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Streszczenie
Wprowadzenie. Marsko$¢ watroby i1 pierwotny rak watroby stanowig najwigksze
zagrozenie dla osob zakazonych wirusem HCV. Zdaniem naukowcow antyzdrowotny
styl Zycia przyspiesza proces widknienia migzszu watroby.
Cel. Rozpoznanie stylu zycia chorych z pozapalng marskoscig watroby z powodu
zakazenia wirusem HCV
Material i metoda. Badaniami objeto 104 osoby doroste - 43 mezczyzn i 61 kobiet
w wieku 36 — 55 i powyzej lat, hospitalizowanych w oddziale chor6b wewngtrznych
Powiatowego Centrum Medycznego w Grojcu. Badania przeprowadzono od marca do
kwietnia 2016 roku. Metodg badawcza byt sondaz diagnostyczny, za$ narzedziem —
autorski kwestionariusz ankiety.
Wyniki. Okoto % badanych (72,1%) nie znalo objawdw pozapalnej marskosci watroby.
U respondentow stwierdzono deficyt wiedzy odnosnie zywienia dietetycznego —
,Sredni” poziom (54,8%), ,.niski” poziom (44,2%). ,,Czasami” przestrzegalo dietg
48,1% badanych, ,,nie” przestrzegalo diety 44,2% chorych. Liczna grupa badanych
(42,3%) palita papierosy. U ponad '2 badanych aktywno$¢ fizyczna ulegla
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zmniejszeniu, a %4 respondentéw zaniechato aktywnosci fizycznej. Odpoczynek bierny
preferowato 40,4% badanych, a 14,4% chorych nie mialo czasu na odpoczynek.
Znaczny odsetek badanych (79,3%) nie bylo narazonych na przewlekly stres, a dla
pozostatych zrodlem stresu byly: warunki w pracy, atmosfera w rodzinie, objawy
choroby.
Whioski. Chorym z pozapalng marskos$cig watroby z powodu zakazenia wirusem HCV
nalezy poswieca¢ wigcej czasu na edukacje zdrowotng na temat: istoty choroby, zasad
zywienia dietetycznego, eliminacji natogu palenia papierosow, aktywnosci fizycznej.
W edukacji zdrowotnej chorych nalezy prezentowaé podmiotowe podejscie, udziela¢ im
wsparcia psychicznego z uwagi na narazenie na stres w miejscu pracy, atmosferg
w rodzinie i objawy choroby.
Stowa kluczowe: pozapalna marskos$¢ watroby, styl zycia zakazonych HCV

Abstract
Introduction. Cirrhosis of the liver and hepatocellular carcinoma create the greatest risk
for patients infected with HCV virus. According to the researchers anti-health life style
accelerates the process of fibrosis of the hepatic parenchyma.
Objective. Recognition of the life style of patients with pro-inflammatory liver cirrhosis
due to infection with HCV virus.
Material and method. The study cover 104 adults - 43 males and 61 females aged 36 —
55 and over, hospitalized in the internal diseases ward at the Provincial Medical Centre
in Grojec. The study was conducted during the period from March-April 2016, by the
method of a diagnostic survey, using the technique of a questionnaire designed by the
author.
Results. Approximately % of respondents (72.1%) did not know the symptoms of pro-
inflammatory cirrhosis. The deficit of knowledge was also observed concerning dietetic
nutrition — ‘mediocre’ level (54.8%), ‘low’ level’ (44.2%); 48.1% of respondents
observed diet ‘sometimes’, while 44.2% of patients did not observe diet at all. A large
group of respondents (42.3%) smoked cigarettes. In more than a half of patients
physical activity was reduced, whereas % of them discontinued any physical activity;
40.4% of respondents preferred passive leisure, while 14.4% of patients had no time for
rest. A considerable percentage of respondents (79.3%) were not exposed to chronic
stress, whereas in the remainder the sources of stress were: work conditions, atmosphere

in the family, and symptoms of the disease.
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Conclusions. More time should be devoted to patients with pro-inflammatory cirrhosis
due to HCV virus infection for health education concerning: the essence of the disease,
principles of dietetic treatment, elimination of the cigarette smoking habit, and physical
activity. In health education of patients a subjective approach should be represented,
they should be provided psychological support considering the exposure to stress at
work, atmosphere in the family, and symptoms of the disease.

Key words: pro-inflammatory liver cirrhosis, life style of patients infected with HCV

Wstep

Wirusowe zapalenie watroby typu C jest chorobg zakazng wywolywana przez
wirus HCV (ang. hepatitis C virus). Wyr6znia si¢ dwie postaci wzw C - ostrg oraz
przewlekta. Z danych szacunkowych wynika, ze Charakterystyczng cecha zakazenia
wirusem HCV jest niska (okoto 1%) czesto$¢ objawowego ostrego wirusowego
zapalenia watroby, z bardzo wysokim odsetkiem (60-85%) przewlekania procesu
chorobowego [1].

Ryzyko przejscia choroby w stadium przewlekle zalezy od cech pacjenta, m.in.
od wieku, w jakim doszto do infekcji, ptci, wskaznika BMI, pochodzenia etnicznego.
Czynnikiem warunkujagcym rozwoju procesu przewleklego jest takze genotyp wirusa,
choroba wspotistniejaca i zachowania zdrowotne osoby zakazonej, np. spozywanie
alkoholu, a takze przebieg stadium ostrego. Przewlekte wirusowe zapalenie watroby
typu C moze przez wiele lat przebiega¢ bezobjawowo, ale w tej fazie dochodzi do
postepujacego widknienia watroby i uposledzenia jej funkcji [2].

Zdaniem naukowcow istnieje 20% prawdopodobienstwo wystgpienia marskosci
watroby w okresie od 10-20 lat od zakazenia [3]. Wieloletni proces widknienia watroby
moze doprowadzi¢ do rozwoju raka watrobowo komorkowego [4].

Z literatury przedmiotu wynika, ze u chorych z marskos$ciag watroby z powodu
wirusowego zapalenia watroby typu C stosuje si¢ nowoczesne terapie [5]. Dla wielu
chorych jedyng mozliwg formg leczenia jest przeszczep watroby.

W procesie leczenia chorych z marskoScig watroby istotny jest styl zycia,
a szczegolnie dieta, unikanie natogow, aktywnos¢ fizyczna i zawodowa. Prozdrowotne

zachowania, mogg mie¢ wptyw na spowolnienie procesu chorobowego [6, 7].
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Cel pracy

Rozpoznanie stylu zycia chorych z pozapalng marskosciag watroby z powodu
zakazenia wirusem HCV.
Material i metoda

Badaniami objeto 104 dorostych chorych z marsko$cia watroby z powodu
przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu C, ktérzy byli hospitalizowani
w oddziale choréb wewnetrznych Powiatowego Centrum Medycznego w Groéjcu, po
uzyskaniu zgody ordynatora oddziatu. Respondenci byli w wieku od 36-55 lat
1 powyzej, a ich dobdr byl losowy. W badaniach wzigto udziat wigcej kobiet (61 kobiet
— 58,7%) niz me¢zczyzn (43 mezezyzn — 41,3%). Badania zostaly przeprowadzone od
marca do kwietnia 2016 r. Do realizacji zatozonego celu wykorzystano metode
badawczg - sondaz diagnostyczny oraz autorskie narze¢dzie badawcze — kwestionariusz
ankiety, ktory sktadat si¢ z dwoch czgsci: pytan dotyczacych stylu zycia (22 pytania)
oraz pytan dotyczacych danych demograficznych i spotecznych (6 pytan).

Zebrany material badawczy poddano analizie statystycznej przy uzyciu testu
niezalezno$ci X°. Przyjeto poziom istotnosci p<0,05 potwierdzajacy istotne réznice pod
wzglgdem statystycznym badz zaleznoSci. Analiz¢ statystyczng przeprowadzono
z wykorzystaniem programu Statistica 10.0.

Wyniki badan

W badaniach wzieto udziat 104 respondentow (61 kobiet - 58,7%; 43 me¢zczyzn
- 41,3%). Stwierdzono, ze najliczniejsza grupa chorych byta w wieku 46-55 lat (57,7%),
za$ okoto 1/3 badanych bylo w przedziale wieku 36-45 lat(32,7%), a najmniej liczebng
grupg byli badani powyzej 55 lat (9,6%). Zdecydowana wigkszos¢ badanych to
mieszkancy miasta (81 osoéb — 77,9%), a 23 respondentow (22,1%) mieszkato na wsi.
Najwigcej ankietowanych posiadato wyksztatcenie $rednie, tj. 72 osoby (69,2%). Okoto
1/3 badanych (31 oséb — 29,8%) legitymowalo si¢ wyksztalceniem zasadniczym
zawodowym, a jedna osoba posiadala wyzsze wyksztalcenie. Nikt z badanych nie
posiadat wyksztalcenia podstawowego. Najliczniejsza grupa badanych byla w zwigzku
matzenskim — 76 0sob (73,1%), 25 oséb (24,0%) bylo rozwiedzionych, 2 osoby (1,9%)
byly owdowiate, a 1 osoba byta w stanie wolnym. Najwigcej respondentow zakazonych
wirusem HCV leczyto si¢ z powodu marskosci watroby od 4-5 lat (46 osob - 44,2%).
Na dalszym miejscu byli badani leczeni powyzej 5 lat — 29 0s6b (27,9%); od 2-3 lat —
20 0s6b (19,2%). Ponizej 1 roku leczylo si¢ 9 0sob (8,7%).
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Liczna grupa badanych (94 osoby - 90,4%) podata, ze wie, co to jest ,,pozapalna
marsko$¢ watroby” z powodu zakazania wirusem HCV, a 10 respondentow (9,6%) nie
posiadato takiej wiedzy. Liczna grupa badanych (75 oséb - 72,1%) nie wiedziata
w jakich okoliczno$ciach doszto u nich do zakazenia wirusem HCV, a okoto 1/3
badanych (29 o0s6b — 27,9%) znato okolicznosci zakazania: 11 badanych podato, ze do
zakazania wirusem HCV doszto u nich podczas zabiegu chirurgicznego, 17 uznalo, ze
podczas zabiegu stomatologicznego, a jedna osoba podata, ze podczas wykonywania
tatuazu.

Okoto % badanych (75 0séb — 72,1%) nie znato objawdw pozapalnej marskos$ci
watroby. Okolo 1/3 respondentow (29 chorych - 27,9%) stwierdzilo, ze je znalo.
Najczesciej wymieniali: bole migsniowe, rozdraznienie, zaburzenia snu, zme¢czenie,
swiad skory.

Otrzymany material badawczy przeanalizowano pod katem samooceny poziomu
wiedzy respondentéw na temat prawidlowego odzywiania w zwigzku z pozapalng

marskoscig watroby — tab.1.

Tab. 1. Samoocena poziomu wiedzy na temat prawidlowego odzywiania a plec,

wiek i wyksztalcenie

Jak ogolnie ocenia Pan/i Ple¢ Wiek [lat] Wyksztalcenie
swoj poziom wiedzy na
temat prawidtowego
L . Razem .
odzywiania w zwigzku K M 36-45 46-55 >55 z.zaw. | srednie
z pozapalng marskoscia
watroby?
. n 0 0 0 0 0 0 0 0
wysoki
% 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
it n 57 38 19 19 31 7 23 34
$redni
% 54,8% | 62,3% | 44,2% | 55,9% | 51,7% | 70,0% | 742% | 47,2%
oy n 46 22 24 15 29 2 8 37
niski
% 44,.2% | 36,1% | 55,8% | 44,1% | 48,3% | 20,0% | 25,8% | 51,4%
brak wiedzy | 1t | 1169 0 0 1 0 1
% 1,0% | 1,6% | 0,0% | 0,0% 0,0% 10,0% 0,0% 1,4%
Ogdtem n 104 61 43 34 60 10 31 72
Stat (Test Chi?) - "P" - p=0,108 p=0,02 p=0,04

Z analizy danych liczbowych wynika, Ze respondenci zakazeni wirusem HCV,
najczes$ciej oceniali, iz ich poziom wiedzy na temat prawidlowego odzywiania

w zwigzku z pozapalang marskos$ciag watroby jest ,.$redni” (57 oséb - 54,8%), a na
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drugim miejscu podawali, ze ,,niski” (46 osoby - 44,2%). Jedna kobieta uznata, ze ma
»brak wiedzy”. Nikt z respondentdéw nie ocenil u siebie wiedzy na poziomie
,wysokim”. Przeprowadzona analiza statystyczna dowodzi, ze zmienne niezalezne, jak:
wiek i wyksztalcenie istotnie roznicowaty odpowiedzi badanych (p<0,05). Natomiast
pte¢ nie roznicowata odpowiedzi pod wzgledem statystycznym (p>0,05). Stwierdzono,
ze ,$redni” poziom wiedzy prezentowaly czgéciej kobiety (38 kobiet - 62,3%) niz
mezezyzni (46 mezezyzn - 44,2%). Poziom ,,niski” stwierdzono czgéciej u mezczyzn
(24 mezczyzn - 55,8%) w poréwnaniu do kobiet (22 kobiety - 36,1%). Zadna osoba ptci
zefskiej i meskiej nie podata, ze ma wysoki poziom wiedzy. ,,Sredni” poziom wiedzy
wymieniaty osoby w wieku powyzej 55 roku zycia (7 oséb - 70%), a na dalszej pozycji
byli badani w przedziale wieku 36-45 lat (19 osob - 55,9%) i 46-55 lat (31 oséb -
51,7%). Czesciej badani z wyksztatceniem zasadniczym zawodowym (23 respondentow
-74,2%) deklarowali ,$redni” poziom wiedzy na temat prawidlowego odzywiania
w zwigzku z pozapalng marskoScia watroby niz respondenci ze S$rednim
wyksztatceniem (34 osoby - 47,2%). Brak wiedzy zadeklarowata kobieta w wieku >55
lat z wyksztatceniem $rednim.

Odpowiedzi badanych przeanalizowano rowniez pod katem przestrzegania

zaleconej diety w zwigzku z pozapalng marskoscig watroby — tab.2.

Tab. 2. Przestrzeganie diety a pleé, wiek, wyksztalcenie i miejsce zamieszkania

badanych
Czy Pan/i przestrzega Pleé Wiek [lat] Msc. zam.
diete w zwigzku z R
7.3 azem
pozapalng marskoscia K M 36-45 | 46-55| >55 | W M
watroby?
ak n 8 7 1 1 0 7 0 8
% | 7,7% 115% | 2,3% | 2,9% | 0,0% |70,0% | 0,0% | 9,9%
. n 46 28 18 12 32 2 18 28
nie
% | 442% | 459% |41,9% | 353% |53,3% | 20,0% | 78,3% | 34,6%
. n 50 26 24 21 28 1 5 45
Czasami
% | 481% | 42,6% |558% | 61,8% |46,7% | 10,0% | 21,7% | 55,6%
Stat (Test Chi%) - "P" - p=0,153 p=0,00000 p=0,001

Stwierdzono, ze badani najcze$ciej ,,czasami” przestrzegali diete (50 0s6b - 48,1%),
a na drugim miejscu (46 0sob - 44,2%) ,,nie” przestrzegali diety. Pojedyncze osoby (8
0osOb - 7,7%) przestrzegaly diete. Roznice istotne pod wzgledem statystycznym

dotyczyly: wieku, miejsca zamieszkania badanych w odniesieniu do przestrzegania
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diety w zwigzku z pozapalng marskoscia watroby (p<0,05). Wyniki analizy
statystycznej wzglgdem plci nie byly istotne statystycznie. Kobiety (7 kobiet - 11,5%)
czesdciej niz mezezyzni (1 mezezyzna - 2,3%) przestrzegaty dietg, natomiast ,,czasami”
czesciej przestrzegali diete¢ mezczyzni (24 mezczyzn - 55,8%) w porownaniu do kobiet
(26 kobiet - 42,6%). Osoby w wieku powyzej 55 roku zycia (7 badanych — 70,0%)
I w wieku 36-45 lat (1 osoba - 2,9%) — odpowiedzieli twierdzaco. Badani
w wieku 46-55 lat (32 osoby - 53,3%) czesciej ,,nie” przestrzegali diety w porownaniu
do osob w wieku 36-45 lat (12 osob - 35,3%) i powyzej 55 roku zycia (2 osoby —
20,0%). ,,Czasami” czesciej przestrzegali diete respondenci w wieku 36-45 lat (21 osob
- 61,8%) i 46-55 lat (28 0sob - 46,7%) niz w >55 roku zycia (1 osoba — 10,0%). Tylko
badani z miast przestrzegali diet¢ (8 osob - 9,9%) w poroéwnaniu do respondentow ze
wsi (0 badanych — 0,0%). ,,Nie” przestrzegali diety gtéwnie mieszkancy wsi (18 0sob -
78,3%) w poréwnaniu do badanych z miasta (28 oséb - 34,6%). ,,Czasami” czesciej
przestrzegaty diete osoby z miasta (45 badanych - 55,6%) niz ze wsi (5 badanych -
21,7%).

W ocenie stylu odzywiania badanych z pozapalng marskos$cia watroby z powodu
zakazenia wirusem HCV wzigto po uwage znajomos¢ przeciwwskazanych pokarmow

przez badanych — tab.3.

Tab. 3. Znajomosci przeciwwskazanych pokarméw a pleé, wiek, wyksztalcenie

badanych
Czy Panl/i zna pokarmy Ple¢ Wiek [lat] Wyksztalcenie
najbardziej przeciwwskazane
w zwigzku z wystapieniem Razem )
pozapalnej marskosci K M 36-45 | 46-55 >55 Zaw. $red.
watroby?
2k n 55 48 7 18 30 7 10 45
% |529% | 78,7% | 16,3% | 52,9% | 50,0% | 70,0% | 32,3% | 62,5%
. n 49 13 36 16 30 3 21 27
nie
% |47,1% | 21,3% | 83,7% | 47,1% | 50,0% | 30,0% | 67,7% | 37,5%
Ogotem n 104 61 43 34 60 10 31 72
Stat (Test Chi2) - "P" - p=0,00000 p=0,502 p=0,005

Po przeanalizowaniu zgromadzonego materialu badawczego stwierdzono, ze
respondenci, odnosnie znajomosci przeciwwskazanych pokarmow w zwigzku
z chorobg, najczesciej podawali odpowiedz ,,tak” (55 0sob — 52,9%) i ,,nie” (49 0sob -
47,1%). Przeprowadzona analiza statystyczna dowodzi, ze byly istotne zaleznosci

pomiedzy zmiennymi, jak: pte¢ i wyksztatcenie a subiektywna oceng znajomosci
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przeciwwskazanych produktow w zwigzku z choroba (p<0,05). Zalezno$ci dotyczace

2

wieku badanych nie byly istotne statystycznie. Odpowiedz ,tak™ czgsciej wybieraty
kobiety (48 kobiet - 78,7%) niz m¢zczyzni (7 mgzczyzn - 16,3%). Byly to kobiety
glownie w wieku >55 (70%) i na dalszym miejscu w wieku 36-45 lat (18 kobiet -
52,9%) oraz 46-55 lat (30 kobiet — 50,0%). Respondenci z wyksztatceniem $rednim (45
badanych - 62,5%) i zawodowym (10 osob - 32,2%) podali, ze znajag pokarmy
przeciwwskazane. Cze¢$ciej mezezyzni (36 mezczyzn - 83,7%) niz kobiety (13 kobiet -
21,3%) deklarowali, Ze nie posiadaja wiedzy na temat przeciwwskazanych pokarmow.
Brak wiedzy zadeklarowali badani gtéwnie w wieku 46-55 lat (30 osob - 50%), a na
dalszym miejscu w wieku 36-45 lat (16 osob - 47,1%) i >55 roku zycia (3 osoby —
30,0%). Brak wiedzy zadeklarowali gléwnie badani z wyksztatceniem zasadniczym
zawodowym (21 o0séb - 67,7%), a na drugim miejscu ze $rednim (27 badanych -
37,5%).

Respondentéw poproszono, aby podali przynajmniej trzy przeciwwskazane
produkty Zywieniowe w pozapalnej marskosci watroby. Ponad 2 badanych (55 osob —
52,9%) wymienita od 1-3 przeciwwskazanych produktow zywieniowych —wykr.1,

badana grupa
0 83.6
80
-0 69.1

60
60
49.1
50
40
30 291 = badana grupa
20
10.9 12.7
10 - 55
1
0 n T T T T T T T T -_|
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& ¥ a5 & A o
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Wykr. 1. Przeciwwskazane produkty zywieniowe wg badanych
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Stwierdzono, ze badani, najczg¢éciej podawali produkty zywieniowe jako
przeciwwskazane, takie jak: mi¢so wieprzowe (46 osob - 83,6%), alkohol (38 osob -
69,1%), sery (33 osoby 60%), zotty ser (27 osob - 49,1%), tluszcze (16 0sob - 29,1%).
Pozostate produkty, ktére wymienili, byly to: surowe warzywa (7 osob - 12,7%),
thuszcze zwierzece (6 0sob - 10,9%), migso (3 0soby - 5,5%), warzywa (1 osoba -1,8%).

Dla pacjentow z pozapalng marskoscig watroby istotnym czynnikiem ryzyka
choroby sg natogi, uzaleznienia, ktore uaktywniaja dolegliwos$ci i1 przys$pieszaja proces
wloknienia watroby. Badani w kwestionariuszu ankiecie podali swoje antyzdrowotne

nawyki, migdzy innymi, odnos$nie spozywania alkoholu - tab.4.

Tab. 4. Spozywanie alkoholu przez badanych a pleé, wiek, miejsce zamieszkania

Czy Pan/i spozywa lub Pte¢ Wiek [lat] Msc. zam.
) Razem
spozywatl/a alkohol? K M 36-45 | 46-55| >55 W M
obecnie nie pije, n| 48 31 17 13 | 29 6 19 | 29
ale pitem/am w przeszlosci | 9 | 46,2% | 50,8% | 39,5% | 38,2% | 48,3% | 60,0% | 82,6% | 35,8%
. n 1 0 1 0 1 0 1 0
tak, pije
% | 1,0% | 0,0% | 2,3% | 0,0% | 1,7% | 0,0% | 4,3% | 0,0%
o o n| 55 30 25 21 30 4 3 52
nie pij¢ i nigdy nie pitem/am

% | 52,9% |49,2% | 58,1% | 61,8% | 50,0% | 40,0% | 13,0% | 64,2%

Stat (Test Chi%) - "P" - p=0,286 p=0,629 p=0,00003

Wigkszos¢ badanych (55 osob - 52,9%) stwierdzito, ze nie pito alkoholu w okresie
badan i nigdy nie pito alkoholu. Mniej niz potowa badanych (48 os6b - 46,2%) nie pito
alkoholu w okresie badan, ale pitlo w przeszto$ci. Stwierdzono istotne zaleznoS$ci
statystyczne pomig¢dzy miejscem zamieszkania a opinig badanych na temat spozywania
alkoholu (p<0,05). Natomiast pte¢ i wiek nie roznicowaty odpowiedzi pod wzgledem
statystycznym (p>0,05). Czg¢$ciej badane kobiety (31 kobiet - 50,8%) niz mezczyzni (17
mezezyzn - 39,5%) podaty, Zze ,,obecnie nie pija, ale pity w przesztosci”. ,,Nie pito
alkoholu w okresie badan i nigdy nie pito” 30 kobiet (49,2%) i 25 m¢zczyzn (58,1%).
Glownie osoby >55 lat (6 osob - 60%), a na dalszej pozycji respondenci w wieku 46-55
lat (29 osob - 48,3%) i w wieku 36-45 lat ( 13 osob - 38,2%) — podaty, ze ,,nie pije, ale
pitem/am w przesztosci”. Cze¢sciej osoby mieszkajace na wsi (1 osoba - 4,3%) pily

alkohol.
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Z uwagi na szkodliwe dzialanie nikotyny na narzady wewng¢trzne cztowieka,

zapytano chorych z pozapalng marskoscig watroby, czy palg papierosy - tab.5.

Tab. 5. Palenie papieroséw przez badanych a pleé, wiek, wyksztalcenie i miejsce

zamieszkania

Czy Pan/i Pa" lub Razem Pte¢ Wiek [lat] Wykszt. Msc. zam.
pali¥/a papierosy? K M 36-45 | 46-55 | >55 | zaw. | sred. W M
obecnie nie palg, | n 23 12 11 11 6 6 6 17 16 7
ale palilem/am o 1 o | 10,79 | 25,6% | 32,4% | 10,0% | 60,0% | 19.4% | 23,6% | 69.6% | 8.6%
W przesztosci J ' ' , ) ) ) ) . ;
sk, pale n| 44 24 20 0 44 0 21 23 1 43
%| 42,3% | 39,3% | 46,5% | 0,0% | 73,3% | 0,0% | 67,7% | 31,9% | 4,3% | 53,1%
nie paleinigdy |n| 37 25 12 23 10 4 4 32 6 31
nie palitem/am | o5 | 35,6% | 41,0% | 27,9% | 67,6% | 16,7% | 40,0% | 12,9% | 44,4% | 26,1% | 38,3%
Ogolem n| 104 61 43 34 60 10 31 72 23 81
Stat (Test Chi®) - "P" | - p=0,383 p=0,00000 p=0,002 p=0,00000

Po przeanalizowaniu danych liczbowych stwierdzono, ze respondenci najczesciej
podawali odpowiedz, ,.tak, pal¢” (44 badanych - 42,3%) i na drugim miejscu ,,nic pale
i nigdy nie palitem/am)” (37 oséb - 35,6%). W okresie badan ,,nie palito, ale palito
w przesztosci” 23 respondentow (22,1%). Odpowiedzi badanych rdéznicowaty pod
wzgledem statystycznym takie zmienne niezalezne, jak: wiek, wyksztatcenie i miejsce
zamieszkania (p<0,05). ,,Obecnie nie palg, ale palitem/am w przesztosci” - najczesciej
podawali badani w wieku >55 lat (6 osob - 60,0%). Na dalszej pozycji byli badani
w wieku 36-45 lat (11 os6b - 32,4%) i 46-55 lat (6 osob — 10,0%). Taka odpowiedz
podawali cze$ciej badani ze $rednim wyksztatceniem (17 osob - 23,6%) i zasadniczym
zawodowym (6 osob - 19,4%), a takze czgsciej mieszkancy ze wsi (16 osob - 69,6%)
niz Z miasta (7 0sob - 8,6%). Odpowiedz ,,Tak, pale” podaty czesciej osoby w wieku
46-55 lat (44 badanych - 73,3%), z wyksztalceniem zasadniczym zawodowym (21
badanych - 67,7%) i mieszkajacy w miescie (43 0soby - 53,1%).

Z literatury przedmiotu wynika, ze nadmiar wypijanej kawy jest szkodliwym
czynnikiem dla narzadéw wewngtrzych, miedzy innymi dla watroby [8]. Dlatego
zapytano respondentow, jak czgsto pija kawe - tab.6.
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Tab. 6. Picie kawy przez badanych a pleé, wiek, wyksztalcenie

Jak czgsto Pan/i pije Plec Wiek [lat] Wykszt.

K o Razem -
awe? K M 36-45 | 46-55| >55 | zaw. | sred.
kilka razy n 37 21 16 11 24 2 5 32

dziennie % | 35,6% 34,4% 37,2% | 32,4% | 40,0% | 20,0% | 16,1% | 44,4%
jedenrazw | N 35 17 18 2 26 7 23 11
ciggu dnia % | 33,7% 27,9% 41,9% | 59% |43,3% | 70,0% | 74,2% | 15,3%
kilkarazyw | N 28 20 8 20 8 0 3 25
tygodniu % | 26,9% 32,8% 18,6% | 58,8% |13,3% | 0,0% | 9,7% | 34,7%
jeden raz w n 1 1 0 1 0 0 0 1
tygodniu % | 1,0% 1,6% 0,0% 29% | 0,0% | 00% | 0,0% | 1,4%
o n 3 2 1 0 2 1 0 3
nie pij¢ kawy
% | 2,9% 3,3% 2,3% 0,0% | 3,3% | 10,0% | 0,0% | 4,2%
Ogotem n 104 61 43 34 60 10 31 72
Stat (Test Chi) - "P" - p=0,380 p=0,00000 p=0,00000

Stwierdzono, ze respondenci najczgsciej pili kawe ,.kilka razy dziennie” — (37 osob -
35,6%), a na drugim miejscu podawali, ze ,,jeden raz w ciggu dnia” (35 os6b - 33,7%),
Na dalszej pozycji byli badani, ktorzy pili kawe ,kilka razy w tygodniu” (28 oséb -
26,9%). Z analizy statystycznej wynika, ze wiek 1 wyksztatcenie badanych réznicowato
czestos¢ picia kawy (p<0,05). ,,Kilka razy dziennie” czesciej pili kawe mezczyzni
w wieku 46-55 lat (24 me¢zczyzn — 40,0%) i nieco mniej (11 mgzezyzn - 32,4%)
w wieku 36-45 lat. ,Kilka razy dziennie” znacznie cze¢Sciej pili kawe badani
z wyksztatceniem $rednim (32 osoby - 44,4%) niz z zasadniczym zawodowym (5 0sob -
16,1%). Badani >55 lat (1 osoba — 10,0%) i w wieku 46-55 lat (2 osoby — 3,3%) ,,nie
pili kawy”- wszyscy byli z wyksztatceniem $rednim (3 osoby - 4,2%).

Wsrod substancji dziatajacych toksycznie na watrobe sa rozne leki 1 dlatego
w autorskim kwestionariuszu ankiecie ujeto pytanie, czy chorzy z pozapalng marskoscia

watroby naduzywajg lekéw uspakajajacych, nasennych - tab.7, 8.
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Tab. 7. Naduzywanie lekéw uspokajajacych przez badanych a wiek, wyksztalcenie,
miejsce zamieszkania

Czy Pan/i Ple¢ Wiek [lat] Wykszt. Msc. zam.
naduzywa lekow | Razem -
uspokajajacych? K | M | 36-45| 4655 | >55 | zaw. | éred. | W | M
o n| 30 | 7 | 32 | 14 | 24 | 1 18 | 21 | 138 | 26
a
% | 37,5% | 11,5% | 74,4% | 41,2% | 40,0% | 10,0% | 58,1% | 29,2% | 56,5% | 32,1%
N n| 65 | 54 | 11 | 20 | 3 | o 13 | 51 | 10 | 55
% | 62,5% | 88,5% | 25,6% | 58,8% | 60,0% | 90,0% | 41,9% | 70,8% | 43,5% | 67,9%
Ogolem | n | 104 | 61 | 43 | 34 | 60 | 10 | 31 | 72 | 23 | 81
=2
Stat (Tf;t..Ch' > p=0,00000 p=0,166 p=0,01 p=0,03

Z analizy zgromadzonego materialu badawczego wynika, Ze respondenci najczesciej
»hie” naduzywali lekow uspakajajacych (65 oséb - 62,5%), a na drugiej pozycji
podawali, ze ,,tak” (39 0sob - 37,5%). Przeprowadzona analiza statystyczna dowodzi, ze
wystepowala istotna zalezno$ci pomiedzy zmiennymi, jak: pte¢, wyksztatcenie i rozne
miejsce zamieszkania a naduzywaniem lekoéw uspokajajacych (p<0,05). Czgsciej
naduzywali leki uspakajajace me¢zczyzni (32 mezezyzn - 77,4%) niz kobiety (7 kobiet -
11,5%). Zdecydowana wigkszos¢ kobiet (54 kobiety - 88,5%) nie naduzywata lekow
uspakajajagcych w pordwnaniu do me¢zczyzn (11 mezczyzn — 25,6%). Znaczna czg$é
badanych =z wyksztalceniem zasadniczym zawodowym (18 o0s6b - 58,1%)
1 mieszkajacych na wsi (13 o0sob - 56,5%) naduzywalo leki uspakajajace, a odpowiedz
,hie” gléwnie zaznaczali badani z wyksztalceniem $rednim (51 oséb - 70,8%)

i mieszkajgcy w miescie (55 osob - 67,9%).

Tab. 8. Naduzywanie lekéw nasennych przez badanych a pleé, wiek,

wyksztalcenie, miejsce zamieszkania

Czy Pan/i Pleé Wiek [lat] Wykszt. Msc. zam.
naduzywa lekow Razem
P K M | 36-45| 46-55| >55 | zaw. | éred. | W | M
n | 26 | 21 5 18 5 3 3 23 2 | 24
tak % |250% | 34.4% | 11,6% | 52,9% | 8,3% |30,0% | 9,7% |31,9% | 8,7% |29,6%
_ n | 78 | 40 | 38 | 16 | 55 7 28 | 49 | 21 | 57
e % | 750% | 65,6% | 88,4% | 47,1% | 91,7% | 70,0% | 90,3% | 68,1% | 91,3% | 70,4%
Ogotem | n | 204 | 61 | 43 | 34 | 60 | 10 | 31 | 72 | 23 | 81
2tat (Test chiy - . p=0,01 p=0,00001 p=0,02 p=0,04
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Stwierdzono, ze respondenci najczesciej podawali odpowiedz, iz ,,nie” naduzywali
lekow nasennych (78 o0sob - 75%), a ¥ badanych je naduzywata (26 osob — 25,0%).
Przeprowadzona analiza statystyczna potwierdzita wyst¢powanie istotnych zaleznoS$ci
pomiedzy picia, wekiem, wyksztalceniem 1 miejscem zamieszkania badanych
a subiektywng oceng poziomu naduzywania lekoéw nasennych (p<0,05). Kobiety (21
kobiet - 34,4%) czgéciej niz mezezyzni (5 mezczyzn - 11,6%) naduzywaly lekow
nasennych. Podobnie osoby w wieku 36-45 lat — ( 18 0séb - 52,9%) — odpowiedzialy, ze
,tak” 1 osoby ze $rednim wyksztatceniem (23 badanych - 31,9%). Leki nasenne cze$ciej
naduzywali mieszkancy miasta (24 respondentow - 29,6%) w poréwnaniu do
mieszkancow wsi (2 0soby - 8,7%).

W przypadku marsko$ci watroby nie ma zadnych przeciwwskazan do
aktywnos$ci fizycznej, wrecz zalecany jest ruch, ktory wpltywa korzystnie na prace
uktadu trawiennego. Wobec powyzszego wsrod zmiennych zaleznych uwzgledniono

aktywnosc¢ fizyczng u chorych z pozapalng marskoscig watroby — Tab.9.

Tab. 9. Dbanie o systematyczng aktywnos$¢ fizyczng przed zachorowaniem przez

respondentéow a pleé, wiek, wyksztalcenie

Czy Pan/i przed zachorowaniem Pleé¢ Wiek [lat] Wykszt.
na marsko$¢ watroby dbat/a Razem
0 systematyczng aktywnos¢ K M | 36-45| 46-55| >55 | zaw. | $red.
fizyczng?
ok n 12 9 3 2 3 7 0 11
% |11,5% | 14,8% | 7,0% | 59% | 5,0% |70,0% | 0,0% | 15,3%
. n 92 52 40 32 57 3 31 61
e % | 88,5% | 85,2% | 93,0% | 94,1% | 95,0% | 30,0% | 100% | 84,7%
Ogotem n 104 61 43 34 60 10 31 72
Stat (Test Chi?) - "P" - p=0,221 p=0,00000 p=0,02

Na podstawie analizy otrzymanych wynikéw badan stwierdzono, ze wigkszos¢
respondentéw z pozapalng marskoscig watroby nie prowadzita aktywnego trzybu zycia
(92 badanych - 88,5%). Aktywnos¢ fizyczng przejawiata nieliczna grupa chorych (12
badanych - 11,5%). Stwierdzono, ze wiek i wyksztalcenie mialy istotny wpltyw na
odpowiedzi badanych odno$nie systematycznej aktywnosci fizycznej przed
zachorowaniem (p<0,05). Zdecydowana wiekszo$¢ osdb >55 lat (7 oséb - 70%) dbata
o aktywnos$¢ fizyczng. Podobnie wypowiedzieli si¢ badani w przedziatach wieku — 36 -
45 lat — (5,9%) i 46-55 lat (5,0%). Wylacznie badani z wyksztalceniem $rednim (11
osob - 15,3%) byli aktywni fizycznie przed zachorowaniem na wirusowe zapalenie
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watroby typu C w pordwnaniu do badanych z wyksztalceniem zasadniczym
zawodowym (0 badanych — 0,0%).
W kwestionariuszu ankiecie ujeto pytanie: W jaki sposéb choroba (marskosé

waqtroby) wplyneta na Pana/i aktywnosé fizyczng? — tab.10.

Tab. 10. Wplyw choroby na aktywnos¢ fizyczng u badanych a pleé, wiek,

wyksztalcenie
W jaki sposob choroba (marskos¢ Pte¢ Wiek [lat] Wykszt.
watroby) wptyneta na Pana/i Razem ;
aktywnosé fizyczna? K M 36-45 | 46-55| >55 | zaw. | $red.
. . n 1 1 0 1 0 0 0 1
ulegta zwigkszeniu
% | 1,0% | 1,6% | 0,0% | 29% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 1,2%
. . n 54 29 25 19 26 9 4 50
ulegta zmniejszeniu
% |51,9% | 47,5% | 58,1% | 55,9% | 43,3% | 90,0% | 17,4% | 61,7%
doszto do zaniechania n 25 20 S 1 24 0 1 24
aktywnosci fizycznej % |24,0% | 32,8% | 11,6% | 2,9% | 40,0% | 0,0% | 4,3% |29,6%
i n 24 11 13 13 10 1 18 6
nie wplyneta
% | 23,1% | 18,0% | 30,2% | 38,2% | 16,7% | 10,0% | 78,3% | 7,4%
Ogoblem n 104 61 43 34 60 10 23 81
Stat (Test Chi?) - "P" = p=0,055 p=0,0002 p=0,00000

Stwierdzono, Ze respondenci najczeSciej podawali odpowiedz, iz aktywno$¢ fizyczna
u nich ,,ulegta zmniejszeniu” (54 badanych - 51,9%), a okoto 1/4 badanych podato, ze
,»zaniechato aktywnosci fizycznej” (25 osob — 24,0%) Z analizy statystycznej wynika,
ze wiek 1 wyksztalcenie roznicowaly odpowiedzi badanych odno$nie subiektywne;j
oceny poziomu wplywu choroby na aktywnos$¢ fizyczng (p<0,05). Respondenci
w wieku >55 lat (9 osob - 90%) zdecydowanie cze$ciej podawali, ze aktywnosé
fizyczna ,ulegla zmniejszeniu” w poréwnaniu do badanych w innych przedziatach
wieku. Miato to miejsce czgséciej u 0s6b z wyksztatceniem Srednim (50 os6b - 61,7%)
niz u oso6b z wyksztatceniem zasadniczym zawodowym (4 osoby - 17,4%). Choroba
spowodowata zaniechanie aktywnosci fizycznej najczesciej u badanych w wieku 46 —
55 lat (24 osoby — 40,0%), ktorzy byli z wyksztalceniem $rednim (24 osoby (29,6%).
Natomiast marskos¢ watroby na tle wirusowego zapalenia watroby typu C ,,nie miala
wplywu” na aktywnos$¢ fizyczna czesciej u mezczyzn (13 mezezyzn - 30,2%), u 0sob
w wieku 36-45 lat (13 osob - 38,2%), u badanych z wyksztalceniem zasadniczym
zawodowym (18 oséb - 78,3%). ,.Zwiekszeniu” ulegta aktywnos¢ fizyczna u jednej
kobiety (1,6%), w wieku 36-45 lat (2,9%) ze $rednim wyksztatceniem (1,2%).
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W ocenie stylu zycia chorych z pozapalng marskosciag watroby z powodu
wirusowego zapalenia watoby typu C uznano za istotne rozpoznanie, w jaki sposob

badani odpoczywajg — tab.11.

Tab. 11. Sposoby odpoczynku badanych a pteé, wiek, wyksztalcenie, miejsce

zamieszkania

W jaki sposob Ple¢ Wiek [lat] Wykszt. Msc. zam.

najczesciej Pan/i | Razem -

odpoczywa? K M | 36-45| 46-55 | >55 | zaw. | $red. | W M

odpoczynek | N | 47 41 6 17 24 6 4 43 2 45
czynny | 9| 45.2% | 67,2% | 14,0% | 50,0% | 40,0% | 60,0% | 12,9% | 59,7% | 8,7% | 55,6%

odpoczynek | N | 42 17 25 3 35 4 27 15 11 31
bierny | 9| 40,4% | 27,9% | 58,1% | 8,8% | 58,3% | 40,0% | 87,1% | 20,8% | 47,8% | 38,3%
niemam |n| 15 3 12 14 1 0 0 14 10 5
czasu na 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0

odpoczynek | 0| 14:4% 49% |27,9% | 412% | 1,7% | 0,0% | 0,0% | 19,4% | 43,5% | 6,2%
Ogolem |n| 104 | 61 43 34 60 10 31 72 23 81

)
Stet(Test -1 1 p=000000 p=0,00000 p=0,0000 | p=0,00000

Po przeanalizowaniu danych liczbowych stwierdzono, ze badani najczesciej
odpoczywali czynnie (47 osob - 45,2%), a na drugim miejscu podawali ,,odpoczynek
bierny” (42 osoby - 40,4%), za$ 15 osob (14,4%) ,,nie miato czasu na odpoczynek”.
Przeprowadzona analiza statystyczna wykazata istotne zaleznosci pomigdzy
zmiennymi, jak: pte¢, wiek, wyksztatcenie i miejsce zamieszkania a sposob odpoczynku
(p<0,05). Czesciej kobiety (41 kobiet - 67,2%) niz m¢zczyzni (6 mezczyzn — 14,0%)
,odpoczywaly czynnie”. Rowniez ,,czynny odpoczynek™ preferowaty osoby >55 lat (6
0sob - 60%), badani w wieku 36-45 lat (17 osob - 50%), respondenci z wyksztatceniem
srednim (430soby - 59,7%) oraz mieszkancy miast (45 osob - 55,6%). ,,Odpoczynek
bierny” najczesciej preferowali mezczyzni (25 mezezyzn - 58,1%), osoby w wieku 46-
55 lat (35 osob - 58,3%), badani z wyksztatceniem zasadniczym zawodowym (27 osob -
87,1%) oraz mieszkancy wsi (11 osob - 47,8%). ,,Nie mieli czasu na odpoczynek”
najczesciej mezezyzni (12 mezezyzn - 27,9%), badani w wieku 36-45 lat (14 osoéb -
41,2%), wytacznie respondenci z wyksztatceniem $rednim (14 osob - 19,4%) i gtownie
badani mieszkajacy na wsi (10 0s6b - 43,5%).

W badaniach uwzgledniono takze charakter pracy zawodowej 0sob z pozapalna

marskoscig watroby. Otrzymane wyniki ujgto w tab.12.
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Tab. 12. Charakter pracy badanych a pleé, wiek

Jaki Pan/i ma charakter Ple¢ Wiek [lat]
o Razem
pracy zawodowej? K M 36-45 46-55 >55
) n 3 0 3 1 1 1
stojacy
% 2,9% 0,0% 7,0% 2,9% 1,7% 10,0%
) n 26 25 1 18 2 6
siedzacy
% | 250% | 41,0% 2,3% 52,9% 3,3% 60,0%
n 5 8 2 1 4 0
monotonny
% 4,8% 4,9% 4,7% 2,9% 6,7% 0,0%
) n 12 0 12 12 0 0
cigzka praca fizyczna
% | 11,5% 0,0% 27,9% | 35,3% 0,0% 0,0%
. n 30 11 19 2 28 0
pozycja wymuszona
% | 28,8% | 18,0% | 44,2% 5,9% 46,7% 0,0%
lekka praca pod wzglegdem | N 21 18 3 0 21 0
fizycznym % | 202% | 295% | 7,0% | 00% | 350% | 0,0%
) ) n 7 4 3 0 4 3
nie pracuj¢
% 6,7% 6,6% 7,0% 0,0% 6,7% 30,0%
Ogotem n 104 61 43 34 60 10
Stat (Test Chi?) - "P" - p=0,00000 p=0,00000

Stwierdzono, ze charakter pracy respondentdw byl najczeséciej W ,,pozycji wymuszonej”

(30 0s6b - 28,8%), a na drugim miejscu ,,siedzacy” (6 osob - 25,0%). Zmienne, jak: pte¢

i wiek miaty istotny wplyw na odpowiedzi badanych odno$nie charakteru pracy
(p<0,05). Mezczyzni (19 mezczyzni - 44,2%) czeSciej niz kobiety (11 kobiet — 18,0%)

pracowali w ,,pozycji wymuszonej”. W ,,pozycji wymuszone]j” najczgsciej pracowaty

osoby w wieku 46-55 lat (28 o0sob - 46,7%), za$ zadna osoba >55 lat nie pracowata

w takie pozycji. Charakter pracy w pozycji ,,siedzace)” czesciej deklarowaty kobiety (25

kobiet - 41%) niz mezczyzni (1 mezczyzna - 2,3%); 0soby >55 lat (6 0sob — 60,0%).

Respondentom zadano pytanie, czy sg narazeni na przewlekty stres — tab.13.

Tab. 13. Narazenie badanych na przewlekly stres a pleé, wiek, wyksztalcenie,

miejsce zamieszkania

Czy Panl/i jest Ple¢ Wiek [lat] Wykszt. Msc. zam.
narazony/a na Razem

orzewlekly stres? K | M |3645| 4655| >55 | zaw. | éred. | W | M
tak n 21 6 15 14 7 0 0 20 13 8

% |20,2% | 9,8% |34,9% | 41,2% | 11,7% | 0,0% | 0,0% | 27,8% |56,5% | 9,9%
. n 83 55 28 20 53 10 31 52 10 73

e % | 79,8% | 90,2% | 65,1% | 58,8% | 88,3% | 100% | 100% | 72,2% |43,5% | 90,1%
Ogotem n | 104 | 61 | 43 | 34 | 60 | 10 | 31 | 72 | 23 | a1
Stat (Test Chi?) - "P"| - p=0,002 p=0,001 p=0,001 p=0,00000
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Stwierdzono, ze respondenci najczgsciej podawali, ze ,,nie” byli narazeni na przewlekty
stres — 83 badanych (79,8%/0, a 1/5 badanych podato, ze ,tak” (21 oséb - 20,2%).
Zmienne niezalezne, jak: ple¢, wiek, wyksztalcenie i miejsce zamieszkania roznicowaty
odpowiedzi badanych odno$nie narazenia na przewlekty stres (p<0,05). Zdecydowana
wiekszos¢ kobiet (55 kobiet - 90,2%) nie byla narazona na stres w poroéwnaniu do
mezczyzn (28 mgzezyzn - 65,1%). Podobnie respondenci w wieku >55 lat (10 os6b —
100,0%), z wyksztalceniem zasadniczym zawodowym (31 os6b — 100,0%)
i mieszkajgcy w miescie (73 osoby - 90,1%). Narazenic na przewlekly stres czesciej
podawali me¢zczyzni (15 mezczyzn - 34,9%) niz kobiety (6 kobiet - 9,8%) oraz badani
w wieku 36-45 lat (14 badanych - 41,2%), wszyscy respondenci z wyksztatceniem
$rednim (20 o0sob - 27,8%) oraz badani zamieszkujacy na wsi (13 osob - 56,5%).
Respondentéw zapytano o ich zZrédla stresu. Okolo 1/3 badanych (35 os6b —

33,7%) podalo swoje zrodta przewlektego stresu — wykr.2.
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Wykr. 3. Zrédla stresu wg badanych

Stwierdzono, ze respondenci najczesciej podawali, iz ich zrodiem stresu byly warunki
w pracy (22 osoby - 62,9%), a na dalszej pozycji atmosfera w rodzinie (6 osob -
17,1%). Objawy choroby znalazly si¢ na trzecim miejscu (4 0soby 11,4%). Mezczyzni
czesciej (19 mezezyzn - 79,2%) niz kobiety (3 kobiety - 27,3%) podaty zrodto stresu —
warunki w pracy. Czesciej kobiety (5 kobiet - 45,5%) niz mezczyzni (1 mezczyzna -
4,2%) uwazali, ze atmosfera w rodzinie. Objawy choroby czg$ciej wplywaty na stres

w grupie mezezyzn (3 mezezyzn - 12,5%) niz u kobiet (1 kobieta - 9,1%).
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W zapobieganiu choréb odstresowych wazna jest umiejetnos¢ roztadowania

stresu, dlatego tez zapytano badanych, czy posiadaja umiejetnosci roztadowania napieé

emocjonalnych zwigzanych ze stresem — tab.14.

Tab. 14. Umiejetnosé roztadowania napiecia emocjonalnego zwigzanego ze stresem

wg badanych a ple¢, wiek, miejsce zamieszkania

Czy Panli potrafi Ple¢ Wiek [lat] Msc. zam.
roztadowac¢ u siebie R
. . azem
napigcie emocjonalne K M 36-45 | 46-55 | >b5 W M
zwigzane ze stresem?
ak n 58 36 22 3 48 7 2 56
% 55,8% | 59,0% |51,2% | 8,8% | 80,0% | 70,0% | 8,7% | 69,1%
Hie n 46 25 21 31 12 3 21 25
i
% 44.2% | 41,0% | 48,8% | 91,2% | 20,0% | 30,0% | 91,3% | 30,9%
Ogotem n 104 61 43 34 60 10 23 81
Stat (Test Chi%) - "P" - p=0,427 p=0,00000 p=0,000000

Na podstawie analizy danych liczbowych stwierdzono, ze przewaznie badani radzili

sobie z roztadowywaniem stresu (58 o0sob - 55,8%), a 46 0sob (44,2%) ,,nie” posiadato

tej umiejetnosci. Po przeprowadzeniu analizy statystycznej stwierdzono, ze wiek

I miejsce zamieszkania mialy istotny wplyw na odpowiedzi badanych (p<0,05).

Respondenci w wieku 46-55 lat (48 osob 80,0%) czesciej twierdzili, ze potrafili

roztadowa¢ napigcie emocjonalne w porownaniu do pozostalych grup badanych.

Czesciej potrafili roztadowa¢ napigcia emocjonalne mieszkancy miast (56 osob -

69,1%) niz wsi (2 0soby - 8,7%). Najczesciej ,,nie” potrafi roztadowacé u siebie napiecia

emocjonalnego zwigzanego ze stresem badani w wieku 36-45 lat (31 osob — 91,2%)

i osoby mieszkajace na wsi (21 o0séb - 91,3%).

Cze$¢ badanych podato sposoby roztadowania stresu — wykr.3.
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WyKr. 4. Sposoby roztadowania napigcia emocjonalnego z powodu stresu wg

badanych

Badani najczgsciej roztadowywali napigcie emocjonalne poprzez: spacery (22 osoby -
25,9%), palenie papierosow (21 0sob - 24,7%), sen (19 osob - 22,4%) i czytanie ksigzek
(8 osob - 9,4%). Kobiety (21 kobiet - 46,7%) czgsciej spracowaty, aby roztadowac
negatywne emocje niz mezczyzni (1 mgzczyzna - 2,5%). Znacznie czgsciej palili
papierosy mezczyzni (19 mezczyzn - 47,5%) niz kobiety (2 kobiety - 4,4%). Sen
czesciej preferowali mezczyzni (15 mezczyzn — 37,5%) niz kobiety (4 kobiety — 8,9%),
a ksigzki czgdciej czytaty kobiety (7 kobiet — 15,6%) niz mezczyzni (1 mezczyzna —
2,5%).
Dyskusja

Z danych szacunkowych wynika, ze w Polsce w 2005 r. zakazonych wirusem
HCV byto okoto 600 000 oséb, a w 2013 r. okoto 730 000. Zdecydowana wigkszos¢
zachorowan w kraju na wzw typu C (okoto 80%) wiaze si¢ z zabiegami medycznymi
wykonanymi w podmiotach leczniczych. Z analiz epidemiologicznych wynika, ze sg to
dane niedoszacowane [9]. Ocenia sie, ze, co najmniej 50% os6b zakazonych nie wie
0 toczacym si¢ procesie chorobowym. Czesto choroba przebiega bezobjawowo lub

skapoobjawowo, a do ustalenia rozpoznania dochodzi przez przypadek [10].
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Z badan wilasnych wynika, ze 94 badanych (90,4%) wiedzialo co to jest
»pozapalna marsko$¢ watroby”, a 10 respondentow (9,6%) nie posiadato takiej wiedzy.
Okoto % badanych (75 os6b - 72,1%) nie wiedziato w jakich okolicznosciach doszto
u nich do zakazenia wirusem HCV, a 29 0s6b (27,9%) znato okoliczno$ci zakazania.

Zdaniem naukowcow nieprzestrzeganie diety, niewlasciwe Zywienie,

niedozywienie chorych z marsko$cia watroby z powodu wzw typu C nasila postgp
choroby [11].
Z badan wilasnych wynika, Zze ponad potowa respondentow (57 osob - 54,8%)
prezentowata ,,$redni” poziom wiedzy na temat prawidtowego odzywiania w zwigzku
z pozapalang marsko$cig watroby, a na drugim miejscu badani podawali, ze ,,niski” (46
osoby - 44,2%). Jedna kobieta uznata, ze ma ,brak wiedzy”. Nikt z respondentow nie
ocenil u siebie wiedzy na poziomie ,,wysokim”. ,,Czasami” przestrzegalo dietg 50
badanych (48,1%), 46 respondentow (44,2%) ,,nie” przestrzegato diety, a nieliczni (8
0s0b — 7,7%) przestrzegali zalecen dietetycznych.

Dla pacjentow z pozapalng marsko$cig watroby istotnym czynnikiem ryzyka
choroby sa nalogi, uzaleznienia, ktoére uaktywniaja dolegliwosci 1 przys$pieszaja proces
wiloknienia watroby. Szczegolnie alkohol nasila proces wtoknienia [12].

Z przeprowadzonej analizy materiatu badawczego wynika, ze wigkszo$¢ badanych (50
0sob - 52,9%) stwierdzito, ze ,,nie pije 1 nigdy nie pitem/am alkoholu”. Liczna grupa
respondentéw (48 osob — 46,2%) nie pita w okresie choroby, ale pita w przesztosci.
Liczna grupa badanych (44 osoby — 42,3%) palita papierosy. Nigdy nie palito
papieroséw 37 respondentow (35,6%); nie palito w okresie badan, ale palito
w przesztosci 23 chorych (22,1%) badanych. Lekéw uspakajajacych nie naduzywato 65
badanych (62,5%), lekow nasennych nie naduzywato 78 chorych (75,0%). Poza tym nie
stwierdzono nauzywania kawy.

W przypadku marsko$ci watroby nie ma zadnych przeciwwskazan do
aktywnosci fizycznej, wrgcz zalecany jest ruch, ktory wptywa korzystnie na prace
ukladu trawiennego. Naukowcy zalecaja umiarkowang aktywnos$¢ fizyczng
w przewlektym zapaleniu watroby [13].

Na podstawie badan wtasnych stwierdzono, ze liczna grupa badanych (92 chorych —
88,5%) przed zachorowaniem nie dbata o aktywno$¢ fizyczng. Ponad )2 badanych (54
chorych - 51,9%) os$wiadczylo, ze w zwigzku z chorobg aktywno$¢ ulegla jeszcze

zmniejszeniu, a Y4 respondentow (25 osob — 24,0%) oswiadczyto, Zze doszto u nich do
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zaniechania aktywnos$ci fizycznej Odpoczynek bierny preferowato 42 badanych
(40,4%), a 15 badanych (14,4%) nie miato czasu na odpoczynek

Zdaniem badaczy u 35% badanych o0so6b zakazonych wirusem HCV

i nieleczonych stwierdzono emocjonalne wyczerpanie, a depresja byla najczesciej
obserwowang nieprawidtowoscig. Ogolnie u pacjentow z przewleklym zapaleniem
watroby typu C dominowato poczucie alienacji [14].
Z badan wiasnych wynika, ze wigkszo$¢ badanych (83 chorych — 79,3%) nie byla
narazona na przewlekly stres. Badani najczesciej podawali, iz ich zrodtem stresu byly
warunki w pracy (22 osoby - 62,9%) oraz atmosfera w rodzinie (6 oséb - 17,1%).
Objawy choroby znalazty si¢ na trzecim miejscu (4 osoby 11,4%). Mezczyzni czgsciej
(19 mezczyzn - 79,2%) niz kobiety (3 kobiety - 27,3%) wymienili warunki w pracy
jako zrédlo stresu. Czgsciej kobiety (5 kobiet - 45,5%) niz mezczyzni (1 mezczyzna -
4,2%) uwazaly, ze atmosfera w rodzinie. Objawy choroby czesciej wptywaty na stres
w grupie mezczyzn (3 mezczyzn - 12,5%) niz u kobiet (1 kobieta - 9,1%). Ponad
potowa respondentow posiadata umiej¢tnosci roztadowania stresu (58 osob — 55,8%),
a 46 0sob (44,2%) ,,nie” posiadato tej umiejetnosci.

Niniejsza praca odzwierciedla wybrane aspekty stylu zycia chorych z pozapalng
marskoscig watroby z powodu zakazenia wirusem HCV. Otrzymane wyniki dowodza,
ze jest potrzeba prowadzenia edukacji zdrowotnej, dostosowanej dla tej grupy chorych.
Whioski

1. Nalezy poswigca¢ wigcej czasu chorym z pozapalng marskosciag watroby na
edukacje zdrowotng, na temat: istoty choroby, zasad zywienia dietetycznego,
eliminacji natogu palenia papierosow, aktywnosci fizycznej.

2. W edukacji zdrowotnej nalezy uwzglednia¢ indywidualne podejscie do chorych

z uwagl na zroznicowany poziom wiedzy zdrowotnej, pte¢, rdznorodne

wyksztatcenie 1 pochodzenie.

3. Pacjentom z pozapalng marskoscia watroby nalezy wudziela¢ wsparcia
psychicznego z uwagi na narazenie na Stres w miejscu pracy, atmosfere

w rodzinie i objawy choroby.
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