dawka przypominajaca po roku;

» 12-23 miesigc zycia: 2 dawki w odstepie co najmniej 2 miesigcy;

»  24-59 miesigc zycia: 1 dawka [8].

Dawka przypominajgca ma bardzo duze znaczenie w celu utrzymania dlugotrwatej odpornosci.
Szczepionke podaje si¢ w postaci zastrzyku domigsniowego w dawce 0,5 ml. Nie wolno zmniejszac
dawek lub podawac¢ ich czgsciej, poniewaz nie zapewnia to nalezytej odpornosci i zwicksza ryzyko
niepozadanych reakcji. Szczepionki skoniugowane mozna bezpiecznie podawac podczas jednej wizyty
wraz z innymi szczepionkami przewidzianymi w kalendarzu szczepien [2]. Szczepienie musi by¢ po-
przedzone zebranym wywiadem i wykonanym bezposrednio przed szczepieniem kwalifikacyjnym
badaniem lekarskim w celu ustalenia ewentualnych przeciwwskazan do szczepienia.

Funkcja edukacyjna, ktora pelni profesjonalna pielegniarka jest bardzo wazna. Edukator razem
z lekarzem wspoétdziata, aby podnosi¢ $wiadomo$¢ rodzicow na temat szczepien ochronnych. Udziat
personelu pielegniarskiego w edukacji zdrowotnej, dotyczacy profilaktyki chordéb zakaznych
i szczepien ochronnych, stanowi integralng cze$¢ realizacji celow polityki zdrowotnej panstwa.
Wspolczesna pielggniarka musi by¢ doradcg, informatorem, nauczycielem oraz promotorem tych
dziatan.

Celem pracy byto zbadanie wptywu funkcji edukacyjnej pielggniarki/pielggniarza w profilakty-
ce szczepien ochronnych przeciwko pneumokokom. W oparciu o cel gtéwny wysuni¢to problemy
badawcze:

1. Jaka jest wiedza rodzicéw lub opiekunow na temat szczepien przeciwko pneumokokom?

2. Skad rodzice lub opiekunowie czerpig wiedz¢ na temat szczepien?

3. Czym rodzice i opiekunowie kierujg si¢ przy wyborze szczepionki?

4. Jakie korzysci widza rodzice lub opiekunowie w zaszczepieniu dziecka przeciwko pneumokokom?

5. Czy rodzice i opiekunowie majg dostateczng wiedze na temat niepozadanych odczyndéw poszcze-
piennych?

6. Dlaczego nie wszyscy rodzice i opiekunowie decydujg sie na ptatng szczepionke przeciw pneumo-
kokom?

Material i metody

Metodg badawcza, jaka postuzono sie w pracy, byta metoda sondazu diagnostycznego. Techni-
ka zastosowanag do przeprowadzenia badania byta ankieta. Narzedziem badawczym byt kwestionariusz
ankiety wlasnego autorstwa.

Analiza statystyczna zostata przeprowadzana z zastosowaniem testu chi-kwadrat (%2) Pearsona
oraz wspoétczynnika V Cramera. Przyjeto konwencjonalne poziomy istotnosci a=0,05. Za istotne staty-
stycznie uznawano wyniki, gdy wyliczone prawdopodobienstwo testowe p spetnialo nieréwnosé
p<0,05. Dla pytan wielokrotnego wyboru zastosowano macierze korelacji. Dla stwierdzenia sity kore-
lacji obliczono dodatkowo wspoélczynnik korelacji Pearsona, wspdtczynnik determinacji (kwadrat
wspotczynnika korelacji Pearsona), warto$¢ prawdopodobienstwa p, czyli tzw. komputerowy poziom
istotno$ci. Do wykonania analizy statystycznej uzyto programu Statistica 13.0, StatSoft Polska.

Badanie zostato przeprowadzone pod koniec 2016 roku wérod rodzicow i opiekundéw prawnych
pacjentow Przychodni AWEMED w Milandéwku. Wsrod badanych dominowatly matki dzieci w wieku
niemowlecym, ztobkowym i przedszkolnym. Ankietowanych podzielono si¢ na grupy wiekowe: 20-25
lat (19,4%), 26-30 lat (30,6%), 31-35 lat (29,6%), 36-40 lat (20,4%). Wsrod ankietowanych znalazty
sie osoby mieszkajgce w miescie (74,5%), jak i na wsi (25,5%). Ponad potowe ankietowanych stano-
wily osoby z wyksztatceniem wyzszym (51%). Pozostali posiadali wyksztatcenie $rednie (33,7%) lub
zawodowe (15,3%). Ze wzgledu na liczbe dzieci w rodzinie, ankietowanych podzielono si¢ na nastg-
pujace grupy: dwoje dzieci (48%), jedno (32,7%), troje (17,3%), czworo i1 wigcej (2%).



Wyniki

Wigkszo$¢ ankietowanych uwaza, ze szczepienia ochronne przeciw pneumokokom sg potrzebne
(81,6%). Pozostali nie uwazaja ich za konieczne (6,1%) lub nie maja zdania na ten temat (12,3%).
Ankietowani przewaznie znajg aktualny kalendarz szczepien (82,7%), pozostali nie zapoznali si¢
znim (17,3%).

Jako korzys$ci ze szczepienia przeciw pneumokokom ankietowani wymienili: mniejsze ryzyko
zachorowania (97,7%), zmniejszenie powiktan po zachorowaniu (54,7%) oraz zmniejszenie ryzyka
hospitalizacji dziecka (43%).

Ankietowani przewaznie uwazaja, ze szczepionki nie zagrazaja zdrowiu i rozwojowi dzieci
(79,1%) oraz nie widzg zadnych zagrozen zwigzanych ze szczepieniem (54,7%). Co dziesiaty z re-
spondentow (10,5%) uwaza, ze nie ma dostatecznej wiedzy na ten temat. Jako zagrozenia spowodo-
wane szczepieniem ankietowani wskazali: powiktania poszczepienne (2,3%), przecigzenie uktadu
odpornosciowego (2,3%) oraz zaburzenia rozwojowe dzieci (1,2%).

Zrédta informacji podawane przez ankietowanych na temat szczepionek to: lekarz (76,7%), pie-
legniarka (74,4%), Internet (54,7%), czasopisma i ksiazki (39,5%), inni rodzice, znajomi (23,3%) oraz
inne (1,2%).

Wigkszos¢ respondentow (79,6%) nie skorzystato z bezplatnej szczepionki przeciw pneumoko-
kom. W ten sposob zaszczepito dzieci 20,4% grupy. Wigkszo$¢ ankietowanych nie zaszczepito row-
niez dzieci platng szczepionka (66,3%), zastosowato ja 33,7% badanych.

W podjeciu decyzji o zaszczepieniu dziecka szczepionka przeciw pneumokokom ankietowani,
ktorzy zaszczepili swoje dzieci kierowali sig: sugestig lekarza (38,7%), sugestig pielegniarki (37,6%),
checig zabezpieczenia dziecka przed zachorowaniem (36,6%), tym ze szczepienie jest bezptatne
(14%), informacjami w mediach (12,9%) innymi wzglgdami (2,2%). Pozostali badani nie zaszczepili
dzieci (52,7%).

Prawie wszyscy ankietowani (92,9%) wiedza o mozliwosci wystapienia odczyndéw niepozada-
nych po szczepieniu. Jako objawy niepozadanych odczyndéw po szczepieniu ankietowani wskazali:
zaczerwienienie i bolesno$§¢ w miejscu zaszczepienia (83,9%), goraczke (73,1%), obrzek w miejscu
zaszczepienia (59,1%), drgawki (26,9%), sennos$¢ (22,6%), brak apetytu (6,5%) oraz inne takie jak:
sepsa, bialaczka, porazenie nerwowe (2,2%). Ankietowani byli zar6wno informowani (51%), jak
i nieinformowani (49%) przez personel pielggniarski o mozliwym wystapieniu niepozadanych odczy-
ndéw po szczepieniu dziecka.

Wedlug ankietowanych rola edukacyjna pielegniarki w zakresie podjecia decyzji o szczepieniu
dziecka jest: bardzo duza (40,8%), duza (25,5%), mata (7,2%). Dla 26,5% respondentéw rola piele-
gniarki w tej kwestii nie ma zadnego znaczenia.

Dyskusja

Zakazenia pneumokokowe sa jednym z wielu, ale jednoczes$nie gtownym problemem zdrowot-
nym ludnosci wszystkich kontynentow. Streptococcus pneumonie jest bakteria o wysokiej zjadliwosci,
ktora w ostatnim czasie zwigksza opornos¢ na rézne grupy antybiotykow. Skuteczng metoda zapobie-
gania zakazeniom pneumokokowym jest szCzepienie, poniewaz bakterie wystepuja powszechnie
i kontakt z nimi jest nieunikniony. Szczepienia ochronne przeciw pneumokokom odgrywaja znaczaca
role w zapobieganiu zakazeniom, przyczyniajg si¢ do zmiany sytuacji epidemiologicznej w Polsce i na
swiecie [8].

Przeprowadzone badanie wlasne jednoznacznie wykazato duza role sumiennej i rzetelnej pracy
zespotu pielegniarskiego w profilaktyce szczepien ochronnych przeciwko pneumokokom, co ma
wplyw na zapobieganie ci¢zkim, nierzadko $miertelnym, zakazeniom. Wigkszo$¢ ankietowanych
(77,6%) nie uwaza szczepionek przeciw pneumokokom za szkodliwe dla dzieci. Przeciwnego zdania
jest (7,1%) badanej grupy. Jako korzysci, ktore niosg szczepienia przeciw pneumokokom, ankietowani
wymienili: mniejsze ryzyko zachorowania (97,7%), zmniejszenie powiktan po zachorowaniu (54,7%)
oraz zmniejszenie ryzyka hospitalizacji (43%). Respondenci przewaznie uwazali, ze szczepionki nie
zagrazaja zdrowiu i rozwojowi dzieci (79,1%) oraz nie widzg zadnych zagrozen zwigzanych ze szcze-
pieniem (54,7%). Co dziesiaty z ankietowanych (10,5%) uwaza, ze nie ma dostatecznej wiedzy na ten
temat. Tylko niewielka grupa respondentow wskazata zagrozenia spowodowane szczepieniami i byly
to: powiklania poszczepienne (2,3%), przecigzenie uktadu odpornosciowego (2,3%) oraz zaburzenia
rozwojowe dzieci (1,2%).



Rzetelna informacja na temat szczepienia moze utatwi¢ rodzicom lub opiekunom dziecka pod-
jecie decyzji o jego wykonaniu, co potwierdza przeprowadzone badanie. Wedtlug ankietowanych rola
edukacyjna pielegniarki w podjeciu decyzji o szczepieniu dziecka jest bardzo duza (40,8%), duza
(25,5%), mata (7,2%). Dla 26,5% grupy rola pielggniarki w tej kwestii nie ma zadnego znaczenia.
Z badania wynika rowniez, ze rodzice czgsto poszukujg informacji o szczepieniu przeciwko pneumo-
kokom. Zrodet wiedzy na temat szczepionek jest wiele, jednak to lekarz (76,7%) i pielegniarka
(74,4%) sa dla rodzicow i1 opiekunow dziecka najbardziej wiarygodnymi Zrodtami wiedzy. Z Internetu
wiedze¢ zdobywa 54,7% badanych, z prasy 39,5%.

Skutecznos$¢ szczepien przeciwko pneumokokom zostala potwierdzona w wielu pracach nau-
kowych. Masowe szczepienia, ktore byly zapoczatkowane w Stanach Zjednoczonych w 2000 roku
wykazaty duzy spadek zachorowan (98%) u dzieci od 0 do 2 roku zycia na zakazenia wywotane przez
serotypy zawarte w szczepionce, a takze spadek nosicielstwa bakterii. Powszechne szczepienia nie-
mowlat wytworzyly odporno$¢ zbiorowa, nastgpila redukcja zapadalnosci na inwazyjna chorobe
pneumokokowa wsréd mtodszego i starszego rodzenstwa, a wsrod rodzicow i dziadkow spadta liczba
zachorowan na zapalenie pluc [8]. W Polsce od marca 2006 roku szczepienia przeciwko pneumoko-
kom wpisane sg do Programu Szczepien Ochronnych jako zalecane dla wszystkich dzieci ponizej 2
roku zycia oraz dzieci od 2 do 5 roku zycia z grup wysokiego ryzyka [9]. Dowody skutecznos$ci z staty
potwierdzone, najsilniejszy spadek liczby zachorowan pluc w latach 2006-2009 w poréwnaniu z in-
nymi grupami nastapil w wieku do 2 lat i wyniost 74%, w grupie wiekowej 2-29 lat 0 48%, natomiast
po 65 roku zycia 0 45%, co potwierdza uzyskanie efektu populacyjnego [10].

Znajomos¢ objawow wskazujacych na odczyn poszczepienny jest rowniez zadowalajacy, ankie-
towani prawidtowo wskazali objawy niepozadanych odczyndow poszczepiennych, takich jak: zaczer-
wienienie i bolesno$¢ w miejscu zaszczepienia (83,9%), goraczke (73,1%), obrzgk w miejscu zaszcze-
pienia (59,1%). Sg to najczesciej tagodne odczyny, ktére mijajg samoistnie i nie wymagaja leczenia.
Odczyny poszczepienne zdarzajg si¢ rzadko, potwierdza to przeprowadzone badanie. Odczyn po-
szczepienny wystapil u 6,1% dzieci respondentow. U pozostatych nie zaobserwowano zadnych obja-
wow. W wielu krajach podano juz wiele milionow dawek skoniugowanych szczepionek przeciw
pneumokokom dzieciom do 2 roku zycia, nie obserwujac powaznych reakcji niepozadanych [2].

Zadaniem personelu pielggniarskiego jest nie tylko prawidlowo wykonaé szczepienie, ale i pro-
fesjonalnie odpowiedzie¢ na zadawane przez rodzicoOw czy opiekunow dziecka pytania. Okoto 30%
najmtodszych dzieci szczepionych jest przeciwko pneumokokom na koszt rodzicow [1]. Rodzice
1 opiekunowie dziecka nie decyduja si¢ na platne szczepienie przeciw pneumokokom ze wzgledu na
ich wysoki koszt. Na pytanie dotyczace szczepienia ptatng szczepionka przeciw pneumokokom, wiek-
szo$¢ ankietowanych nie zaszczepito dziecka (66,3%), zastosowalo ja 33,7% badanych. Natomiast na
dodatkowe bezptatne szczepienie przeciw pneumokokom zdecydowaloby si¢ 77,5% ankietowanych,
13,3% nie zgodziloby si¢ na nie. Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 18.08.2011 roku,
obowigzkowe szczepienie ochronne przeciw pneumokokom finansowane ze $rodkéw publicznych
Ministra Zdrowia obejmuje tylko pewng grupe¢ dzieci [11].

Profilaktyka szczepionkowa staje si¢ kluczowa w infekcjach pneumokokowych, poniewaz po-
waznym 1 narastajgcym problemem staje si¢ odporno$¢ pneumokokoéw na antybiotyki np. penicyling
czy cefolosporyny. Dzieje sie¢ tak, poniewaz bakterie z tatwoscia modyfikuja sktad chemiczny swojej
otoczki, tak aby sktad chemiczny antybiotyku nie byl w stanie jej pokonaé. Z pomoca przy finansowa-
niu szczepien przeciw pneumokokom przychodza samorzady, ktére w ramach wilasnych budzetow
decyduja si¢ na wsparcie finansowe, tworzac programy profilaktyki zakazen pneumokokowych wsrod
dzieci w oparciu 0 szczepienia. Szczepienia przeciwko pneumokokom sa realizowane w blisko
40 programach lokalnych. Takim przyktadem sg Kielce, gdzie od stycznia 2006 roku szczepi si¢
wszystkie dzieci [10].

W Polsce od 2007 roku gtéwnym priorytetem zmian przez Pediatryczny Zespot Ekspertow ds.
Programu Szczepien Ochronnych, powotany przez Ministra Zdrowia, jest wprowadzenie do Programu
Szczepien Ochronnych powszechnych szczepien przeciwko pneumokokom dla dzieci ponizej 2 roku
zycia [8]. W chwili obecnej szczepienia przeciwko pneumokokom otrzymuja juz wszystkie dzieci do 2
roku zycia bezptatnie, na podstawie Komunikatu Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 4 stycznia
2017 roku w sprawie Programu Szczepien Ochronnych na rok 2017 [12]. Wprowadzenie szczepien
przeciwko pneumokokom zwigkszy dostepnos¢ do szczepionki i w ten sposob przyczyni si¢ to do
poprawy zdrowia spoteczenstwa, spadku zachorowalno$ci na choroby pneumokokowe, liczbe hospita-
lizacji i wizyt ambulatoryjnych oraz liczby stosowanych kuracji antybiotykowych. Redukcja nosiciel-
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stwa hamuje rozprzestrzenianie si¢ pneumokokéw w populacji, chronigc przed inwazyjnymi nieinwa-
zyjnymi zakazeniami pneumokokowymi. Zaszczepienie 5% populacji dzieci do 2 roku zycia po okoto
5 latach zapewni ochrong pozostatym 95% dzieciom nieszczepionym [1].

Prowadzac edukacj¢ zdrowotng zespot pielegniarski wspomaga rowniez lekarzy w informowa-
niu rodzicéw o szczepieniach. Funkcja edukacyjna pielggniarki odgrywa bardzo wazng role w profi-
laktyce szczepien ochronnych przeciw pneumokokom oraz ma wptyw na bezpieczenstwo epidemiolo-
giczne. Decyzja o szczepieniu dziecka jest wyrazem najwyzszej troski o jego zdrowie.

Whioski

Zespot pielegniarski petni funkcj¢ promotora zdrowia, edukatora i doradcy. Rodzice i opieku-
nowie dzieci akceptujg konieczno$¢ wykonywania szczepien i sposéb ich realizacji, w szczego6lnosci:
1. Badani rodzice posiadaja wiedz¢ na temat szczepien ochronnych i zapoznali si¢ z kalendarzem

szczepien. W wiekszo$ci uwazaja, ze szczepienia przeciw pneumokokom sg potrzebne, nie zagra-
7aja zyciu i rozwojowi dzieci oraz nie widza zadnych zagrozen w wykonywaniu szczepien.

2. Lekarze i pielggniarki stanowig najbardziej wiarygodne zrodto wiedzy 1 informacji z zakresu
szczepien ochronnych. Przekazywanie przez personel pielegniarski rzetelnych informacji na temat
szczepien przeciwko pneumokokom ma wplyw na podjecie §wiadomej decyzji przez rodzicow
i opiekundw, co do zaszczepienia swojego dziecka.

3. Badani rodzice lub opiekunowie przy wyborze szczepionki kierujg si¢ dobrem dziecka i troska
0 jego zdrowie.

4. Ankietowani wiedza, jakie korzy$ci wynikaja z zaszczepienia dziecka tj.: zmniejszenie ryzyka
zachorowania i zmniejszenie powiklan po zachorowaniu oraz zmniejszenie ryzyka hospitalizacji.

5. Zdecydowana wigkszo$¢ badanych rodzicow i opiekunéw dzieci ma swiadomos$é, ze po zaszcze-
pieniu dziecka moze wystapi¢ niepozadany odczyn poszczepienny. Mimo to akceptuja wykonanie
szczepienia.

6. Na wybor platnej szczepionki przeciwko pneumokokom ma wptyw sytuacja materialna rodzicow
lub opiekunow dziecka, dos¢ wysokie ceny w znacznym stopniu ograniczaja podjecie decyzji o jej
zakupie.
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Udzial pielegniarki w propagowaniu karmienia naturalnego
The participation of nurses in promoting breastfeeding

Wstep: Karmienie piersia jest najbardziej naturalnym sposobem zywienia noworodkow i niemowlat. Zapewnia
ono dziecku prawidlowy rozwoj juz od pierwszych chwil jego zycia. Sktad pokarmu kobiecego jest indywidual-
nie dopasowany do potrzeb dziecka. Karmienie piersia przynosi rowniez korzysci dla kobiet, albowiem kobieta
karmigca przechodzi szybsza rekonwalescencj¢ po porodzie.

Celem pracy jest ukazanie roli pielegniarki w promowaniu karmienia piersia wérod kobiet, a takze ukazanie
znaczenia karmienia naturalnego w opinii rodzicow, ocena wptywu podjetych czynnosci edukacyjnych piele-
gniarek na podejmowanie decyzji dotyczacych karmienia naturalnego przez matki oraz ocena poziomu wiedzy
mtodych matek na temat karmienia naturalnego.

Material i metody: Metoda badawcza zastosowang w pracy jest sondaz diagnostyczny, technika ankieta, narze-
dziem badawczym - kwestionariusz ankiety skierowany do mtodych mam przebywajacych w TCZ sp. z 0.0.
Tomaszéw Mazowiecki na Oddziale Noworodkowym. Badania przeprowadzono w pazdzierniku i listopadzie
2016 roku. Wzigto w nich udziat 85 mtodych mam.

Whyniki: Blisko potowa (47,05%) matek uczgszcza do Szkot Rodzenia, kobiety wskazuja na korzystny wpltyw
karmienia piersia na zdrowie dziecka oraz na potrzeby emocjonalne dziecka (46,15%), kobiety wskazuja na
potrzebe wsparcia ze strony personelu medycznego (45,53%) oraz dobrze oceniaja zaangazowanie tegoz perso-
nelu.

Whioski: Karmienie naturalne ma duze znaczenie dla rodzicow, prawidtowa edukacja i wsparcie personelu
medycznego ma znaczenie przy podejmowaniu decyzji o karmieniu piersia, poziom wiedzy matek na temat
karmienia piersig jest umiarkowanie dobry, jednak nadal niewystarczajacy, pomoc personelu medycznego jest w
opinii mtodych matek znaczna i istotna, matki ponizej 30 roku Zycia czesciej uczgszczaja do szkot rodzenia,
a takze czgéciej siegaja po porady personelu medycznego niz matki po 30 roku zycia.

Stowa kluczowe: karmienie piersig, karmienie naturalne, matka, pielggniarka.

Introduction: Breastfeeding is the most natural way to feed newborns and infants. It provides the proper devel-
opment of the child from the first moments of his life. The composition of breast milk is individually tailored to
the needs of the child. Breastfeeding also brings benefits for women, for a woman feeding goes faster recovery
after childbirth.

The aim is to show the role of nurses in promoting breastfeeding among women, as well as to show the im-
portance of breastfeeding in the opinion of parents, assessment of the impact of action taken on the education of
nurses to make decisions about breast-feeding mothers and evaluate the level of knowledge of mothers about
breastfeeding.

Materials and methods: The research method used in the study is a diagnostic survey, engineering survey, a
research tool questionnaire addressed to young mothers living in TCZ Tomaszow Mazowiecki on the neonatal
unit. The study was conducted in October and November 2016 year. It was attended by 85 young mothers.
Results: Nearly half (47.05%) of mothers attending antenatal classes, women show a beneficial effect of breast-
feeding on the health of the child and the child's emotional needs (46.15%), women point to the need for support
from the medical staff (45, 53%) and well-evaluate the involvement of the same staff.

Conclusions: Breastfeeding is important for parents, proper education and support of medical personnel is im-
portant when making decisions about breastfeeding, the level of knowledge of mothers on breastfeeding is mod-
erately good, but still insufficient to help the medical staff is, in the opinion young mothers significant and im-
portant, mothers under 30 years of age more likely to attend antenatal classes, as well as turning to medical ad-
vice than mothers after age 30.

Key words: breastfeeding, breastfeeding, mother, nurse.

Wprowadzenie

Karmienie naturalne niemowlgcia jest aktualnie uznawane za jedyny wtasciwy sposob jego zy-
wienia, gldwnie dlatego, iz zapewnia optymalny rozwdj psychosomatyczny dziecka, jak rowniez ko-
rzystnie wplywa na zdrowie fizyczne oraz psychiczne matek.

Laktacja jest to proces wytwarzania i wydzielania mleka z gruczotéw sutkowych. Mleko ludz-
kie powstaje w gruczole piersiowym kobiety w tzw. pecherzykach mlecznych. Sa one utworzone
z nablonka wydzielniczego (laktocytow) otoczonego siecia komoérek mioepitelialnych. Sciany prze-
wodow mlecznych tworzy tkanka wioknista zawierajaca witdkna sprezyste 0 przebiegu okrgznym
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