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Streszczenie: Wstep. Dla mtodziezy w okresie dorastania, internet stat sie bardzo popularnym narzedziem, ktdre utatwia im
wiele spraw, takich jak: poszukiwanie informacji czy kontakty z ludzmi. Jednak dzieci i mtodziez sg grupa najbardziej podatna
na uzaleznienia od cyberprzestrzeni. Aby zadba¢ o bezpieczenstwo mtodych internautéw nalezy poznac ich opinie i do$wiad-
czenia zwigzane z siecig komputerowa.

Cel pracy. Ocena sposobu na korzystanie z Internetu przez mtodziez.

Material i metody. Badaniem objeto reprezentatywna grupe uczniéw dwoéch szkoét srednich w Lublinie. Wykorzystano kwe-
stionariusz ankietowy ztozony z cze$ci metryczkowej oraz z czesci zasadniczej: informacje o rodzinie, Srodowisku szkolnym,
0 objawach zwigzanych z uzaleznieniem oraz odczuciach mtodziezy.

Wyniki. 77% respondentéw korzysta z Internetu od 4 lat, codziennie, spedzajac przy komputerze 4 godzinny dziennie (82%).
% przebadanej populacji nie odczuwa réwniez potrzeby czestszego ,logowania sie” do sieci, np. w nocy. Jednak zdarza im sie
,zasiedzie¢” w sieci, zapominajac o innych obowigzkach. Analiza tych wynikéw potwierdza subiektywng ocene uczniéw, ze
75% ankietowanych nie jest uzalezniona od Internetu. Tylko 8% ucznidw przypuszcza, Ze takie zjawisko moze ich dotkna¢.
Whioski. Zwieksza sie liczba uczniéw zagrozonych ,siecioholizmem”. Istnieje potrzeba wprowadzenia programéw profilak-
tycznych o wielokierunkowym dziataniu.

Stowa Kluczowe: internet, mtodziez, uzaleznienie.

Wstep

W obecnych czasach dostep do zasobu informacji z catego $wiata jest dostepny ,online” a kontakt z ludZzmi
nieograniczony. Wydaje sie, ze Internet ma same dodatnie strony. Posiada jednak takze minusy i nie sg one takie
mate, poniewaz Internet, ktéry jest niewtasciwie uzytkowany moze stac sie niebezpieczny, szczegdlnie dla mto-
dych ludzi, ktorej osobowos¢ jeszcze sie ksztattuje i jest podatna na wplywy z zewnatrz (Skarzynska K., Henne K.,
2005). Obok przyjmowania srodkéw psychoaktywnych pojawito sie wiec nowe zagrozenie dla mtodziezy- nad-
mierne Korzystanie z Internetu czy korzystanie z gier komputerowych, ktére moze prowadzi¢ do uzaleznienia,
ktore przypomina uzaleznienie od hazardu (Karamuz J., 2003).

Mtody cztowiek kilka godzin spedza w tawach szkolnych, nastepnie kilka kolejnych w domu przed komputerem. Szybki
rozwdj technologii informacyjnej zmusza mtodego cztowieka do poznawania jego funkcjonowania a to oznacza spedzanie
przy komputerze bardzo wielu godzin pomimo zaniedbywania innych obowigzkéw (Pawtowska B., Pabis P, 2007).

Bardzo istotnym elementem wskazujacym na podatno$¢ uzaleznienia od sieci ma profil osobowo$ciowy nasto-
latka oraz czesto zanizone poczucie wlasnej warto$ci. Anonimowos$¢ w sieci pozwala czu¢ sie bezpiecznie takiej
osobie. W cyberprzestrzeni nie jest wazna uroda, pte¢, wyksztatcenie. Wszyscy sg sobie rowni, nikt nie czuje sie od-
trgcony a jednym kryterium wartos$ci jednostki jest sprawno$¢ poruszania sie w sieci. Doskonalenie swoich umie-
jetnosci ze zdobywaniem nowej wiedzy taczy sie z wydatkowaniem czasu i ograniczeniem pozainformatycznej
aktywnosci. Takie zachowanie jest krokiem zblizajgcym mtodego cztowieka do uzaleznienia (Griffiths M., 2004).

Poréwnujac uzaleznienie od Internetu z innymi natogami, mozna wyodrebnic¢ kilka objawéw majacych wspdl-
ne cechy:

1. Systematyczne zwiekszanie ilo$ci godzin spedzonych w sieci kosztem innych obowigzkéw (rodzinnych czy
szkolnych),

Pojawienie sie konfliktow w rodzinie zwigzanych z korzystaniem z komputera,

Ktamstwa zwigzane z czasem jakim osoba poswieca w sieci,

Zwiekszanie wydatkéw na zakup nowego sprzetu komputerowego,

W przypadku niemoznosci skorzystania z komputera pojawia sie rozdraznienie lub nawet agresja (Krupin-
ska A., DanowskKi B., 2000).
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Internet sam w sobie niesie wiele atrakcji dla mtodych oséb. ]. Sukler wymienit 9 najwazniejszych czynnikow,
dzieki ktorym jest tak atrakcyjny.

1. Ogranicza bodZce sensoryczne- brak kontaktu fizycznego, ktory nigdy w sieci nie bedzie mozliwy, pomimo

rozwoju techniki internetowej, np. skype.

2. Plynno$¢ tozsamos$ci i anonimowosci- czesto uzytkownicy maja dwie osobowosci. Jedng lepsza w sieci ,

a druga w rzeczywistoSci.

3. Zréwnanie statuséw- wirtualna przestrzen daje mozliwo$¢ wypowiadania sie wszystkim.

Pokonywanie ograniczen przestrzennych- daje mozliwo$¢ komunikowania sie z osobami o podobnych zain-
teresowaniach w kazdym zakatku $wiata.

Rozciaganie i koncentracja czasu.

Dostepno$¢ wielu kontaktow.

Mozliwo$¢ permanentnego zapisu -zapisa¢ w plikach mozna wszystko, w rzeczywistosci juz nie ma takiej opcji.
Odmienne stany §wiadomosci- podczas wymiany pogladéw lub wiadomos$ci moze dojs¢ do zatarcia indywi-
dualnych osobowoS$ci uzytkownikéw w sieci.

9. Dos$wiadczenia typu czarnej dziury - nadawca zawsze moze zerwac kontakt, w dowolnej chwili, co moze

u odbiorcy rodzi¢ frustracje (Woronowicz Bohdan T, 2009).

Celem podjetych badan byto oszacowanie czestosci oraz dtugosci czasu spedzanego przy komputerze przez
mtodziez. W badaniach uwzgledniono réwniez inne czynniki zwigzane z Internetem jak: odczucia mlodziezy pod-
czas nieobecno$ci w sieci czy najbardziej popularne strony internetowe. Uzyskane informacje pomoga oszacowa¢
stopien zagrozenia od nadmiernego korzystania z komputera u mtodziezy szkolne;j.

>

©Now

Material i metody

Badaniem objeto reprezentatywng grupe uczniéw w wieku 16-18 lat, pochodzacych z dwoch rodzajow szkot
$rednich na terenie miasta Lublin: lice6w ogdélnoksztatcacych (LO) oraz z Zespotu Szkét Ekonomicznych (ZSE).
Dziewczeta stanowity 69%, chtopcy 31% badanej populacji.

Badania przeprowadzono w marcu 2010r., przy pomocy kwestionariusza ankietowego, ktéry sktadat sie z pie-
ciu czesci. Pierwsza cze$¢ stanowily informacje o respondencie, pozostate czesci zasadnicze zawieratly pytania o:
$rodowisko szkolne i rodzinne, a takze o objawach zwigzanych z uzaleznieniem od komputera oraz o dziataniach
profilaktycznych prowadzonych w szkole.

Dane pochodzace z badania opracowano przy zastosowaniu programu statystycznego STATISTICA 6.0.

Wyniki

Wiek badanych wahat sie od 16-18 roku zycia. Wiekszo$¢ badanej populacji stanowity dziewczeta (69%), pozo-
state 31% przypadato na chtopcéw. Najwiecej odpowiedzi uzyskano od 18-letnich uczennic.

Potowa badanej populacji pochodzita z miasta (49,5%). Odsetek uczniéw pochodzacych z miasteczek wynidst
26,2% a uczeszczajacych ze wsi (24,3%).

76% uczniéw pochodzito z rodzin petnych, z rodzin niepeinych - 24% ankietowanych.

W czeSci zasadniczej poproszono mtodziez o scharakteryzowanie wtasnej rodziny. Badanie pokazato, ze zde-
cydowana wiekszo$¢ rodzin funkcjonuje prawidtowo (63%) i jest pozytywnie oceniana przez dziecko. W pozosta-
tych 37% badani wskazali na pewne zachwiania w relacjach rodzinnych (w 25,2% rodzinach pojawiaty sie grozby
i wyzwiska; 4,8% stosowano rekoczyny; 1,9% stosowano kary fizyczne). Jednak nie wykazano istotnych zaleznosci
miedzy problemami w rodzinie a czasem spedzanym w sieci.

Tabela 1. Wykorzystanie czasu wolnego przez nastolatkow

Osoba, miejsce/ Pte¢ Kobieta Mezczyzna
Z rodzicami 18,5% 0,9%
Z kolegami w dyskotekach 42,8% 19%
W klubach sportowych 3,8% 2%
Korzysta z Internetu 6.7% 6.7%

Najbardziej popularnym miejscem gdzie mtodziez spedza czas wolny to dyskoteki i puby.

Szczegoblnie dotyczy to kobiet, ktére robig to dwa razy czesciej niz mezczyzn. Natomiast poréwnywalnie tyle
samo czasu obie picie pos§wiecaja na korzystanie z sieci Internet. Zaréwno populacja meska jak i zeriska sg w jed-
nakowym stopniu zagrozone tym uzaleznieniem.
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77% mtodziezy wskazato, Ze mineto 4 lub wiecej lat od ich pierwszego kontaktu z Internetem, 11% badanych
wskazato 3 lata, 9% od 2lat, od roku 2% a krécej niz rok tylko 1%. Zdecydowana wiekszo$¢ we wczesnych latach
zycia zdobywata doswiadczenia z wirtualnym $wiatem, kiedy ich osobowoSci nie byty jeszcze w pelni uksztattowane.

Podstawowym wskaznikiem uzaleznienia od Internetu jest czas oraz czesto$¢ korzystania z Internetu. Przed-
stawiono to w ponizszych wykresach.

Czestotliwosc korzystania z sieci
internetowej

78%

16%

0,
m - -

Codziennie Kilka razy w Kilkarazy w Sporadycznie
tygodniu miesigcu

Rysunek 1. ,Jak czesto korzystasz z dostepu do Internetu”

llo$¢ czasu spedzanego przy
komputerze

Powyzej 12 godzin

9-11 godzin dziennie

5-8 godzin dziennie

Do 4 godzin dziennie 82%

Rysunek 2. ,Ile godzin dziennie spedzasz w Internecie”

Opierajac sie na literaturze, zatozono, ze, osoby zagrozone uzaleznieniem od Internetu beda przeznacza¢ na
niego od 31 do 50 godzin tygodniowi, czyli dziennie od 4 do 6 godzin. ,siecioholizm” pojawia sie gdy uzytkownik
poswieca 50 lub wiecej godzin tygodniowo, czyli co najmniej 7 godzin dziennie.

Jak wynika z badan, zdecydowana wiekszo$¢ uczniow (82%) balansuje na granicy rozwoju natogu od Internetu.
Natomiast 13% mlodzieZzy przeznacza 5-8 godzin dziennie i nalezg do grupy ludzi zagrozonych uzaleznieniem.

Nastepnym kryterium potwierdzajacym uzaleznienie od Internetu sg odczucia mtodziezy w czasie nieobecno-
$ci w sieci. Postawiono wiec nastepujace pytania:

1. ,Jakie sa Twoje odczucia, gdy nie mozesz korzysta¢ z komputera i Internetu”.

75% ankietowanej mtodej populacji odpowiedziato, ze nie mysli o Internecie i zajmuje sie innymi sprawami,

18% respondentéw potwierdzito, ze ma ochote skorzysta¢ z Internetu, cho¢ zdaje sobie sprawe, Ze musi zajgé sie
innymi sprawami,

8% badanej mtodziezy wskazato, ze caty czas mysli, co dzieje sie w sieci i co mogtaby teraz zrobi¢ gdyby mogta sie
zalogowac.
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,Czy z powodu Internetu zdarzyto Ci sie zaniedbywa¢ obowigzki”
74% - ankietowanej mtodziezy udzielito odpowiedzi , Tak, czasami”,

4% - odpowiedziato , Tak, bardzo czesto”,
22% - respondentéw zaprzeczyto takim zdarzeniom.

3.,Czy uzywasz Internetu, aby uciec przed problemami czy stresem”.

Tak

Czasami 5%

Nie

Internet jako zrodto ucieczki od
problemu

28%

67%

Rysunek 3. Internet jako zrodto ucieczki od problemu

4.,Czy odczuwasz potrzebe czestszego korzystania z Internetu”.

Tak 14%

Czasami 8%

Nie

Potrzeba czestszego logowania do

sieci

78%

Rysunek 4. Potrzeba czestszego logowania do sieci

Objawem uzaleznienia byty odpowiedzi pozytywne. O zagrozeniu uzaleznieniem moga $wiadczy¢ cztery odpo-
wiedzi na tak, a wieksza ich ilo$¢ potwierdza ten natog.

Badania wskazujg, Ze mtodziez chetniej wydtuzataby czas spedzony przy komputerze, cho¢ potrafi opanowacé
to dziatanie. Z tego powodu 3 ankietowanym zdarza sie zaniedba¢ codzienne obowiazki. Niepokojacym faktem
jest to, ze 1/3 mtodych ludzie traktuje wirtualng rzeczywisto$c¢ jako forme ucieczki.

Tak, mysle ze jestem
uzalezniony/uzalezniona

Tak, moze mnie to dotknac

Nie grozi mi uzaleznienie internetowe

Subiektywne odczucia nastolatkow
dotyczace mozliwego uzaleznienia
internetowego

7%
18%
75%

Rysunek 5. Subiektywne odczucia nastolatkéw dotyczace mozliwego uzaleznienia od internetu

-6-
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W samoocenie za zagrozonych uzaleznieniem uznato sie 7% badanych, ale az 18% przyznato, ze w przysztosci
moze ich to zjawisko dotknac¢.

Interesujace sg wyniki dotyczace popularnosci stron internetowych. Zmalata popularno$¢ gier na korzysé roz-
mow w sieci.

Najczesciej odwiedzane strony
internetowe przez miodziez szkolng

Strony o charakterze erotycznym
Gry on-line

Zakupy i aukcje internetowe
Szukanie informacji

Pobieranie plikow

Rozmowy i wymiana pogladow 33%

Rysunek 6. Najczesciej odwiedzane strony internetowe przez mtodziez szkolna
Dyskusja

Dla wspoétczesnej mtodziezy Internet stanowi forme atrakcyjnego spedzania czasu. Blisko 34 mtodych ludzi
pierwszy kontakt miata juz w dziecinistwie. Obecnie czas spedzany w cyberprzestrzeni ulega wydtuzeniu, a u wiek-
szo$ci badanych pojawiaja sie pierwsze symptomy uzaleznienia. Co dwudziesty badany przejawiat objawy ,zespo-
tu abstynencyjnego”. 8% uczniéw ma swiadomo$¢ swojego uzaleznienia. Istnieje potrzeba wiekszego monitoringu
zachowan mtodziezy w kierunku rozwoju uzaleznienia od Internetu. Mtodzi ludzie sg bardziej podatni na atrakcje
ptynace z sieci, przez co wirtualna przestrzen wydaje sie lepsza od rzeczywistoSci. Istotng role w zyciu mtodego
cztowieka odgrywa szkota. To miejsce, ktdre obok nauki wykorzystywania informacji z réznych Zrédet powinna
uczy¢ réwniez jakie zagrozenia ze soba niesie cyberprzestrzen (Tadeusiewicz R., 2002).

Whioski

Wraz z rozwojem technologii informacyjnej wzrasta liczba uczniéw zagrozonych uzaleznieniem od Interne-
tu. Uzaleznienie czesto rozwija sie na oczach rodzicéw, ktérzy nie sa Swiadomi zagrozenia, uwazajac, Ze jesli ich
dziecko spedza duzo czasu przy komputerze to znaczy, ze zdobywa wiedze i nowe umiejetnos$ci. Rodzice powinni
wprowadzac dziecko w $wiat Internetu ale takze powinni kontrolowa¢ zachowania swoich dzieci. Istnieje koniecz-
nos$¢ wprowadzania programéw informujacych o zagrozeniach zwigzanych z korzystaniem z Internetu. Dziatania
powinny by¢ wielokierunkowe, zaréwno dla uczniéw, rodzicow ale tez dla nauczycieli.
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Summary: Introduction. For young people in the period of adolescence the Internet has become a very popular tool enabling
them to seek information and maintain contact with others. However, children and adolescents are a high-risk group for
becoming addicted to the Internet. In order to protect them from the dangers of the Web, one should become acquainted with
the opinions and experiences of the young computer users.

Goals. The goal of the research is to analyze a way in which young people use the Internet.

Materials and Methods. The research was conducted in a group of students of two secondary schools in Lublin. A survey
questionnaire consisted of demographics and of the basic part of the information about the family, school environment,
symptoms of being addicted to the Internet and young people’s opinions on the subject.

Results. 77% of the respondents have been using the Internet for 4 years, everyday, 4 hours a day (82%). 34 of the respondents
does not feel an urge to “log-in” e.g. at night. However, they sometimes tend to forget about their duties while using the Internet.
An analysis of the results confirms a personal opinion of the students that 75% of the respondents is not addicted to the
Internet. Only 8% of the students suppose that this kind of addiction may become their problem.

Results. The number of students that may become addicted to the Internet is increasing. There is a need to implement
diversified prevention programs.

Key words: Internet, adolescents, addiction
Introduction

Currently, people are able to share pieces of information and maintain contact with the Internet users from all over
the world. It seems like there are only advantages of using the Internet. Nevertheless, there are also some disadvantages
of the Internet, as its improper use may be dangerous, especially to young people whose personality is still being shaped
and who are prone to be influenced (Skarzynska K., Henne K., 2005). Apart from the use of psychoactive substances,
a compulsive Internet use and excessive playing computer games, which may become a problem similar to gambling
addiction, is a new phenomenon that may be dangerous for adolescents (Karamuz J., 2003).

Young people spend a few hours a day sitting at a school desk, and another few in front of the computer. A fast
development of information technologies forces young people to become acquainted with their functioning which
means that they must spend a lot of hours in front of the computer, regardless of neglecting their duties (Pawtowska
B., Pabis P, 2007).

A personality profile of adolescents and their usually low self-esteem make them prone to the Internet addiction.
The fact that in the Web they can be anonymous, makes them feel safe. In the cyberspace a personal appearance,
sex or education are not significant. All the users are equal, no one feels rejected, and the only criterion of the
assessment of an individual is how skilled at using the Internet they are. Improving one’s computer and Internet
skills is time-consuming which is why an individual is less active in real life. This kind of behavior may lead to
addiction (Griffiths M., 2004).

The symptoms of both Internet and other addictions share some features:

A regularly increasing amount of time spent in the Web as a cause of neglecting the family or school duties,
Family conflicts connected to the use of computer,

Lying about the amount of time spent in the Internet,

A larger sum of money spent on new computer equipment,

In case of an inability to use a computer, one becomes irritated and even aggressive (Krupinska A., Danowski
B., 2000).
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The Internet seems to be very attractive for young people. ]. Sukler distinguishes 9 most important factors that
make it so appealing.

1. It limits the sensor stimula - the lack of a physical contact, which in the Internet will never be possible,

regardless of a technological development, e.g. skype.

2. An interchangeability of one’s identity and a feeling of anonymity - the users usually have two identities:

a more attractive one in the Internet, and the other one in reality.

3. An equality - cyberspace enables users to state their opinions on every subject.

No space limitations - the Internet makes it possible to contact other people with similar interests from all
over the world.

Extension and a concentration of the time.

An ability to maintain contact with many people.

An ability to save data permanently - anything can be saved in a file, which is not possible in the real life.

A different state of mind - when sharing the opinions or the pieces of information with other users, the
individual traits of the people may become blurred.

9. A “black hole” experience - a user is able to break off at any time, which may be frustrating for other user

(Woronowicz Bohdan T., 2009).

The goal of the research was to study the frequency of the use of the Internet and the length of time young
people spend in front of the computer. Other factors connected with the use of the Internet, such as the feelings
young people have when they are not “online” and the most visited websites, were also taken into consideration.
The data collected in the research should help assess the dangers of an excessive use of the computer by the school
students.
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Materials and Methods

A survey was carried out in a representative group of students in the age of 16-18 years of two types of
schools in Lublin: secondary schools of general education and of the Complex of Schools of Economics. 69% of the
respondents were girls, and 31% - boys.

The research was carried out in March, 2010, with the use of a survey questionnaire consisting of five parts. In
the first part personal data of the respondent were included; other parts included questions concerning: a school
and family environment, computer addiction symptoms and school prevention programs.

The data collected in the study was presented statistically with the use of a computer program STATISTICA 6,0
(STAT SOFT).

Results

The respondents were at the age of 16-18 years. 69% of the respondents were girls and 31% of the respondents
were boys. The largest group of the respondents was constituted by 18-year-old girls.

One half of study population lived in the city (49.5%). 26.2% of the students lived in small towns, and 24.3% in
the country.

76% of the respondents lived in a nuclear family, and 24% in one-parent families. In the main part of the study,
the students were asked to characterize their own families. The research revealed that a major amount of the
families (63%) function properly and are positively assessed by the students. According to 37% of the respondents,
their family relationships are not perfect (25.2% - domestic violence: insults, threats, 4.8% - domestic violence:
physical abuse, 1.9% - physical punishment). However, it seems like there was no significant connection between
family problems and the time spent in the Internet.

Table 1. The ways of spending their free time by the adolescents

a person, a place/ sex Woman Man
With parents 18,5% 0,9%
With friends at a disco 42,8% 19%
In a sports club 3,8% 2%
Using the Internet 6.7% 6.7%
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The most popular places in which the adolescents spend their free time are pubs and discos. The data apply
especially to women who do this twice as often as men. However, both men and women spend relatively the same
amount of time using the Internet which means that both of these two populations face a threat of becoming
addicted to the Internet.

According to 77% of the students, they have been using the Internet for atleast 4 years, 11% of the respondents
stated it had been 3 years, 9% - 2 years, 2% - 1 year, and less than 1 year - only 1% of the students. A majority of
the respondents were using the Internet in their early years when their personalities were not fully developed. The
Internet addiction basic symptoms are: the time a person spends in front of the computer and the frequency of its
use. The figures presented below show the collected data:

The Frequency of the Internet Use

78%

16%

0,
N I

Everyday A few times a A few times a Occasionally
week month

Figure 1. “How often do you use the Internet?”

The Amount of the Time Spent in Front
of the Computer

more than 12 hours

9-11 hours a day

5-8 hours a day

up to 4 hours a day 82%

Figure 2. “How many hours a day do you spend on the Internet?”

According to the literature, it was assumed that individuals prone to the Internet addiction spend 31-50 hours
a week using the Internet which is 4-6 hours a day. A problem of “webaholism” appears when a person spends 50
or more hours a week using the Web, i.e. at least 7 hours a day.

The research showed that a vast majority of the students (82%) is on a verge of becoming addicted to the
Internet. Moreover, 13% of the students spend in front of the computer 5-8 hours a day, which means that they are
in a risk group of the Internet addiction.

Another criterion suggesting that a person is addicted to the Internet are feelings of the adolescents when not
using the Internet. The below listed questions were stated:

1. “What do you feel when you are unable to use the computer and the Internet?”
75% of the respondents stated that they were not occupied with thinking about using the Internet and were
fulfilling other duties

18% of the respondents confirmed that they felt like using the Internet even though they knew they had other
duties to fulfill,
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8% of the respondents stated that they thought about what was going on in the Internet and what they would have
done if they were able to “log-in”

2. “Do you neglect your duties because of using the Internet?”
74% of the respondents answered with “Yes, sometimes”
4% of the respondents answered with “Yes, very often”

22% of the respondents denied having such experiences

3. “Do you use the Internet in order to forget about your problems and stressful situations?”

The Internet as a Way to Forget
about the Problems

Yes 28%

Sometimes 5%

No 67%

Figure 3. The Internet as a way to forget about the problems

A a need to “log-in” more frequently

Yes 14%

Sometimes 89%

No 78%

4. “Do you feel a need to increase the time spent in the Internet?”

Figure 4. A a need to “log-in” more frequently

Affirmative answers to the questions were treated as a symptom of an addiction. Four affirmative answers
might suggest that a respondent may become addicted to the Internet, while more than four mean one is already
an addict.

Even though the research showed that the adolescents would like to increase the time spent in front of
the computer, it was proven that they are able to control their actions. Because of using a computer 34 of the
respondents sometimes neglect their everyday duties. The fact that 1/3 of the adolescents treat the cyberspace as
a way to escape reality is alarming.
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Students’ Personal Opinions on the Possibility of
Becoming Addicted to the Internet

Yes, | think | am addicted to

0,
the Internet 1596

Yes, | may become addicted to the

Internet 154

No, | do not think I can become addicted to 759
the Internet

Figure 5. Students’ personal opinions on the possibility of becoming addicted to the Internet

According to the self-evaluation of the respondents, 7% of them was at risk of Internet addiction, and as much
as 18% stated that they might become addicted to the Internet.

The data concerning the popularity of websites seem to be interesting. The number of the students playing
on-line games decreased, while there are more of those who use the Internet in order to converse and share their
opinions with other users.

The Most Visited Websites
by the School Students

Erotic websites
On-line games sites

E-shopping and auctions

Seeking information

Files download sites

Conversing and sharing the opinions 33%

Figure 6. The most visited websites by the school students

Discussion

Nowadays, adolescents use the Internet in order to pleasantly spend their free time. Almost 34 of the students
used the Internet for the first time in their childhood. The amount of the time spent in the Internet is currently
increasing, and the first symptoms of addiction are visible in the majority of the respondents. One in twenty of the
respondents showed the symptoms of a withdrawal state. 8% of the students is aware of being an addict. There is
a need to monitor behaviors of the youth to prevent the Internet addiction. Young people may be easily influenced
by the attractiveness of the Internet, which seems to be better than the reality. A school plays an important role
in a development of a young person. Thus, school should be not only a place where students learn how to use the
pieces of information they gather from many sources, but also where they are warned against the dangers of the
Internet (Tadeusiewicz R., 2002).

Conclusions

As a result of a development of information technologies, a number of students that may become addicted to
Internet is increasing. Parents are usually unaware of the fact that their children are becoming addicted to the
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Internet as they think that the fact they spend a lot of time in front of the computer means they gain knowledge and
learn new skills. Thus, parents should not only encourage their children to develop their computer and Internet
skills, but also monitor their children’s behavior. The Internet addiction preventing programs in which students,
parents and teachers are involved should be implemented.
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Opielak G., Nadulska A., Piotrkowicz J., Szeszko L. (2013), Doswiadczenia mtodziezy szkolnej z narkotykami i alkoholem Cztowiek
i Zdrowie 4 (VII), s. 14-19

Streszczenie: Wstep. Zachowania zdrowotne ksztaltujg sie od wczesnych lat mtodosci pod wptywem oddzialywania wielu
czynnikéw osobowosciowych czy w sferze emocjonalno-motywacyjne;.

Cel pracy. Celem pracy byto poznanie doswiadczen, m. in.: wieku rozpoczecia picia alkoholu, albo zazywania narkotykéw, ilo$¢
spozywanego $rodka przez mtodych ludzi oraz ich przekonan zwigzanych z narkotykami i alkoholem.

Material i metody. W pracy wykorzystano informacje pochodzace z kwestionariusza ankiety wtasnej konstrukcji. Badanie
ankietowe przeprowadzono wsrod mtodziezy, uczniow szkoét srednich miasta Lublina w wieku 16 - 18 lat. W badaniach zasto-
sowano doboér losowy.

WyniKi. 75 % przebadanych uczniéw popiera spozywanie alkoholu, 35% ankietowanych pierwszy raz alkohol spozyto w wie-
ku 13 lat. Najbardziej popularnym napojem alkoholowym ws$réd mtodziezy byto piwo, twierdzito tak 61% badanych oséb.
Najwazniejszym kryterium wyboru alkoholu wedtug badanych byt smak alkoholu. 34 % badanych przyznato si¢ do stosowania
marihuany. Zaden uczen nie zazywat opium. Wedtug ankietowanych, miejscem, w ktérym zazywano narkotyki byta dyskoteka,
kluby.

WhioskKi. Blisko potowa nastolatkéw ma za sobg pierwsze doswiadczenia ze srodkami psychoaktywnymi. Spozywanie napo-
jow alkoholowych, lub narkotykéw jest popularnym sposobem poprawy samopoczucia i pewnosci siebie wsréd mtodziezy.
Narastajacy problem alkoholizmu i narkomanii wéréd mtodziezy wymaga wprowadzenia programéw profilaktycznych adreso-
wanych dla tej grupy wiekowe;j.

Stowa Kkluczowe: mtodziez, srodki psychoaktywne, marihuana, alkohol

Wstep

Mtodej osobie alkohol i/lub narkotyk pozwala pozby¢ sie nieSmiatosci, braku pewnosci siebie lub poczu¢ ulot-
ng niezalezno$¢, co czyni je szczegodlnie atrakcyjnymi. Niepokojace jest coraz czestsze przyjmowanie substancji
odurzajacych w celu osiggniecia przyjemnosci, przyrostu energii, zwiekszania osiggnie¢ i przezycia ekstremalnych
doznan (Juczynski, 2001)

Zdaniem wielu badaczy uzaleznienia od alkoholu i/lub narkotykéw sg powaznym problemem spotecznym, po-
niewaz natogi te, zmieniaja zachowanie i uczucia, a w konsekwencji funkcjonowanie mtodego organizmu, ktéry
zamiast rozwija¢ sie wchodzi w Swiat dorostych zniewolony fizycznie i psychicznie. Dostepna autorom literatu-
ra, opisywang grupe osdb okresla mianem: ,spoteczenstwo ryzyka” lub ,ptynna nowoczesnos¢” (Juczynski 2001,
Ktos 2008). Oznacza to niespotykang wczes$niej zmienno$¢ wczes$niejszych norm spotecznych, potgczong z rosna-
cym poczuciem niepewnosci (Ktos, 2008). Zdaniem niektérych naukowcéw podtozem do rozwoju natogéw czesto
sg trudnosci zycia codziennego i konflikty rodzinne, powszechny stres, przyttoczenie tempem zycia oraz nacisk
cztonkéw grup rowiesniczych (Pasek, 2000). Istotna zdaje sie by¢ kwestia, dlaczego mtodzi ludzie na propozycje
zazycia narkotyku odpowiadajg: , Tak, prosze”, a niektérzy: ,Nie, dziekuje” (Muszalik, 2005). Obecnie, wiekszo$¢
badan skupia sie na rozpatrywaniu trzech kwestii: cech osobowosciowych, czynnikdw miedzyludzkich i wptywow
socjokulturowych, ktore ttumacza zachowania mtodziezy wobec substancji odurzajgcych. (Kram i inni, 2002).
Obecnie, inicjowanych jest takze wiele badan o zasiegu miedzynarodowym majacych na celu monitorowanie mto-
dziezy, ktora siega po substancje uzalezniajgce (ESPAD, HBSC) (Mazur i wsp., 2008).

Doniesienia z najnowszej literatury, jak i przeprowadzone badania wsrdd mtodziezy szkolnej wykazujg gene-
ralng hipoteze, Ze skuteczna walka z zazywaniem substancji psychoaktywnych jest mozliwa tylko wéwczas, gdy nie
odnosi sie tylko do objawdéw lecz przyczyn (Ostaszewski, 2003). Nalezy rozpoznawac czynniki ryzyka i skutecznie
z nimi walczy¢, dlatego na rodzicach spoczywa moralny i prawny obowigzek wychowania swojego dziecka na jed-

Adres do korespondencji: Grzegorz Opielak, Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Jaczewskiego 4, 20-090 Lublin
e-mail:opielak@wp.pl
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nostke wolng od natogu (Gas, 2004). Nauczyciele i wychowawcy majg wptyw na postawy i zachowania mtodego
cztowieka, gdyz od podjetego trudu w wychowywaniu mtodego pokolenia w zdrowiu uzalezniona jest przysztos¢
spoteczno-ekonomiczna kraju (Gas, 2004).

W dzisiejszych czasach réznorodno$é narkotykéw jest duza, ich zdobycie nie jest problemem. Srodki odurzaja-
ce, alkohol, papierosy pojawiajg sie nie tylko na dyskotekach czy prywatkach mtodziezowych, ale rowniez w szko-
tach. Szkota jest miejscem, w ktérym mtodziez po raz pierwszy poznaje nie tylko osoby biorace narkotyki, ale takze
z tymi, ktorzy je sprzedaja. Szczegdlnie niepokojacy jest fakt ciagtego obnizania sie granicy wieku, kiedy wystepuje
pierwszy kontakt z uzywkami (Cekiera, 2002). Im nizszy wiek inicjacji substancja odurzajagca tym wieksze jest
prawdopodobienstwo wystapienia natogu w dalszym dorostym zyciu (Korpetta, 2000).

Cel pracy

Celem pracy bylo poznanie zasobu wiedzy na temat postrzegania problemu zazywania substancji psychoak-
tywnych przez mlodziez i rozpoznanie zdrowotnie ryzykownych zachowan zazywania substancji psychotropo-
wych, jak narkotyki, picie alkoholu przez mtodziez licealna.

Material i metody

W badaniach wykorzystano kwestionariusz ankiety wiasnego autorstwa. Kwestionariusz zawierat informacje
o ankietowanych (wiek, pte¢), pytania dotyczace do§wiadczen wtasnych ucznidéw ze Srodkami odurzajacymi: nar-
kotykami i alkoholem, tj.: czy prébowat kiedykolwiek narkotykéw, jesli tak to kiedy, ile, z kim, jakie byty okolicz-
nosci pierwszego zazycia narkotyku, jaki rodzaj Srodka odurzajacego ankietowany prébowat, czy narkotyki danej
osobie smakowaly, czy zamierza stosowac je w dorostym Zyciu, czy rodzice, opiekunowie wiedzg, ze zazywat nar-
kotyki, czy kiedykolwiek ankietowany pit alkohol, jesli tak to kiedy, w jakich ilo$ciach, czy spozycie alkoholu miato
miejsce w towarzystwie, czy do§wiadczyt kiedykolwiek uczucia upojenia alkoholowego, czy rodzice, opiekunowie
wiedzg, przyzwalaja na spozycie alkoholu, czy alkohol badanemu smakuje i jakie byty przyczyny spozycia alkoho-
lu, badZ narkotyku, czy mtodziez akceptuje picie alkoholu przez innych.

Badanie przeprowadzono w marcu 2010 roku. w dwdch liceach ogélnoksztatcacych w Lublinie, (w IV oraz
I1I). Badanie przeprowadzono pod nieobecno$¢ nauczyciela. Udziat w badaniu byt dobrowolny, a odpowiedzi na
zamieszczone pytania pozostaty anonimowe.

Informacje zawarte w kwestionariuszu opracowano statystycznie przy zastosowaniu programu komputerowe-
go STATISTICA 6,0 ( STAT SOFT ). Badaniem objeto grupe 103 respondentdw Liczebnos$¢ i odsetki dla wieku i ptci
podano w tabeli 1.

Tabela 1. Pte¢ i wiek badanej populacji

grupa wiekowa
; 16 lat 17 lat 18 lat
Plec
ilos¢ odsetek ilos¢ odsetek ilos¢ odsetek
badanych catosci (%) badanych catosci (%) badanych catosci (%)
Chtopcy 7 6 11 11 13 12
Dziewczeta 11 10 30 29 31 30
Razem 18 16 41 40 44 42
Wyniki

W badaniu wziety udziat 103 osoby, w wieku od 16 do 18 lat. Wykazano, ze 70 % badanych stanowity dziew-
czeta - 72 osoby, a 30 %, tj. 31 os6b stanowili chtopcy. Najwiekszg grupe stanowity osoby w wieku 18 lat - 42 %,
za$ najmniejsza w wieku 16 lat - 16 %.

Przeprowadzone badania wykazaty, Ze 45 % badanych akceptowato picie alkoholu, za§ 37 % akceptowato spo-
zycie alkoholu przez osoby pijace z umiarem. 10 % respondentéw nie akceptowato picia napojéw alkoholowych,
zas$ tylko 8% uczniéw zgodzitoby sie na spozywanie alkoholu wytacznie przez osoby doroste (Rysunek 1).
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nie akceptuje
10%

tylko przez
dorostych
8%

Rysunek 1. Opinie mlodziezy na temat spoZywania alkoholu

Uzyskane wyniki badan wykazatly, ze dwukrotnie cze$ciej dziewczeta spozywaty alkohol (30%) niz chtopcy
(15%).

Zaobserwowano, ze wiek w ktérym mtode osoby po raz pierwszy sprébowaty alkohol przypadt na 13 rok zycia.
Na ten przedziat wieku wskazata 1/3 badanych. Stwierdzono, Ze 14% badanych wskazato na przedziat miedzy 9
a 12 rokiem zycia, w ktorym pierwszy raz spozyto alkohol.

W wyniku analizy zebranego materiatu badawczego wykazano, Ze najbardziej popularnym napojem alkoholo-
wym wsrod badanych byto piwo. Ten rodzaj alkoholu wskazata ponad potowa badanych (61%). Zaobserwowano,
ze 19% uczniéw probowato wdédki, a 13% wina, a niewielki odsetek badanych (7%) spozywat drinki. Stwierdzono,
Ze az 56% badanych przy wyborze alkoholu sugerowato sie smakiem, a 18% ceng produktu.

Badani zapytani o miejsca, w ktérych mozna spozywac alkohol wskazywali na kluby, dyskoteki i puby. Takiej
odpowiedzi udzielito tgcznie 63% badanych. Wykazano, ze 23% spos$réd uczniéw przyznajacych sie do picia al-
koholu, spozywato go na dworze, 11% w domu, najprawdopodobniej za przyzwoleniem rodzicéw, opiekundéw.
Niewielki odsetek badanych (3%) prébowat alkoholu podczas imprezy szkolnej (Rysunek 2).

na dworze
w klubie, na dyskotece 31%
w pubie 32%

podczas impezy szkolnej

w domu

Rysunek 2. Miejsce spozywania alkoholu przez uczniéw

Wykazano, zZe potocznie zwany ,urwany film” zdarzyt sie co u pigtego badanego ucznia po spozyciu alkoholu
(19%), a prawie potowa badanych (49%) nie doswiadczyta tego zachowania po spozyciu alkoholu.

Na podstawie zebranego materiatu badawczego wykazano, ze 31% dziewczat deklarowato spozywanie alkoholu
ze wzgledu na lepsza zabawe, a 22 % z uwagi ,,na poprawe samopoczucia”. Zaobserwowano, ze 10% chtopcéw dekla-
rowato spozywanie alkoholu z powodu presji réwiesnikéw, a dla 16% badanych powodem siegniecia po alkohol byta
chec lepszej zabawy i poprawa samopoczucia. Z przeprowadzonych badan wynika, ze problemy zwigzane z zyciem
rodzinnym byly przyczyna spozywania alkoholu dla 6% dziewczat i 4 % chtopcéw, ale 5% dziewczat i 1% chtopcoéw
byto zdania, ze przyczyna spozywania przez nich alkoholu byly problemy z zyciem szkolnym. Wykazano, ze zar6wno
dla uczennic i uczniéw reklamy nie miaty wptywu na podjecie decyzji o sprobowaniu alkoholu (Tabela 2).
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Tabela 2. Przyczyny siegania po napoje alkoholowe przez mltodziez

Przyczyna Dziewczeta Chtopcy
Problemy zwigzane z Zyciem rodzinnym 6% 4%
Problemy zwigzane z zyciem szkolnym 5% 1%
Poprawa samopoczucia 22% 7%
Lepsza zabawa 31% 9%
Presja grupy kolezenskiej 2% 10%
Pod wptywem reklamy 2% 1%

Stwierdzono, ze az 68% badanych uczniéw deklarowato, ze alkohol kupuje w wybranych sklepach. Niewiel-
ki odsetek mtodziezy (15%) byt zdania, Ze ,,nie mozna go nigdzie kupic¢”, a 10% badanych korzystato z pomocy
znajomych przy zakupie alkoholu. Wykazano, ze tylko 7% uczennic i uczniéw twierdzito, ze alkohol moze kupic¢
w kazdym, dowolnym sklepie (Rysunek 3).

A “3

zakupalkoholu zakupalkoholu  muszg prosi¢ o nie mozna
w kazdym w wybranych to znajomych nigdzie kupi¢
sklepie sklepach

Rysunek 3. Sposob zdobywania alkoholu przez mtodziez

Wykazano, ze 32% badanych uczniéw zapytanych o opinie na temat dziatania narkotyku na organizm wska-
zato na uzalezniajace dziatanie tych srodkéw, a 30% badanych byto zdania, Ze ,narkotyki odurzaja”. Stwierdzono,
ze 12% mtodych oséb byto zdania, ze narkotyki zapewniaja dobra zabawe, a 10% odpowiedziato Ze narkotyki s
niezdrowe i szkodliwe. Tylko 10% badanych po zazyciu narkotyku zauwazyto u siebie nasilong agresje, a taki sam
odsetek badanych (po 4%) byt zdania, ze $rodki te sg ,lekiem na rzeczywisto$¢” i pomagaja imponowacé réwiesni-
kom (Rysunek 4).

lek na pomaga
pobudza rzeczywistosé imponowac
agresje 4% innym
8% 4%

niezdrowy,
szkodliwy
10%

zapewnia dobrg
zabawe
12%

Rysunek 4. Opinie uczniéw na temat wpltywu narkotykéw na organizm
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Zaobserwowano, Ze az 57% badanych przyznato sie do prébowania narkotykéw. Popularno$¢ miekkich narko-
tykoéw potwierdzity odpowiedzi na kolejne pytania dotyczace rodzaju zazywanych narkotykéw. Wykazano, Ze naj-
cze$ciej wymienianym $rodkiem odurzajacym, z ktérym miata kontakt mtodziez byta marihuana, na ktérg wska-
zato ogétem 35% badanych. Pozostate narkotyki wymienione przez mtodziez bylty mniej popularne i wymienity
je niewielkie odsetkowo grupy badanych (odpowiednio: haszysz - 8%, tabletki ecstasy i amfetamina - 7%, grzyby
halucynogenne - 5%, heroina, kleje i rozpuszczalniki - 3% , kokaina - 2 %).

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, Ze Zaden z badanych uczniéw nie wymienit opium, ktoéry
w latach 80 - tych byt popularnym narkotykiem w Polsce.

Zaobserwowano, ze % badanych (25%) przyznata sie do kontaktu z narkotykiem, a wéréd siegajacych po $rod-
ki psychoaktywne 1/3 stanowili ci, ktérzy eksperymentowali po raz pierwszy raz. Pozostali przyznali sie, ze przyj-
mowali narkotyk juz wiele razy.

Z ryciny 5 wynika, ze sposréd grupy ucznioéw, ktoérzy przyznali sie do sprobowania narkotyku az 23% proébo-
wato narkotyku podczas spotkaniu z réwiesnikami, za$ co pigty badany zazywat narkotyk z powodu stresu, a co
dwudziesty, z powodu probleméw osobistych i trudnos$ci zyciowych. Wykazano, ze 7% badanych byto zdania, ze
zazywanie narkotykow jest po prostu modne. Niewielki odsetek badanych (5%) prébowat narkotykéw z nudy,
braku zaje¢ lub bez przyczyny (Rysunek 5).

bez okazji

brak zajecia, nuda
problemy osobiste
bo taka jest moda
stres

spotkanie z rowiesnikami 23%

Rysunek 5. Przyczyny uzywania narkotykow przez uczniow

Zaobserwowano, ze prawie 3% badanych (73%) ktére probowaty narkotyku czuta sie po jego zazyciu zrelakso-
wana, odprezona. Stwierdzono takze, ze 11% badanych po zazyciu narkotyku czuto sie bardziej zabawnymi, a 6%
odczuwato pobudzenie i agresje niz zwykle. Wykazano, ze niewielki odsetek badanych (8%) odczuwat skrepowa-
nie, a tylko 2% badanych nie dostrzegto réznicy w swoim zachowaniu po zazyciu narkotyku (Rysunek 6).

pobudzony/a
6%

nie widze
réznicy
2%

zahawna/a
11%

skrepowany/a
8%

Rysunek 6. Stan po zazyciu srodka odurzajacego
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W przeprowadzonych badaniach dokonano réwniez oceny dostepnosci narkotykéw. Wykazano, ze 1/2 bada-
nych ocenita, ze w ich §rodowisku tatwo jest zdoby¢ narkotyk. Zdaniem mtodziezy do miejsc, w ktérych tatwo
mozna kupi¢ narkotyk nalezy: ulica (30%), dyskoteka (21 %) i szkota ( 8%).

W wyniku analizy zebranego materiatu badawczego wykazano, ze az 79% mtodziezy popiera legalizacje miek-
kich narkotykéw. Zaobserwowano, Ze az 1/3 badanych miata $wiadomo$¢, Ze od narkotykéw mozna sie uzaleznic,
ale az co piaty uczen uwazal, Ze narkotyki mozna uzywac réwniez w sposéb bezpieczny. Blisko potowa badanych
(46%), byta zdania, ze powodem zazywania narkotykéw jest niezaradno$¢ zyciowa.

Stwierdzono, ze ws$rédd badanej mtodziezy mate poparcie miaty twarde narkotyki, ktére popierato tylko 5%
badanych. Wysoka pozycje wsrdd opinii badanych miat jednak poglad, Ze w dzisiejszych czasach trzeba umie¢ pié
alkohol. Takiej odpowiedzi udzielito ogétem 65% badanych. Zaobserwowano, ze tylko 26% uczniéw zdawato sobie
sprawe, ze alkohol moze by¢ przyczyng powstawania natogu oraz, Zze moze on pomaga¢ w trudnych sytuacjach.
Wykazano, ze prawie %2 badanych (45%) uwazata, Ze picie alkoholu jest nieszkodliwe dla ich zdrowia.

Przeprowadzone badania i uzyskane wyniki wykazaty, ze najbardziej skuteczng metoda ograniczenia zjawiska
uzaleznienia wedtug uczniéw sa wptywy grupy réwies$niczej oraz zaostrzenie przepiséw utrudniajacych odurza-
nie sie. Blisko potowa badanych wskazata na tatwiejsza dostepno$¢ obiektéw sportowych, jako metode zapobiega-
nia natogom, a tylko 1/3 badanych poparto programy profilaktyczne, ktére moga zapobiec uzaleznieniom. Za nie-
skuteczne uczniowie uznali: zgtaszanie takich przypadkéw na policje, zakaz reklamy alkoholu i papieroséw oraz
zgtaszanie takich przypadkéw nauczycielom w szkole. Wykazano, Ze osobg najbardziej zaufana, do ktorej zwrdcic¢
moglby sie uczen uzalezniony sg koledzy i kolezanki. Wykazano, zZe o pomoc do tych os6b zwrdcitoby sie ogétem
az 80% badanych. Na drugim miejscu wir6d osob, ktére mogltyby poméc w przypadku uzaleznienia mtodziez wy-
mienita matke (59%) a dopiero na trzecim miejscu badani wskazali na specjaliste (50%). Zaobserwowano, ze
tylko 41% uczniéw zwrocitoby sie o pomoc do ojca. Prawie potowa badanych (43%) oczekiwata takiej pomocy
od psychologa lub pedagoga szkolnego (37%), a tylko 19% badanych szukatoby pomocy u swojego wychowawcy.

Whioski

Zachowania antyzdrowotne, jak picie alkoholu czy zazywanie narkotykéw s3 czesto podejmowane przez mto-
dziez, mimo wprowadzenia wielu programéw profilaktycznych.

W okresie dorastania ksztattuje sie styl kontaktéw z alkoholem, a wczesna inicjacja alkoholowa, czeste upijanie
sie oraz dostepnos¢ alkoholu daje mlodziezy poczucie nieszkodliwo$ci picia i w konsekwencji moze prowadzi¢ do
zgubnego w skutkach natogu w pézniejszych latach zycia.

Uczniowie posiadaja wiedze na temat szkodliwego oddziatywania narkotykdéw, ale marihuana ma swoich zwo-
lennikéw w badanej grupie.

Skuteczng metodg ukierunkowang na rozwigzywanie problemu rozwijania sie natogéw u mtodziezy jest zapo-
bieganie, a nie leczenie juz powstatych skutkéw. Programy profilaktyczne powinny nie tylko koncentrowac sie na
informowaniu o mechanizmach uzaleznienia oraz powinny uczy¢ umiejetno$ci radzenia sobie w trudnych sytu-
acjach zyciowych.
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Summary: Introduction. Health habits are developed from the period of adolescence as they are influenced by many personal-
ity factors, as well as within an emotional-motivational sphere.

Goals. The goal of this research paper is to provide information on i.a.: the age at which young people start using drugs and
alcohol, the dosages of drugs used by young people, and their opinions on drugs and alcohol use.

Materials and Methods. Data presented in this article was collected with the use of a self-made questionnaire. A survey was
carried out in a group of secondary school students of Lublin in the age group of 16-18 years old students. A cluster sample
technique was used.

Results. 75% of the surveyed students supported the use of alcohol, 35% of the respondents drank alcohol for the first time
at the age of 13 years. According to a survey, 61% of the respondents stated that beer was the most popular alcoholic beverage
among young people. According to the respondents, a key criterion for the choice of alcohol was its taste. 34% of the respon-
dents admitted to smoking marijuana. None of the students used opium. The students stated that the places where drugs had
been used were discos and clubs.

Conclusions. Almost half of the teenagers have already used psychoactive substances. The students used drugs and alcohol to
improve their mood and to raise their self-esteem. As the problem of drugs and alcohol addiction among young people is devel-
oping, an implementation of prevention programs for this age group is needed.

Key words: adolescents, psychoactive substances, marijuana, alcohol

Introduction

Thanks to the use of drugs and/or alcohol, a young person seems to be able to overcome shyness, raise their
self-esteem and to feel independent for a moment, which is why these substances seem to be so attractive. The
fact that intoxicating substances are used to have fun, as energy drinks, to increase one’s productivity and to feel
extreme sensations, is alarming (Jurczynski, 2001).

According to many researchers, drugs and/or alcohol addiction is a serious social problem as these addictions
change behavior and feelings and, consequently, functioning of a young person who, instead of developing, enters a
world of adults as an entity already “enslaved” in both physical and mental sense. According to the literature on the sub-
ject available to the authors, a group under study should be defined as “a risk society” or “liquid modernity” (Juczynski
2001, Ktos 2008). The terms characterize a previously unknown changeability of former social norms, associated with
the increasing feeling of uncertainty (Ktos, 2008). According to some researchers, susceptibility to addiction is often
caused by everyday life difficulties, as well as family conflicts, constant stress, the fast pace of life and the peer pressure
(Pasek, 2000). The question why there are some young people who when offered drugs answer with “yes, please”, while
others say “no, thanks” seems to be a crucial issue (Muszalik, 2005). Currently, the researchers are occupied mostly with
analyzing these three issues: personality traits, interpersonal factors and sociocultural influences which explain young
people’s attitude towards intoxicating substances (Kram et al,, 2002). Nowadays, many cross-national studies are being
designed in order to monitor the adolescents using addictive substances (ESPAD, HBSC) (Mazur et al., 2008).

In accordance with the latest literature on the subject and the studies made in the groups of school students, in
order to successfully prevent young people from using psychoactive substances, one should aim not at the symp-
toms but rather on the causes of drugs and alcohol use (Ostaszewski, 2003). Risk factors should be recognized and
effectively reduced as the parents are both morally and legally obliged to raise their children to be addiction-free
persons (Gas, 2004). As the socioeconomic future of a country depends on the health of a young generation, teach-
ers and pedagogues influence healthy attitudes and behaviors of the youth (Gas, 2004).

Adress for correspondence: Grzegorz Opielak, Medical University of Lublin, Jaczewskiego 8, 20-945 Lublin,
e-mail:opielak@wp.pl
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Nowadays, there is a wide variety of easily available drugs. Intoxicating substances, alcohol and cigarettes may
be found not only at a disco or a party, but also at school. A school is a place where teenagers meet for the first
time not only those who use drugs, but also those who sell them. The most alarming aspect of this situation is a
constantly decreasing age limit of adolescents who use the stimulants for the first time (Cekiera, 2002). The lower
the age of the first use of an intoxicating substance is, the more probable becomes a perspective of being addicted
to drugs later in adult life (Korpetta, 2000).

Goals

The goal of the research was to become acquainted with the store of knowledge on the problem of using psy-
choactive substances by adolescents and a recognition of unhealthy behaviors, such as the use of psychotropic
substances, i.e. drugs and alcohol, by secondary school students.

Materials and Methods

The research was based on the use of a self-made questionnaire. The questionnaire contained data about the
respondents (age, sex) and questions concerning personal experiments of the students with the use of intoxicating
substances - drugs and alcoho], i.e.: if he/she has ever tried drugs; if so - when, how much, whom with, what the
circumstances of using drugs for the first time were, what kind of a drug the respondent used, if the respondent
enjoyed using drugs, if he/she is going to use them in their future adult life, if their parents or guardians know that
he/she used drugs; if the respondent has ever drunk alcohol; if so - when, how much, if he/she drank alcohol in
somebody’s company;, if he/she has ever been in a state of inebriation, if the parents or guardians know that he/
she drinks alcohol and if they allow the respondent to drink alcohol, if the respondent enjoys drinking alcohol,
what the reasons for drugs and alcohol use were, and if young people accept the act of drinking alcohol by others.

The research was carried out in March, 2010, in two secondary schools of general education (No. 3 and No. 4)
in Lublin. The research was done in the absence of a teacher. The participation in the research was voluntary and
the answers of the respondents were anonymous. The data collected in the study was presented statistically with
the use of a computer program STATISTICA 6,0 (STAT SOFT). 103 respondents were surveyed. The population and
proportion according to sex and age of the respondents are presented in Table 1.

Table 1. Sex and age of the respondents

age group
16 years old 17 years old 18 years old

Sex

a number of a number of anumber of | apercent-

a percentage a percentage
the respon- of total (%) the respon- of total (%) the respon- | age of total
dents . dents - dents (%)
Boys 7 6 11 11 13 12
Girls 11 10 30 29 31 30
Total 18 16 41 40 44 42
Results

There were 103 respondents, at the age of 16-18 years. 70% of the respondents were girls - 72 persons, and
30% of the respondents, i.e. 31 persons, were boys. The largest group of the respondents was constituted by
18-year-olds - 42%, while the smallest age group was constituted by 16-year-old students - 16%.

According to the research, 45% of the respondents accepted the act of consuming alcohol, and 37% accepted
drinking alcohol by other people in a moderate manner. 10% of the respondents did not accept drinking alcoholic
beverages, while only 8% of the students would accept drinking alcohol only by adults (Figure 1).
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do not accept
10%

alcohol only for adults
8%

Figure 1. The students’ opinions on alcohol consumption

The data collected in the research indicated that the girls drank alcohol two times more often (30%) than the
boys (15%).

It was observed that young people drank alcohol for the first time at the age of 13 years, which was 1/3 of the respon-
dents. 14% of the respondents stated that they had drank alcohol for the first time between the age of 9 and 12 years.

The analysis of the collected data showed that the most popular alcoholic beverage within the group of the
respondents was beer. This kind of an alcoholic drink was chosen by more than a half of the respondents (61%). It
was observed that 19% of the students tried vodka, and 13% of them tried wine, while a minor percentage of the
respondents drank bar drinks (7%). The research showed that for 56% of the respondents the taste of a drink was
a criterion for the choice of alcohol, while for 18% the most important was its prize.

The respondents were asked what the places where alcohol can be consumed are. According to 63% of the
respondents these are: clubs, discos and pubs. The research revealed that 23% of the respondents who admit to
drinking alcohol consumed alcoholic drinks outdoors; 11% at home, probably with the consent of their parents or
guardians. A minor percentage of the respondents (3%) tried alcohol at a school party (Figure 2).

outdoors
in a club, at a disco 31%
in a pub 32%

at a school party

at home

Figure 2. The places where alcohol is consumed by the students

It was observed that one in five of the respondents passed out after drinking alcohol (19%) while almost a half
of the respondents (49%) did not have such an experience.

The data collected in the research showed that 31% of the girls stated that they had drunk alcohol to have
more fun, and 22% to improve their mood. 10% of the boys declared that they had drunk alcohol because of a peer
pressure, and 16% of the respondents stated that they had drunk alcohol to have more fun and to improve their
moods. The research revealed that the family problems were the cause of drinking alcohol for 6% of the surveyed
girls and for 4% of the boys, while 5% of the girls and 1% of the boys stated that they had drunk alcohol because
of the school problems. It was observed that both girls and boys were not influenced by the advertisements when
deciding to try alcohol (Table 2).

-22-



Human and Health, 2013, Volume VI]I, Issue 4 Secondary School Students and Drugs...
-

Table 2. The causes of drinking alcohol by young people

A cause Girls Boys
Family problems 6% 4%
School problems 5% 1%
To improve their mood 22% 7%
To have more fun 31% 9%
A peer pressure 2% 10%
Influenced by an advertisement 2% 1%

It was observed that as much as 68% of the students declared that they buy alcohol in selected shops. A minor
percentage of the students (15%) stated that they “cannot buy alcohol anywhere”, and 10% of the respondents
bought alcohol with the help of their friends. The research showed that only 7% of both boys and girls stated that
they could buy alcohol in any shop (Figure 3).

o -
e -

alcohol can be alcohol can be alcohol bought with  alcohol cannot
bought bought in selected the help of the be bought
everywhere shops friends anywhere

Figure 3. The ways of buying alcohol by young people

The research proved that as much as 32% of the respondents, when asked about their opinion on how drugs
affect the human body, stated that these substances are addictive, and 30% of the students said that drugs can “in-
toxicate.” 12% of the young people stated that thanks to the use of drugs they have fun, while 10% stated that drugs
are unhealthy and damaging to the human body. Only 10% of the respondents after using a drug noticed that they
became increasingly aggressive, while there were 4% of the students stating that using drugs is a way to “escape
reality” and also 4% saying that drugs help them to impress their peers (Figure 4).

escaping
reality
4%

impressing the
peers
4%

an increse of the
aggression
8%

unhealthy,
damaging effects
10%

having fun
12%

Figure 4. Students’ opinions on the effects of drug use
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It was observed that as much as 57% of the respondents tried drugs. The fact that soft drugs are commonly
used among young people was confirmed by the answers to the subsequent questions concerning the kinds of
drugs used. The research showed that the most frequently mentioned type of an intoxicating substance used by the
students was marijuana (35% of all the respondents). Other types of drugs were less popular and were mentioned
by the minor percentage of the respondents (hashish - 8%; ecstasy pills and amphetamine - 7%; psychedelic
mushrooms - 5%; heroin, glue and solvents - 3%; cocaine - 2%).

The research indicated that none of the students mentioned opium which in the 1980s was a drug commonly used
in Poland. It was observed that % of the respondents (25%) admitted to have used a drug, and 1/3 of the students
using psychoactive substances tried drugs for the first time. The rest of the respondents used drugs many times.

According to the data presented in Figure 5, in the group of the students stating that they had used drugs, as
much as 23% of the respondents used drugs during a meeting with friends, one in five respondents used drugs
because of the stress and one in twenty because of personal problems and life difficulties. It was observed that for
7% of the respondents using drugs is just trendy. A minor percentage of the students (5%) stated that they had
tried drugs because of boredom, lack of activities or without any cause (Figure 5).

without any cause
boredom, lack of activities
personal problems

it is trendy

because of the stress

when meeting friends 23%

Figure 5. The causes of using drugs by the students

It was observed that almost 34 of the respondents (73%) after using a drug felt relaxed and stress-free. Further-
more, the research indicated that 11% of the respondents after using a drug thought they had been more amusing,
and 6% felt more stimulated and aggressive than usual. It was shown that a minor percentage of the respondents
(8%) felt uncomfortable, and only 2% of the students did not notice any change in their behavior (Figure 6).

stimulated no change in the
6% behavior noticed
2%

amusing
11%

feeling
uncomfortable
8%

Figure 6. A state after using an intoxicating substance

Moreover, during the research an availability of drugs was assessed, as well. The research indicated that accord-
ing to %2 of the respondents it is easy to get drugs in their environment. According to the students, drugs can be
purchased: on the street (30%), at a disco (21%) and at school (8%).

According to the collected data as much as 79% of the students are in favor of legalizing soft drugs. It was ob-
served that as much as 1/3 of the respondents were aware of the fact that drugs can be addictive but one in five
students stated that drugs could be used in a safe way. Almost half of the respondents (46%) stated that they had
used drugs because of their inability to cope with life’s difficulties.
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It was stated that only some students (5%) were in favor of using hard drugs. However, many students (65%)
stated that one is “obliged” to drink alcohol nowadays. It was observed that only 26% of the students were aware
of the fact that drinking alcohol can lead to addiction; moreover, they thought that drinking alcohol may help them
cope with life’s difficulties. The research showed that according to almost % of the respondents (45%) drinking
alcohol is not damaging to their health.

The conducted research and collected data showed that the most effective way to diminish the problem of
addiction, according to the students, is a positive peer pressure and tightening the law in order to make intoxicat-
ing substances less available. Almost half of the respondents stated that an easier access to sport facilities might
prevent drugs and alcohol addiction while only 1/3 of the students supported drugs and alcohol abuse prevention
programs. The students stated that these drugs and alcohol abuse prevention methods are not effective: reporting
to the police cases of drugs and alcohol use, advertisements for alcohol and tobacco ban and reporting the cases of
drugs and alcohol use to the school teachers.

According to the research, a major part of the respondents, which is 80% of the students, in case of an addiction
problem would turn to their friends for help. The second on the list of people whom the students would turn to
for help was their mother (59%), and the third person the respondents mentioned was a specialist (50%). It was
observed that only 41% of the students would ask their father for help. Almost one half of the respondents (43%)
would turn for help to a psychologist or a guidance counselor, and only 19% of the respondents would turn to their
tutor.

Conclusions

Unhealthy behaviors such as drugs and alcohol use are common among young people, despite the implementa-
tion of many drugs and alcohol abuse prevention programs.

In the period of adolescence young people shape their attitude towards drinking alcohol, thus early alcoholic
initiation, frequent alcohol abuse and an easy access to alcoholic beverages give young people a feeling that drink-
ing is not damaging to their health which, consequently, can lead to alcohol abuse later in adult life.

The students have knowledge on damaging effects of drugs but there are supporters of using marijuana in the
group of the respondents.

Drugs and alcohol abuse prevention programs are more successful than a reduction of the effects of the addic-
tion problem that has already emerged. These programs directed at young people, though, should not only inform
the students on the mechanisms of addiction but they should rather teach them how to cope with life’s difficulties.

References:

1. Cekiera C. (2002), Ryzyko uzaleznier. Towarzystwo Naukowe KUL, Lublin, 120 - 135.

2. Gas$Z.(2004), Rodzina a uzaleznienia, Lublin, 12-54.

3. Juczynski Z. (2001), Narkomania. Wydawnictwo Lekarskie PZWL. Warszawa, 24-67.

4. Klos]., Gromadecka-Sutkiewicz M. (2008), Palenie papieroséw jako aspekt stylu zycia wsréd 18-letnich uczniéw

poznariskich szkét, Przeglad Lekarski, Krakéw, 123-125.

Korpetta E. (2000), Furtka do innych narkotykéw. TZN. Warszawa, 25-31.

Kram M., Potocka-Moliniska M., Barczykowska E. (2002), Aktualne problemy uzaleznien i zapobieganie im u

dzieci i mtodziezy. Pielegniarstwo Polskie 2 (14), 222-225.

7. Mazur ], Woynarowska B., Kowalewska A. (2008), Wybrane wskaZniki palenia tytoniu przez mtodziez 15-letniq
w Polsce na tle miedzynarodowych statystyk. Przeglad Lekarski, Krakow, 231-233.

8. Muszalik M., Marzec A., Bartuzi Z. (2005), Edukacji zdrowotna metodq zapobiegania paleniu papieroséw i piciu
alkoholu wsréd mtodziezy szkolnej. Pielegniarstwo Polskie 2(20), Warszawa, 225-229.

9. Ostaszewski K. (2003), Skutecznos¢ profilaktyki uzywania substancji psychoaktywnych. Wydawnictwo Nauko-
we Scholar, Warszawa, 21-24.

10. Pasek M. (2000), Narkotyki przy tablicy. Wydawnictwo Toret. Warszawa, 15-18.

o u

-25.-



Human and Health, 2013, Volume VI]I, Issue 4 Monitoring of antibiotic...
-

MONITORING OF ANTIBIOTIC SUSCEPTIBILITY OF MICROBES ISOLATED
FROM THE PATIENTS OF TERNOPIL UNIVERSITY HOSPITAL IN 2012 YEAR

Natalia Krasij?, Sergiej Klymnuk’, Aleksander Oliynik?, Olena Pokryshko?

ITernopil Medical University Hospital, Ukraine
2Pope John Paul II State School of Higher Education in Biata Podlaska

Krasij N., Klymnuk S., Oliynik O., Pokryshko 0., (2013) Monitoring of antibiotic susceptibility of microbes isolated
from the patients of Ternopil University Hospital in 2012 year. Human and Health 4 (2013), p. 26-29

Summary

The results of the study of antibiotic resistance of bacteria isolated from various clinical material of the patients of Ternopil
University hospital are presented in this article. Enterobacteriaceae, Pseudomonas spp. and gram- positive cocci dominated in
tested material.

About 28,6-75,8 % of Enterobacteriaceae and Pseudomonasa spp. were susceptible to imipenem and amykacin . From 50,0
% to 76,7% strains of E. coli were susceptible to amykacin, cephalosporins of III generation and quinolones. Staphylococci
had high level of resistance to lincomycin, cefazolin, levofloxacin and rifampicin, but usually were susceptible to vancomycin,
oxacillin, methicillin.

As it is known, the considerable increase of number of purulent diseases exciters with multiresistance to antibiotics is ob-
served in the whole world an in Ukraine too. A substantial part of them belongs to the causative agents of various nosocomial
infections [Lin 2011].

It is believed, that microbes, which are resistant to one or more antibiotics [Bao et al. 2013], cause about 70 % of infectious
diseases.

In September 2001, the World Health Organization accepted global strategy of prevention of microbial resistance to anti-
microbial agents spread [Werarak et al. 2010].

The appearance of such program was conditioned by strongly marked global tendency of reducing the susceptibility bacte-
ria to antimicrobial drugs, which often acquires regional peculiarities

So, this program guarantees the effectiveness of such vitally important drugs as antibiotics, not only for the present gener-
ation, but also in the future.

Intensive Care Unit (ICU) are often regarded as the epicenter of spread of bacteria which are resistant to antibiotics, as the
use of these ones in such wards is in ten times more than in another type of hospital wards

Doctor’s practical activities confirms that real monitoring of the spread of bacterial antibiotic resistant strains should be
establish in any hospitals [Vogelaers et al. 2010].

As inopportune prescribed adequate and rational antibacterial therapy won’t causes necessary eradication of the pathogen,
thereby substantially makes disease duration worse, increases the cost or disease treatment, and sometimes patient mortality
rate [DiCocco et al. 2009].

For prevention the spread of antibiotic resistant strains the special microbiological passport of any department is recom-
mended to make, and when beginning of antibacterial therapy theses data must be taken into consideration [DiCocco et al.
2009].

Familiar with main trends of resistance of the most important causative agents of nosocomial infections is necessary for
the antibiotic choice in concrete as well as for elaboration of programs of empirical antibiotic therapy in the hospital [Prisacari
2013 et al,, Polverino et al. 2013].

Aim of investigation: Analysis of the features of antibiotic resistance of microbes isolated from the patients of Ternopil
University Hospital during 2012, for the rational selection of antimicrobial agents to be used for further treatment.

Materials and methods

A microbiological monitoring of antibiotic resistance of 231 strains of bacteria isolated from clinical material (oropharyn-
geal mucus, sputum, tracheal and bronchial aspirate, wounds’ discharges.) was performed.

The examination of biological material and interpretation of the results was performed according to generally accepted
guidelines [Varivoda et al. 2009]. Berey’s classification was used for identification of isolated microorganisms, semiautomatic
analyzer «Vitek - 2 compact 15”was used

After primary isolation of causative agent and its identification susceptibility of microorganisms to such antibiotics as:
cefoperazone, cefepime, ceftriaxone, ceftazidime, cefotaxime, amikacin, levofloxacin, meropenem, tobramycin, tikartsyllin/
clavulanate (for Enterobacteriaceae and gram-negative nonfermentative bacteria - P.aeruginosa, Acinetobacter spp.), oxacillin,
vancomycin, azithromycin, lincomycin, rifampicin, cefazolin, cefepime, ciprofloxacin, levofloxacin was perfomed by Kdisc-diffu-
sion (Kirby-Bauer technique) [Varivoda et al. 2009].

Adress for correspondence: Oliynyk Aleksander, Pafistwowa Szkola Wyzsza im. Papieza Jana Pawla Il w Biatej Podlaskej,
mail: alexander-oliynyk@rambler.ru
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Results and discussion

Analysis of etiological patterns of pathogens isolated from different sources, showed that in patients treated both in the
department of anesthesiology and intensive care and abdominal surgery Gram-negative Enterobacteriaceae were dominat-
ed, accordingly 53,8 % and 53,2 % of clinical isolates (Table 1). Enterobacter spp., Klebsiella spp., and Escherichia spp. were

privailed among isolates.

Gram negative nonfermentative bacteria (P. aeruginosa), wa isolated in 10 % of patients of the of abdominal surgery de-
partment and in 25 % of patients from Anesthesiology department.

Table 1. The spectrum of bacteria isolated in different department of Ternopil university hospital

Frequency of microbes revealing, %
Microorganism anesthesiology
and intensive care aabdominal surgery department
department

Enterobacter spp. 26,3 11,6
Klebsielal spp. 19,3 6,6

E. coli 7,0 30
Proteus spp. 0,6 5
Citrobacter 0,6 -

P. aeruginosa 25,1 10
Acinetobacter spp. 4,0 -

S. aureus 12,3 30,0
Coagqlase n.egative staphyloqocci . 18 34

(S. epidermidis, S. saprophyticus, S. haemolyticus) ’ ’
Streptococcus pyogenes 1,8 1,7
Enterococcus spp. 1,2 1,7

Gram-positive cocci (staphylococci and streptococci) were present in 36,8% of patients of abdominal surgery
department and 17,1% of patients of anesthesiology department.

Among coagulate positive cocci S. aureus was dominated (Table 1), the incidence of which is in the department
of abdominal surgery was 2.4 times higher than in the department of anesthesiology and intensive care. In abdom-
inal surgery department, it was isolated d in 1.9 times more than in anesthesiology and intensive care department.

The analisis of spectrum of microbes, which were isolated in intensive care department, was made for looking
after dominant bacteria in the clinic (Table 2).

Table 2. Comparative analysis of microorganism, isolated in anesthesiology and intensive care department in
2009-2012

Frequency of microbes revealing, %
Microorganism

2012 2009
Enterobacter spp. 26,3 11,6
Klebsiella spp. 19,3 6,6
E. coli 7,0 30
Proteus spp. 0,6 5
Citrobacter 0,6 -
Pseudomonas aeruginosa 25,1 10
Acinetobacter spp. 4,0 -
S. aureus 12,3 30,0
Coagu_lase n_eg_,ative staphylot?occi _ 18 34
(S. epidermidis, S. saprophyticus, S. haemolyticus) ’ ’
Streptococcus .pyogenes 1,8 1,7
Enterococcus spp. 1,2 1,7
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The dominant bacteria in this department in a period between 2009 and 2012 Gram-negative micro flora
(63,2% of all isolated microorganisms in 2009.and it was, and 82,9 %) The frequency of isolation of nonfermenta-
tive P. aeruginosa in 2012 increased in 2,5 times as compared with 2009 . The number of isolates of Acinetobacter
spp., Enterobacter spp., Klebsiella spp. increased too. At the same time, the isolational frequency of Escherichia
coli, and Staphylococcus aureus decreased.

Isolated Enterobacteriaceae, had sufficiently high level of antibiotic resistance to the studyied antibiotics, espe-
cially Enterobacter spp. and Klebsiell spp. (Tab. 3).

About 50,0% - 83,8% of clinical isolates of E. coli were resistant to cefoperazone, cefotaxime, ceftriaxone (III
generation), amikacin and levofloxacin. Ticarcillin / clavulanic acid and meropenem were the most active against
Pseudomonas spp. There were only 41, 9 % -46.5 % of resistant strains

Table 3. Resistance of Enterobacteriaceae and Pseudomonadaceae to antibiotics (%)

]

: £ 2 2 5

g 5 2 g 2 S = g
Microorganisms ) 5 E N & & = 2

= 2 2 8 S = = £

4 = & @ = & g )

Q [<F) 3] 9 (3] %] E

- =] (&) &) (&) &) <
Enterobacter 84,4 80 66,7 57,8 62,2 84,4 64,4 66,7
E. coli 50,0 33,3 83,8 58,3 50,0 50,0 58,3 0,0
Klebsiella 78,8 78,8 72,7 72,7 75,8 78,8 60,6 24,2
Ps. aeruginosa 58,3 58,1 60,5 53,5 * * 58,3 46,5
Acinetobacter 71,4 57,1 71,4 28,5 71,4 85,7 71,4 42,8

Footnote *- didn’t examine, as Pseudomonas has natural resistant to theses antibiotics

After primary isolation of causative agent and its identification susceptibility of microorganisms to such an-
tibiotics as: cefoperazone, cefepime, ceftriaxone, ceftazidime, cefotaxime, amikacin, levofloxacin, meropenem,
tobramycin, tikartsyllin/clavulanate (for Enterobacteriaceae and gram-negative nonfwrmentative bacteria -
Paeruginosa, Acinetobacter spp.), oxacillin, vancomycin, azithromycin, lincomycin, rifampicin, cefazolin, cefepime,
ciprofloxacin, levofloxacin were performed.

It is known that S. aureus is the most frequent causative agents of nosocomial infections in various hospitals
and departments [Murray et al. 2007].

Thus, antibiotic resistance of S.aureus isolated in hospital in 2009 and 2012 was analyzed. As a rule, these bac-
teria had high level of antibiotic resistance.
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Figure 1. Resistance of S. aureus to antibiotics.

In 2009 high general level of S.aureus resistance to most antibiotics was registered (Fig.1) About 37, 5 % of strains
were resistant to lincomycin and cefazolin, 25,0% - to levofloxacin and azithromycin, 31, 3 % - rifampicin. However,
over 80 % of isolates maintain susceptibility to vancomycin, oxacillin / methicillin. It should be noted thatin 2012 the
number of strains which were resistant to oxacillin / methicillin increased in 4,4 times, to lincomycin-in 1,5 times.
But in 2012, there were in 3,9 times more sensitive strsins to cefazolin and in 2,2 times to rifampicin than in 2009.
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Our results coincide with those that were obtained by another researchers [DiCocco 2009]. Thus, according
to the results of observations conducted in Belarus [Varivoda et al. 2009]. Gram-negative Enterobacteriaceae and
Pseudomona too, cause more than 50 % of cases of nosocomial infections.

In Russia [Kozlov 2007] Gram-negative flora (77,5 % of isolates) is prevalent too as first microbial infectious
complications, Gram-positive bacteria were isolated in 17,4 % of case [Malkova et al. 2012]. It has been shown
that Gram-negative pathogens are highly resistant to amino-, carboxy-, ureido-penicillins, cephalosporins of I-I1
generation, ciprofloxacin. Over 60 % of S. aureus had resistant to beta-lactams, methicillin / oxacillin, to all amino-
glycosides and fluoroquinolones I and II generation.

When analyzing data about nosocomial strains of K. pneumoniae and E. coli, it was found a high level of their
resistance to amikacin (more than 30 % of strains). About 38 % of Klebsiella spp. and 50 % of E. coli have had re-
sistance to ciprofloxacin. Levofloxacin was more effective than ciprofloxacin against K. pneumoniae, but not E.coli
(51-51,3 % of resistant strains, respectively) [Kozlov 2007].

According to monitoring conducted in Ukraine in 2004-2007, imipenem was the most effective antibiotic
against Enterobacteriaceae. It Inhibited the growth of 98, 9 % isolated strains. It may be an antibiotic of choice for
Pseudomonas spp. [Polishchuk et al. 2010].

Summary

1. Gram negative bacteria such as Enterobacteriaceae (57,8 %) and Pseudomonadaceae (22,5 %) are dominated
as causative agents in clinical samples. Gram positive cocci occupies third place (17,3 %).

2. Clinical isolates of bacteria as a rule are resistant to most of investigated antibiotics. Enterobacter spp. have
a high resistance to cephalosporins of III - IV generations (57,8 % - 84,4 % of resistant strains). E. coli mainly
were resistant to cephalosporins of III generation) - cefoperazone, cefotaxime, ceftriaxone, amikacin and lev-
ofloxacin. Pseudomonas spp. had susceptibility to ticarcillin/ clavulanic acid and meropenem, clinical strains
of Klebsiella - to amikacin and meropenem. S. aureus usually issusceptible to vancomycin (90,2%), ciproflox-
acin, and cefazolin (90,5 %).
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Streszczenie: Placebo jest zjawiskiem interdyscyplinarnym definiowanym obecnie jako nieaktywna farmakologicznie sub-
stancja lub zabieg, ktéry nie posiada odpowiednich wtasciwosci leczniczych. Mimo braku swoistego czynnika, stosowanie pla-
cebo przynosi pozytywne biologiczne skutki na organizm zywy. Pacjenci, ktérzy je przyjmuja zgtaszaja poprawe stanu zdrowia,
uSmierzenie bolu oraz skrécenie czasu choroby. Ponizszy artykut zawiera aktualny stan wiedzy dotyczacy wtasciwosci, mecha-
nizméw Kkontroli oraz skutkéw placebo.

Stowa Klucze: placebo, regresja do $redniej, Slepa préba, pozytywne oczekiwania.

Wstep

Stowo ,,placebo” pochodzi od tacinskiego czasownika , placere”, ktére oznacza: zadowala¢, podobac sie (Korpatny,
2010). W medycznym kontekscie pojawito sie ono w 1785 roku za sprawa stownika New MedicalDictionary i byto de-
finiowane jako: pospolita, banalna metoda leczenia lub lekarstwo (Shapiro, 1968). W 1811 roku w Quincy’s Lexicon-
Medicum ,placebo” definiowano jako medykament, ktory ma stuzy¢ bardziej zadowoleniu pacjenta, niz przynoszeniu
medycznych korzysci (Craen et al., 1999). Mozna zatem przypuszczac, ze stowo ,,placebo” zostato wéwczas sformu-
towane do okreslenia Swiadomych praktyk i srodkéw (krople barwionej wody, proszek z orzech6éw), stosowanych
w tamtym okresie przez lekarzy i uzdrowicieli. Co wiecej, istnialy spostrzezenia, ze efektywnos$¢ samego rytuatu jest
powiazana z inteligencja pacjenta i dziata najlepiej na osoby mato inteligentne i neurotyczne.

W efekcie szybkiego rozwoju metodologii badan medycznych, placebo stato sie statym elementem poréwnaw-
czym w badaniach. Prace medyczne z wykorzystaniem , placebo” mozna zaobserwowa¢ w miedzy innymi w bada-
niach prowadzonych przez: Franklina w 1784 roku (obalenie zjawiska przeptywu zyciowej energii przez Franza
Mesmera) lub John’aHaygarth’a w 1801 roku (wykazanie nieefektywnos$ci wprowadzania opitkdw metalu do orga-
nizmu w celach terapeutycznych) (Craen et al., 1999; Beecher, 1955).

Na podstawie piSmiennictwa stwierdza sie, ze ogromny wktad w zrozumienie zjawiska placebo, miata opubli-
kowana w 1955 roku metaanaliza Henry’ego Beechera zatytutowana The Powerfull Placebo. Pomimo zastrzezen
co do wilasciwych zatozen, praca ta niewatpliwie zwrdcita uwage na praktyczne wykorzystanie placebo, nie tylko
w obszarze metodologii badan medycznych, ale takze terapiach i leczeniu (Craen et al., 1999; Beecher, 1955).

Dopiero w potowie XX wieku grupa kontrolna pacjentéw leczona placebo, stata sie metodologicznym standardem
(do tego czasu, skuteczno$¢ terapii byta szacowana przez grupe ekspertéw), a od roku 1970 amerykanskie prawo
natozyto obowiazek testowania skutecznosci lekéw z wykorzystaniem grupy leczonej placebo (Craen et al.,, 1999).

Obecnie, placebo definiuje sie jako nieaktywna farmakologicznie substancja lub zabieg, ktory nie posiada odpo-
wiednich wtasciwosci leczniczych. Mimo braku swoistego czynnika, stosowanie placebo przynosi pozytywne bio-
logiczne skutki na organizmach zywych, a pacjenci, ktérzy je przyjmuja zgtaszaja poprawe stanu zdrowia, u$mie-
rzenie bolu oraz skrdcenie czasu choroby.

Zdaniem badaczy zjawisko placebo jest zjawiskiem interdyscyplinarnym z pogranicza takich dyscyplin nauko-
wych jak: psychologia, biologia, fizjologia, medycyna i farmakologia. Konsekwencjg potaczenia sie wielu dyscyplin
byto, pojawienie sie réznych propozycji teoretycznych, ktére po zestawianiu ze soba tworza coraz bardziej zrozu-
miaty obraz zjawiska placebo.

Adres do korespondencji: Marek Tomaszewski, Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Al. Ractawickie 1, 20-095 Lublin,
e-mail: tomaszewski.marek@gmail.com
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Podatnos¢ na placebo

Zdaniem Dolinskiej metodolodzy intuicyjnie zatozyli, Ze niektdre osoby ze wzgledéw osobowos$ciowych, s podat-
ne na placebo w mniejszym badz wiekszym stopniu. Z drugiej strony, brak wiedzy na temat tego, jakie cechy decyduja
o wiekszej podatnosci na dziatanie placebo i czy w ogoéle taka szczegdlna podatnos¢ istnieje jest problematyczna.
Z tych powoddw, aby muc odpowiedzie¢ na to pytanie naukowcy wprowadzili tzw. procedure sptukania placebo (pla-
cebo washout), ktéra polegta na podaniu placebo na pewien czas, przed wtasciwym badaniem. Osoby, u ktérych nie
wystapit efekt placebo, kontynuowali dalej badania. Jednak jak wykazaty pézniejsze obserwacje, procedura ta byta
zbednym zabiegiem, ktéra nie poprawita trafno$ci oszacowania efektywnoSsci placebo (Dolifiska, 2011).

Najnowsze badania wskazuja, ze by¢ moze kluczem do rozwigzania omawianego problemu jest przej$cie od
profilu psychologiczno-somatycznego pacjenta do poziomu genéw. Hall i wsp. w swoich badaniach nad zespotem
jelita drazliwego udowodnili, Ze liczba alleli metioniny w genie val158met jest zwigzana z sitag odpowiedzi na pla-
cebo (Hall etal,, 2012).

Zdaniem wielu badaczy podawanie nieaktywnej farmakologicznie substancji nie zawsze prowadzi do ujawnie-
nia sie efektu placebo. Jest to zwigzane nie tylko z podatno$cig osobniczg, ale takze z choroba lub dolegliwoscia,
ktdra prébuje sie leczy¢ (Hrobjartsson and Gotzsche, 2001; Senn, 2004; Finniss et al., 2010).

Najwiecej badan dotyczacych placebo opisanych w literaturze dotyczy zagadnien zwiazanych z bélem, ktéry
leczono za pomoca nieaktywnych $rodkéw juz w potowie XX wieku (Dolinska, 2011). Zdaniem innych badaczy
placebo okazuje sie by¢ wysoce skuteczne w przypadku bélu pooperacyjnego, bélu gtowy (Autret et al., 2012) oraz
przy zespole jelita drazliwego (Kaptchuk et al. 2010).

Finniss i wsp. (Finniss et al. 2010) twierdza, ze efekt placebo doskonale odnajduje sie w takich sytuacjach kli-
nicznych jak: choroba Parkinsona, choroba Alzheimera, lek, uzaleznienia, choroby uktadu sercowo-naczyniowego,
trudnosci z oddychaniem, poinfekcyjna aktywacja odpornosciowa, wydolnos¢ fizyczna oraz hormonalna. Dodat-
kowo, na podstawie innych badan stwierdza sie, Zze efekt placebo zachodzi takze w przypadku depresji (Kirsch
andSapirstein, 1998) i w chorobie Huntingtona (Cubo et al.,, 2012).

Skutecznos¢ placebo w metodologii badan

Wedtug doniesien z piSmiennictwa skuteczno$¢ placebo jest uzalezniona od wielu czynnikéw, miedzy innymi
od: choroby zasadniczej, parametréw samego placebo (rodzaj, sposéb podawania, forma, kolor, wielkos¢, reklama,
cena) lub faktu rozpoczecia lub zakoriczenia procesu terapeutycznego (Dolinska, 2011; Autret et al., 2012; Barrett
etal, 2011; Evans, 1974; de Craen et al., 1996; Branthwaite and Cooper, 1981; Harvard Men’s Health Watch, 2008;
Benedetti et al., 2004; Levine and Gordon, 1984).

Zdaniem Dolinskiej placebo przybiera rézne formy. MozZe to by¢: tabletka lub zastrzyk bez aktywnej farma-
kologicznie substancji, pozorowana operacja (rozciecie i zaszyciu skoéry), pseudoterapia, leczenie jedng z metod
medycyny alternatywnej, seans z przekazami podprogowymi (Doliniska, 2011).

Niektorzy autorzy sa zdania ze sposéb podawanej substancji ma znaczenie dla efektu placebo. Wedtug dostep-
nych badan wyzsza efektywno$¢ w stosunku do preparatéw podawanych doustnie wykazuja iniekcje, a spostrze-
gana efektywno$¢ zastrzyku wzrasta wraz z jego bolesnoscia. Z drugiej strony wéréd srodkéw doustnych kapsutki
oraz ptyny wyprzedzajg postaé tabletkowa pod wzgledem skuteczno$ci (Evans, 1974).

Zgodnie z dostepnym pi$miennictwem stwierdza sie, Ze istotne okazuje sie dopasowanie wygladu medyka-
mentu do jego zastosowania, np.: tabletki (zétte, pomaraniczowe lub czerwone) sg zwykle utozsamiane ze stymu-
latorami oSrodkowego uktadu nerwowego, podczas gdy tabletki (niebieskie i zielone) sa kojarzone z preparatami
dziatajacymi uspokajajgco, relaksujaco i usypiajgco. Z tego wzgledu ustalenie prostej zaleznos$ci miedzy wygladem
$rodka, a jego skutecznos$cia jest niemozliwe ze wzgledu na odmienne oczekiwania i wyobrazenia pacjentow. Jed-
nak wielu badaczy jest zdania, ze maksymalny efekt osigga sie przy zastosowaniu: kapsutek barwy biatej i zo6ttej,
tabletek w kolorze czerwonym i réZowym, ptynéw o barwie czerwonej, Z6ttej lub brazowej oraz masci w kolorze
zielonym i niebieskim (Dolinska, 2011; Autret et al., 2012; de Craen et al., 1996).

Wyniki badan Autrete’a wskazuja, ze dawkowanie jest kolejnym czynnikiem, wplywajacym na efektywnos¢ nie tylko
wlasciwych lekdw, ale takze placebo. Stwierdza sie, ze pomimo tego, Ze waga jednej duzej tabletki, i dwdch matych jest
identyczna, to wieksza skuteczno$¢ w odczuciu pacjentéw zapewnia spozywanie dwdch tabletek (Autret et al., 2012).

Wedtug réznych autoréw marka placebo znaczaco wptywa na efektywno$¢ dziatania placebo. Na podstawie
doniesien z literatury stwierdza sie, ze gdy placebo jest przedstawiane jako produkt markowy, liczba badanych,
ktorzy obserwowali poprawe stanu zdrowia wzrastata. Dodatkowo, jesli produkt kosztowat wiecej niz tanszy
jego odpowiednik, pozytywny efekt zgtaszat znacznie wiekszy odsetek badanych (Branthwaite and Cooper, 1981;
Harvard Men'’s Health Watch, 2008).
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Jak wykazuja wyniki dostepnych badan, oprécz parametréw $rodka, ogromna role w wielko$ci zachodzacego
efektu placebo odgrywa fakt rozpoczecia lub zakonczenia leczenia. Badania wykazuja, Ze skuteczno$¢ leczenia jest
tym wyzsza, im pacjent jest bardziej Swiadomy rozpoczecia leczenia, a ilo$¢ $rodka potrzebna do wywotania takie-
go samego efektu terapeutycznego jest znacznie wyzsza w przypadku ukrycia procesu leczniczego. Na podstawie
prac przeprowadzonych przez Benedett'iego istotny wpltyw na dobrostan pacjenta ma réwniez fakt zakoriczenia
leczenia, gdyz chorzy ktoérych powiadamiano o zaprzestaniu procesu terapeutycznego w przypadku silnego bolu
lub leku, odczuwali szybciej nieprzyjemne dolegliwosci, ktére przybieraty na sile (Dolifiska, 2011; Benedetti et al,,
2004; Levine and Gordon, 1984).

Skuteczno$¢ placebo stata sie przyczyna wielu kontrowersji w zwigzku z lekami, wptywajacymi na ludzka psy-
chike. Koronnym przyktadem jest stosowanie diazepamu w przypadku zmniejszenia poczucia leku. U pacjentéw,
ktérzy nie byli $wiadomi podawania i odstawiania tego leku obserwowano, ze Srodek ten nie miat zadnego wpty-
wu na zgtaszane dolegliwo$ci, a za cate dziatanie przypisywane do tej pory diazepamowi odpowiedzialny jest sam
efekt placebo. Najnowsze badania sugeruja dodatkowo brak istotnej statystycznie réznicy miedzy grupa leczong
farmakologicznie, a grupa kontrolng otrzymujaca pigutki placebo, nawet w przypadku oséb z ciezka depresja (Kir-
sch and Sapirstein, 1998; Benedetti et al., 2004; Barber et al., 2012).

Wedtug aktualnych doniesien stwierdza sie, Zze wykorzystywanie placebo w metodologii badain medycznych
jest obowigzujacym standardem do oceny efektywno$ci leczenia, gdyz dzieki grupie kontrolnej, ktéra przyjmu-
je placebo, mozliwa jest prawidtowa ocena skutecznosci procesu terapeutycznego (Craen et al., 1999; Dolifiska,
2011).

Na podstawie piSmiennictwa stwierdza sie, ze dawniej efektywnos$¢ leku byta oceniana przez specjalistow,
chorzy otrzymywali testowany lek lub uczestniczyli w terapii, a nastepnie dokonywano oceny ich stanu zdrowia.
Wspétczesnie stosowanie grupy kontrolnej otrzymujacej placebo, pozwala na zbadanie wiarygodnej efektywnosci
leczenia. O skuteczno$ci leku, zdaniem badaczy, nie Swiadczy fakt, ze pacjenci czuja sie lepiej po jego otrzymaniu,
w stosunku do tych, ktérzy nie sg poddani zadnemu leczeniu. Jesli poprawa jest poréwnywalna jak w grupie kon-
trolnej, nie mozna moéwié o skutecznos$ci lekéw i moze to by¢ przeciwwskazaniem do jego stosowania. Warto pod-
kresli¢, ze btedna ocena leku, jako skutecznego, pociaga za soba daleko idace konsekwencje. Leczenie produktami
o skuteczno$ci placebo, wymaga kupowania leku od odpowiedniego producenta i hamuje rozwdj dalszych wtasci-
wych badan medycznych (mniejsze zaangazowanie zespotéw badawczych pracujacych do tej pory nad leczeniem
okres$lonej choroby). Zdaniem Craen i Dolinskiej wta$nie w ten sposéb, nieefektywny lek moze blokowa¢ prace nad
rzeczywiscie dziatajacym lekarstwem (Craen et al., 1999; Dolinska, 2011).

Metodologia badan wymaga tego, by grupa zaréwno kontrolna jak i eksperymentalna r6znity sie jedynie ta
zmienna, ktérej wplyw jest badany. W przypadku badan z zakresu farmakologii jest to substancja, z ktorej skutecz-
noscig badacze wiaza p6zniejsze nadzieje. Pozostate zmienne powinny by¢ podobne do siebie w obu tych grupach.
Do realizacji tego postulatu stosuje sie w metodologii tzw. podwdjna $lepa prébe (Shorter, 2011).

O pojedynczej $lepej probie moéwi sie w sytuacji, kiedy badani nie wiedza, do jakiej grupy (czy eksperymental-
nej czy kontrolnej) zostali przydzieleni. Jest to szczegdlnie wazne w sytuacji, podczas ktorej testowane s3g ekspe-
rymentalne leki dla chorych szukajacych szansy na wyleczenie z choroby. Stwierdza sie, na podstawie niektorych
doniesien, ze Swiadomos$¢ pacjenta o obecnosci w grupie placebo, w wiekszosci przypadkéw mogtaby prawdopo-
dobnie skoniczy¢ sie wycofaniem z badan i uniemozliwitaby utworzenie adekwatnej grupy poréwnawczej. Pozosta-
nie za$ w badaniu klinicznym, uniemozliwitoby wiarygodne poréwnanie obu grup, z uwagi na gorsze nastawienie
do proponowanego leczenia (Walach and Wayne, 2004).

Brak jawnej informacji o przynaleznosci do okreslonej grupy nie jest jednak wystarczajacy, by zabezpieczy¢
wyniki badan przed zafatszowaniem, ale powaznym zagrozeniem moze by¢ sam badacz, gdyz dla potwierdzenia
wlasnej hipotezy moze przecenia¢ wielkos$¢ efektu w grupie eksperymentalnej, a swoim zachowaniem moze su-
gerowac badanym, do ktérej grupy nalezg (nawet jesli sugerowanie odbywa sie nie§wiadomie). Z tego wzgledu
wprowadzono stosowang powszechnie podwojna slepa prébe, kiedy to podczas badan medycznych nie tylko ba-
dani nie wiedza o tym, czy przyjmujg wtasciwe leczenie, ale takze nie wie o tym sam badacz (wydawane leki majq
np. zakodowane oznaczenia, przez co nie mozna okresli¢, czy podawana tabletka zawiera aktywna substancje, czy
jest to jedynie placebo). Stwierdza sie, ze aby wyeliminowaé, jak najwiecej réznic miedzy podawanymi srodkami,
stosuje sie tzw. aktywne placebo, gdyz leki nalezace do tej metody zawierajg w sobie substancje aktywne, ktérych
zadaniem jest symulowanie skutkéw ubocznych substancji badanej. Wedtug badan Sorter wtas$nie dzieki tej tech-
nice badan unika sie sytuacji, w ktorej pacjent znajacy dziatania niepozadane podawanego leku, na podstawie ich
braku orientuje sie, Ze nalezy do grupy placebo (Shorter, 2011).
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Pozytywne oczekiwania

W przypadku zdefiniowania zjawiska placebo z perspektywy pojedynczej nauki jest bardzo trudne. W ujeciu
psychologicznym, ewidentnie ukazuje ono pozytywne oczekiwania pacjenta, a teoria ta zwigzana jest z powszech-
ng zasada o pozytywnym wptywie ludzkiej wiary na efekt terapeutyczny (zjawisko samospetniajacej sie przepo-
wiedni). Dotyczy ono sytuacji, gdy oczekiwania jednostki przez samo swoje istnienie moga zmieniac¢ rzeczywistosé
tak, by pokrywata sie ona z oczekiwaniami (Finniss et al., 2010; Walach and Wayne, 2004; Aronson et al., 1997;
Stewart-Williams and Podd, 2004).

Badacze sygnalizuja, ze pozytywne oczekiwania nie s3a jedyng zmiennag, ktére odpowiadaja za efekt placebo,
jednakze maja one najwiekszy na nie wptyw. Leczenie zachodzi, poniewaz leczony tego oczekuje, a spodziewajac
sie poprawy stanu swojego zdrowia, sam wywotuje te poprawe. Istnieje wiele interesujacych przyktadéw, kto-
re potwierdzajg dokladnie te zalezno$¢. Wéréd nich mozemy wymienié skuteczno$¢ lekdw przeciwdepresyjnych
z grupy SSRI (Selective Serotonin Reuptake Inhibitor; selektywne inhibitory zwrotnego wychwytu serotoniny). Na
przyczyny tego efektu wskazuje sie marketing, za sprawa ktérego duza liczba ludzi mogta ustysze¢ o lekach i uwie-
rzy¢ w ich dziatanie. Podobnie mozna interpretowac wyzsza skuteczno$é markowych medykamentow, ktére funk-
cjonuja w opinii badanych jako leki dziatajgce (Walach and Wayne, 2004; Stewart-Williams and Podd, 2004).

Analiza pod katem oczekiwan zostaly objete badania sprawdzajace skutecznosci masazu, akupunktury i samo-
edukacji przy chronicznym bélu plecéw. Po roku obserwacji okazato sie, ze skuteczno$¢ akupunktury byta nizsza,
niz pozostalych metod. Podyktowane to byto konkretnymi oczekiwaniami w stosunku do konkretnej metody le-
czenia. Jesli ich pozytywne oczekiwania byty zwigzane z akupunktura, to wtasnie przy stosowaniu tej metody mieli
najwieksze szanse na u$mierzenie bélu. Dodatkowo wykazano, ze ogélny optymizm dotyczacy leczenia w ogole,
nie przektada sie znaczaco na poprawe stanu zdrowia (Walach and Wayne, 2004; Kalauokalani et al.,, 2001).

Inne badania pokazuja, ze pozytywne oczekiwania uzupetnione aktywnymi farmakologicznie substancjami,
dodatkowo zwiekszajg efekt terapeutyczny. Potwierdzeniem tej zalezno$ci byty badania przeprowadzone na po-
pulacji ludzi chorych na zespét jelita drazliwego. Wykazano, ze przy uzyciu lidokainy, w ocenie leczenia b6lu, ocze-
kiwania chorych wzrosty z 77% do 81% (Vase et al., 2005).

Teoria pozytywnych oczekiwan znajduje takze swoje poparcie w przypadkach, gdy efekt placebo maleje lub
wystepuje tzw. efekt nocebo. Badani, ktérym przedstawia sie efekty leku jako wysokie, podchodza do tych infor-
macji z nieufnoscig, przez co obniza sie sita oczekiwan. Ponadto badani, ktérym moéwi sie o skutkach ubocznych
danych preparatow, czesciej tych skutkéw doswiadczaja (Finniss et al., 2010; Stewart-Williams and Podd, 2004).

Wyttumaczeniem korzystnych oczekiwan w procesie leczenia, moze by¢ redukcja leku. Wiara w to, Ze leczenie
bedzie skuteczne i przyczyni sie do poprawy zdrowia pozwala na wieksze zaangazowania uktadu immunologicz-
nego (Stewart-Williams and Podd, 2004).

Innym sugerowanym rozwigzaniem jest rola wptywu oczekiwan na inne funkcje poznawcze. W przypadku le-
czenia bélu oczekiwania moga wptywac na obnizenie czestotliwosci myslenia o bélu i jego konsekwencjach, a za
sprawg rzadszego pojawiania sie mys$li o bélu i kierowania uwagi na niego, pacjent ocenia bél jako mniejszy. Po-
dobnie, pozytywny efekt moze zachodzi¢ przez wracanie do codziennych obowigzkéw, gdyz wykonywanie ruty-
nowych czynno$ci poprawia pacjentowi samopoczucie oraz zmniejsza site odczuwanego bolu (Doliniska, 2011;
Aronson et al., 1997; Stewart-Williams and Podd, 2004).

Innym sposobem w jaki oczekiwania moga przyczyniaé sie do poprawy jest zastepowanie jednych oczekiwan
innymi. Negatywne oczekiwania (depresja, lek, bol) funkcjonuja jako samospetniajgca sie przepowiednia (wywo-
tujg depresje, lek czy bol). Jesli nastapi zmiana negatywnych oczekiwan na pozytywne, wyeliminowana zostanie
przyczyna ztego stanu (Dolifiska, 2011; Aronson et al.,, 1997).

Wyjasnienia te nie sg jednak w petni satysfakcjonujace. Zwraca sie uwage na fakt, ze np. w modelu opartym na
redukcji leku powinna by¢ istotna sama jego redukcja, natomiast tre$¢ oczekiwan nie jest juz wazna (o ile pacjent
zostal od nich uwolniony). Tymczasem tre$¢ oczekiwan ma wptyw na efekt placebo gdyz podawane informacje
wplywaja na skutki leczenia (Walach and Wayne, 2004; Stewart-Williams and Podd, 2004).

Odkrycie mocy pozytywnych oczekiwan jest z pewno$cig krokiem w kierunku rozwigzania zagadki, jaka ciggle
pozostaje efekt placebo. Ciaggle jest to jednak krok, a nie catkowicie rozwigzanie zagadki. Mimo ustalenia, Ze ocze-
kiwania sa najprawdopodobniej najistotniejszym czynnikiem sktadajacym sie na efekt placebo, pozostaje pytanie
o to, jakie mechanizmy lezg u podtoza samych oczekiwan.
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Ewolucja efektu placebo

Zjawisko poprawy zdrowia na skutek otrzymywania farmakologicznie nieaktywnych substancji stato sie
w ostatnich latach obiektem zainteresowania badaczy, ktérzy staraja sie szuka¢ wyjasnien z perspektywy ewolu-
cyjne;.

Na podstawie piSmiennictwa stwierdza sie, ze w 2002 roku Nicholas Humphrey zaproponowat ujecie placebo
jako mechanizmu adaptacyjnego, w ktéry wyposazyta nas ewolucja. Bazujac na jego teorii, zostat opracowany for-
malny model mechanizméw (potwierdzony empiryczne) (Humphrey, 2002).

Analizujac efekt placebo z perspektywy ewolucyjnej badacze w mniejszym stopniu interesujg sie konkretnymi
mechanizmami zachodzgcymi w organizmie, a starajg sie odpowiedzie¢ na pytanie dlaczego omawiane zjawisko
jest adaptacyjnie przydatne. Zgodnie z teoriag ewolucji najlepiej przystosowane jednostki posiadaja najwiecej po-
tomstwa, ktore dziedzicza cechy stanowigce o dobrym przystosowaniu, co z kolei zostaje powielone w populacji.
Jesli wiec efekt placebo wystepuje szeroko nie tylko wérdd ludzi, ale takze wsrod zwierzat, musi peini¢ zatem funk-
cje przystosowawcza. Dla zrozumienia tego problemu nalezy zacza¢ mys$le¢ o funkcjonowaniu organizmu w kate-
goriach zyskow i strat. Humphrey zwraca uwage na fakt, ze za bycie chorym przyjmuje sie czesto nie tylko patolo-
giczny stan ciata lub psychiki (ktory jest bezwarunkowo szkodliwy), ale takze wszelkie odchylenia od normalno$ci,
bedace dla pacjenta nieprzyjemne (Humphrey, 2002; Dawkins, 2003).

Najbardziej powszechnym tego typu stanem jest odczuwanie bélu. Jest on nieprzyjemny, jednak petni istotna
funkcje adaptacyjna (chroni przed niebezpieczenstwem). Organizm, ktéry odczuwa bdl, nie tylko zdobywa infor-
macje, ze co$ jest szkodliwe (dotkniecie ognia, czego$ ostrego), ale takze btyskawicznie (na poziomie odruchéw
bezwarunkowych) podejmuje dziatanie, chronigce jego przed negatywnymi konsekwencjami. Przyktadem takiego
mechanizmu moze by¢ b6l w stopie, ktéry ogranicza ruch ciata. Przez jej unieruchomienie, pozwalamy na szybkie
wyleczenie choroby. Inng sytuacja jest goraczka (zwyzka temperatury), ktéra cho¢ wplywa negatywnie na samo-
poczucie, pozwala tatwiej walczy¢ z dowolng infekcjag (Humphrey, 2002; Dawkins, 2003).

Biorac to pod uwage tatwiej zrozumie¢, Ze pozostawanie w chorobie, moze okaza¢ sie dla organizmu optacal-
ne. Dotyczy to zwlaszcza przypadkow, ktére dla szybkiego wyleczenia dolegliwo$ci, wymagaja aktywacji systemu
odpornosciowego-,energetycznie” nieoptacalnego (bardzo duze straty energii metabolicznej), ale koszty takiego
postepowania, mogg by¢ sie dla organizmu zbyt wysokie. Lepszym woéwczas wyj$ciem jest zaniechanie jakiejkol-
wiek reakgji fizjologicznych (Sheldon and Verhulst, 1996).

Dodatkowo nalezy bra¢ pod uwage sytuacje organizmu, ktéry aby przetrwa¢ musi kontrolowac nie tylko ogra-
niczenia wynikajace z choroby, ale takze zagrozenia pochodzace z otoczenia (w danej chwili, jak rowniez te prze-
widywane w przysztosci). Dotyczy to réwniez mozliwych do wykorzystania zasob6w takich jak jedzenie czy schro-
nienie, dzieki czemu pozwala sie zachowywa¢ adekwatnie do danej sytuacji. Gdy na przyktad organizm znajduje
sie w nieprzyjaznym Srodowisku petnym drapieznikéw, lepszym wyjSciem okazywato sie wykorzystanie energii
na bycie w gotowosci do ucieczki (i sama ucieczke), niz leczenie powstatej infekcji. Jednak gdy okolicznosci sa
sprzyjajace, a organizm posiada fatwy dostep do pozywienia, moze on wéwczas przeznaczac energie na aktywacje
uktadu odpornosciowego i zwalczenie choroby. Ten teoretyczny model, znajduje dos§wiadczalne potwierdzenie.
W eksperymencie z wykorzystaniem chomikéw za pomocg zmiany $wiatta symulowano trudng do przetrwania
zime i bardziej sprzyjajace lato. W imitowanym okresie zimy zwierzeta wstrzymywaty catkowitg odpowiedz ukta-
du immunologicznego na infekcje, podczas gdy jego petne ujawnienie nastepowato w okresie letnim (Humphrey,
2002; Trimmer et al, 2013; http://www.newscientist.com/article/mg21528812.300-evolution-could-explain-
-the-placebo-effect.html).

Trimmer opracowat wraz ze wspétpracownikami formalny model tych zalezno$ci. Zestawiajac ze sobg wskaz-
nik umieralnosci i trud wlozony w leczenie choroby, wykazat on w swoich badaniach, Ze zwalczanie choroby ob-
niza umieralno$¢, tylko do pewnego momentu. Gdy energia przeznaczana na leczenie przekroczy pewna warto$¢,
wskaznik umieralno$ci zaczyna wzrasta¢. Zwigzane jest to z faktem, Ze brakuje odpowiedniej ilo$ci energii, umoz-
liwiajgcej reagowanie na zagrozenia ze strony srodowiska. W §rodowisku trudnym do przetrwania warto$¢ tej
energii jest mniejsza niz w §rodowisku sprzyjajacym. Natomiast jeZeli rozwazamy sytuacje z pominieciem $rodo-
wiska, w ktérej zagrozeniem jest tylko choroba, im wiecej energii przeznaczonej na jej zwalczanie, tym wskaznik
umieralnosci jest mniejszy (Trimmer et al., 2013).

Dla efektu placebo kluczowe sg oczekiwania dotyczace przysztosci. Ze wzgledu na przyszto$¢ wstrzymywane
jest leczenie choroby. Jesli nie mamy wskazéwek dotyczacych aktualnej sytuacji organizmu lub $rodowiska albo
wskazowki sugeruja trudnosci, wowczas w wielu przypadkach lepszym rozwigzaniem pozostaje gotowos$¢ i trwa-
nie w chorobie. Energia, ktéra poswiecona bytaby wyleczeniu trwajacej goraczki, moze by¢ kluczowa dla przetrwa-
nia w przysztosci, gdy niezbedne bedzie podjecie odpowiednich dziatann (Humphrey, 2002).

Zaktadajac, ze analizowanie swojego stanu i sytuacji oraz ponowna ocena swoich priorytetéw wymaga czasu
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i energii (a wiec ze wzgledu na koszty nie mogg by¢ przeprowadzane caty czas), efekt placebo zachodzi wtedy,
gdy naptywajace bodZce sa stymulacjg do przeprowadzenia ponownej oceny priorytetow. Gdy jednostka od$wieza
bilans zyskéw i strat, moze okazac sie, ze nastat odpowiedni moment, by zintensyfikowa¢ sity w walke z choroba.
Podanie nieaktywnej farmakologicznie substancji jest wystarczajacym bodZcem by do tego doprowadzi¢. Z jed-
nej strony jednostka zwraca uwage na rosnace straty wywotane przez pozostawanie w rozwijajacej sie chorobie,
z drugiej za$ placebo jest postrzegane jako zmniejszenie kosztdw walki z choroba. W ten spos6b optacalne staje sie
aktywowanie uktadu immunologicznego (Humphrey, 2002; Trimmer et al., 2013).

Trimmer dodatkowo zwraca uwage na fakt, ze zbyt wielka wiara w moc podawanej substancji moze przyczyni¢
sie do pogorszenia zdrowia. Gdy w umysle chorego podawane placebo jest bezwarunkowo skutecznym lekiem,
moze on w ogole zrezygnowac z kierowania energii do walki z chorobg, uwazajac to za niepotrzebne ze wzgledu
na site leku. Efekt placebo osiagnie sie jesli chory bedzie postrzegat placebo jako wspomaganie leczenia, a nie jako
catkowite wyleczenie (Trimmer et al.,, 2013).

Ujecie ewolucyjne pozwala spojrze¢ na efekt placebo z perspektywy jego adaptacyjnej wartosci. Chociaz do-
ktadne analizy mechanizmoéw fizjologicznych stojacych za placebo nie sa przedmiotem badan w tym ujeciu, to
umozliwia ono zrozumienie zasadno$ci wstrzymywania naturalnych sit organizmu oraz ujecie omawianego efektu
w szerszej perspektywie.

Regresja do $redniej a efekt placebo

Termin ,regresja do Sredniej” zostal utworzony w dziewietnastym wieku przez sir Francisa Galtona na pod-
stawie korelacji miedzy wzrostem dzieci, a wzrostem ich rodzicéw. Galton w swoich badaniach odkryt, ze w wiek-
szosci przypadkéw wzrost dzieci jest nieco nizszy, niz Srednia wzrostu rodzicéw, jesli rodzice byli bardzo wysocy.
W sytuacji gdy rodzice byli niscy, ich $rednia wzrostu byta nizsza niz dtugos¢ ciata ich dzieci. Zaleznos$¢ ta dziata
takze wtedy, gdy rozpatrujemy najpierw wzrost dzieci - bardzo wysokie dzieci miaty rodzicéw, ktérych Sredni
wzrost jest nizszy od wzrostu ich dziecka (§rednia wzrostu wszystkich badanych dzieci i rodzicéw byta taka sama)
(Dolinska, 2011; Bland and Altman, 1994; Galton, 1886).

Zjawisko regresji do $redniej odnosi sie do sytuacji, gdy mierzona za pierwszym razem zmienna osiagga bardzo
wysokie lub bardzo niskie warto$ci. W drugim pomiarze najprawdopodobniej warto$¢ osiggana przez zmienng
bedzie blizsza $redniej, niz podczas pierwszego pomiaru. W kolejnych pomiarach, warto$ci mierzonej zmiennej
beda zbliza¢ sie do wyliczonej wczesniej Sredniej (Bland and Altman, 1994).

Regresja do Sredniej moze by¢ przyczyna wyciagania ztych wnioskéw, w sytuacji gdy obserwacje sa prowadzone
prawidtowo. Dotyczy to zaréwno badan naukowych, jak réwniez codziennego zycia. Tego typu sytuacja moze po-
jawi¢ sie na przyktad w procesie wychowywania dzieci przez rodzicéw lub opiekunéw (stosowanie nagréd i kar).
Dziecko cechuje okreslony poziom grzeczno$ci. Gdy jest ponadprzecietnie grzeczne, rodzice je nagradzaja, kiedy
jednak zachowanie dziecka jest zte, stosuja kare. Poniewaz dziecko wraca po swoich do$wiadczeniach do swojego
$redniego poziomu grzeczno$ci, mozna wysnu¢ dwa wnioski. Po pierwsze: nagradzanie jest nieskuteczne, ponie-
waz po nim nastepuje pogorszenie zachowania; a po drugie: kara jest skuteczna, gdyz nastepuje po niej poprawa.
W tego typu zachowaniu obserwuje sie naturalne zblizanie sie warto$ci w kolejnych pomiarach do odpowiedniej
$redniej (Dolinska, 2011; McBurney, 2008).

Takze w przypadku efektu placebo niektérzy badacze wskazuja na regresje do Sredniej, jako mozliwe wyjasnie-
nie poprawy zdrowia. Po pomoc nie zgtaszaja sie ludzie, ktérych stan zdrowia znajduje sie na przecietnym dla nich
poziomie, lecz wtedy, gdy w ostatnim czasie utrzymywat sie on na poziomie nizszym. Za powroét do przecietnego
stanu zdrowia nie jest odpowiedzialny podany przez lekarza Srodek, lecz tzw. proces regresji do $redniej (Szawar-
ski, 2004; Finniss et al., 2010).

Badacze zauwazajg, ze w starszych prébach klinicznych, ktére byty podatne na to zjawisko, pacjenci z grupy
leczonej za pomocg placebo, uzyskiwali poprawe. Natomiast w nowych prébach klinicznych, ktére sa juz zaprojek-
towane tak, by by¢ odpornymi na zjawisko regresji do $redniej, nie nastepuje poprawa statystycznie istotna (Bland
and Altman, 1994).

Warto zaznaczy¢ jednak, Ze omawiany udzial regresji do $redniej w efekcie placebo zalezy w duzej mierze od
przyjetych na poczatku badan zatozen teoretycznych i przyjetej definicji efektu placebo. Obecnie, cze$¢ badaczy
stara sie o uszczego6towienie efektu placebo. Postulujg oni, aby efekt placebo zostat mierzony po uprzednim wy-
eliminowaniu sytuacji wynikajacej z innych niespecyficznych czynnikéw takich jak naturalny bieg choroby czy
regresja posredniej (Szawarski, 2004; Benedetti et al., 2004; Barber et al. 2012).

Niezaleznie jednak od teoretycznego ujecia, zjawisko regresji do $redniej powinno by¢ brane pod uwage przez
lekarzy, w ocenie skutecznosci stosowanego leczenia. Zbyt krotki czas obserwacji stanu zdrowia pacjenta moze
prowadzi¢ jednak do niewtasciwych wnioskéw (regresja do Sredniej a nie efekt skutecznego leczenia).
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Mechanizmy neurobiologiczne a efekt placebo

Dynamicznie rozwijajacym sie kierunkiem w badaniach nad placebo jest podejscie neurobiologiczne. Efekt pla-
cebo jest zjawiskiem interdyscyplinarnym, za ktérym stoja mechanizmy psychologiczne. Dzieki ogromnemu poste-
powi metod obrazowania mé6zgu, mozliwe jest przejscie z profilu psychologicznego do opisu neurobiologicznego.
W tej sytuacji jednoznacznie mozna wskazac jakie konkretne struktury w o§rodkowym uktadzie nerwowym i jakie
procesy sa zwigzane ze zjawiskami psychicznymi (zblizenie ku sobie strefy psychicznej i somatycznej). Przy wy-
jasnianiu tego zjawiska wyrazny staje sie fakt, ze pojecie ,efekt placebo” nie dotyczy jednego mechanizmu, a catej
gamy zjawisk. Inaczej dziata placebo w przypadku leczeniu bélu, a inaczej w przypadku poprawy motoryki u oséb
leczonych z powodu choroby Parkinsona (Finniss et al., 2010).

Badania nad neurobiologicznymi mechanizmami placebo zostaly zapoczatkowane przez Levine’a, Gordona
i Fieldsa. Podawali oni pacjentom cierpigcym na bél pooperacyjny placebo lub nalokson. Gdy po podaniu placebo,
u pacjenta wystapita redukcja bélu, to po podaniu wtasciwego leku nastepowato nasilenie sie nieprzyjemnych
dolegliwo$ci. Ostatecznie, poziom bolu u pacjentéw, ktérzy w ogole nie zareagowali na placebo byt taki sami, jak
u pacjentéw reagujacych na placebo. Na podstawie przeprowadzonego do$wiadczenia badacze udowodnili, ze po-
dawany preparat - nalokson znosi efekt placebo, w sytuacji silnego bélu pooperacyjnego (Levine et al.,, 1978).

Badania Levina i wsp. z podaniem naloksonu, w nowszych badaniach, wskazywaty na duzg role systemu opio-
idowego w analgezji. Aktywno$¢ systemu opioidowego byta skorelowana z wystepowaniem pozytywnych oczeki-
wan u pacjentéw (zwiekszenie liczby endorfin w ptynie mézgowo-rdzeniowym). Oprécz aktywacji systemu opio-
idowego, placebo zmniejsza takze neuronalng aktywnos¢ regionéw, ktére sa odpowiedzialne za odczuwanie bolu
(obrecz, przednia cze$¢ wyspy i wzgdrze) (Doliniska, 2011; Levine et al., 1978; Lipman et al. 1990).

W przypadku pacjentéw leczonych z powodu choroby Parkinsona, zaburzeniu ulega istota czarna, wadliwie
wydzielajgca dopamine. Ten neurotransmiter uczestniczy miedzy innymi w prawidlowym funkcjonowaniu moto-
ryki ciata. De la Fuente-Fernandez i wsp. wmawiali pacjentom (efekt placebo), ze Srodek ktéry jest podawany to
lek poprawiajacy motoryke. Przy wykorzystaniu metody PET (tomografia pozytonowo emisyjna) zaobserwowano,
ze pozytywne oczekiwania, wywotywane przez placebo aktywowaty wydzielanie dopaminy w prazkowiu. Dodat-
kowo, pozytywne oczekiwania dotyczace motoryki, moduluja efekty terapeutyczne zwtaszcza u oséb z wszczepio-
nymi implantami m6zgowymi, stymulujacymi wydzielanie dopaminy przez przeptywajacy prad z elektrod. Analiza
szybko$ci ruchu potwierdzita, Ze pacjenci z pozytywnymi oczekiwaniami poruszaja reka szybciej, niz osoby, u ktd-
rych nie wzbudzono pozytywnych oczekiwan (de la Fuente-Fernandez et al., 2001; Pollo et., 2011).

U o0s6b z implantami domézgowymi badano aktywno$¢ pojedynczych neuronéw znajdujacych sie w jadrze nisko-
wzgdrzowym przed i po podaniu placebo. U pacjentéw, ktorzy okazali sie by¢ podatni na placebo, zaobserwowano zna-
czacy spadek wytadowan neuronalnych. Aktywno$¢é neuronéw w jadrze niskowzgérzowym byta skorelowana z infor-
macjami, ktérych udzielali pacjenci - gdy pacjenci zgtaszali brak poprawy, aktywno$¢ neuronalna byta podobna przed
i po badaniem. Gdy jednak obserwowano spadek wytadowan, pacjenci zgtaszali poprawe (Benedetti et al., 2004).

Liczba badan, ktérych przedmiotem sa neurobiologiczne mechanizmy placebo, dzieki rozwojowi nowych me-
tod obrazowania moézgu, stale rosnie i obejmuja one coraz wieksza liczbe choréb. W depresji, jako mechanizm
dziatania placebo, wskazuje sie metaboliczng aktywnos$¢ réznych czeSci mdézgu (na przyktad prazkowie brzuszne).
Za redukcje leku odpowiada aktywnos¢ przedniego zakretu obreczy, kora oczodotowo-czotowa oraz wytwarzanie
transporteréw serotoniny. Z kazdym nowym badaniem i odkrytym mechanizmem dziatanie placebo staje sie coraz
bardziej jasne (Finniss et al., 2010).

Medycyna alternatywna a efekt placebo

Przez pojecie ,medycyna alternatywna” okresla sie metody leczenia, ktore sg stabo, badZ w ogdle nie akceptowane
w medycynie. Brak akceptacji wynika z braku potwierdzenia ich teorii i skuteczno$ci w badaniach. Jednak to niekon-
wencjonalne podejscia do leczenia cieszy sie popularnoscia, o czym $wiadczy istnienie wielu placéwek $wiadczace
tego typu ustugi. Metody te, ktére mimo poczatkowej niecheci srodowiska medycznego okazujg sie w toku przepro-
wadzonych badan skuteczne, przestaja by¢ ,alternatywne” i s3 wtgczane do naukowej medycyny (Dolifiska, 2011).

Jedng z najbardziej znanych technik medycyny alternatywnej jest akupunktura, wywodzaca sie z medycyny dale-
kiego wschodu. Akupunktura zaktada istnienie energii zycia (chi), ktéra krazy specjalnymi dwunastoma (analogicznie
do liczby miesiecy) kanatami (potudnikami) w organizmach ludzi i zwierzat. Na kanatach rozmieszczonych jest 366
punktéw (analogicznie do liczby dni w roku), z ktérych energia chi z powierzchni skéry przeplywa do narzadéw we-
wnetrznych. Nakluwanie tych punktéw pozwala odblokowac przeptyw zyciowej energii. Wykorzystanie odpowiedniej
igly (ztotej lub srebrnej) oraz odpowiedniej techniki naktuwania pozwala na uzyskanie efektu pobudzenia lub hamowa-
nia, odpowiednio do rodzaju choroby (efekt pobudzenia przy chorobach z niedoczynnoscia) (Borzecki, 1987).
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Teoretyczne podstawy akupunktury nie znalazty jednak naukowego potwierdzenia. Postulowane potudniki nie
pokrywaja sie z zadnym z systeméw komunikacji ustrojowej, ani strukturami anatomicznymi. W badaniach nie od-
naleziono takzZe niczego, co mogtoby by¢ psychicznym lub biologicznym odpowiednikiem zyciowej sily chi, ktérej
istnienie teoria zaktada. Badania pokazaty takze, ze zabieg akupunktury nie jest efektywniejszy od ,fatszywego”
zabiegu, podczas ktérego umieszcza sie igty w innych punktach, niz te wskazywane przez teorie. Akupunktura oka-
zuje sie wiec réwnie skuteczna, co adekwatna do niej forma placebo (Linde et al., 2005; http://www.quackwatch.
org/01QuackeryRelatedTopics/acu.html).

Inng ze znanych metod medycyny alternatywnej jest homeopatia, w ktérej skuteczno$¢ wierzy az 56% bada-
nych. Jest to forma medycyny alternatywnej, ktéra zostata zaproponowana przez Samuela Hahnemanna w 1796
roku. Cieszyla sie ona duza popularnoscig w XIX wieku, gtéwnie dzieki niecheci do rozwijajacej sie medycyny
naukowej, bedacej w 6wczesnym okresie mato skutecznej. Gtéwnym zatozeniem homeopatii jest tzw. ,prawo po-
dobienistw”, ktére méwi, ze substancja lecznicza powinna wywotywac¢ podobne objawy do tych, ktére wywotuje
leczona choroba. Homeopaci uwazajg, ze objawy sg oznaka walki organizmu z choroba, a ich utrwalanie jest wspo-
maganiem organizmu w szybszym powrocie do zdrowia
(http://www.mp.pl/Kkurier/index.php?aid=30278&_tc=304401CD6394D76F13533E59D4AC4F4D;
http://www.innominatesociety.com/Articles/Homepathy%20Similia%20Similibus%Z20Curenturhtm).

Najwiecej kontrowersji dotyczacych homeopatii budzi sktad lekéw i rozcieniczenie substancji czynnej. Ho-
meopaci uwazaja, ze czym silniej rozcieficzona jest substancja, tym wieksza jest jej moc lecznicza. Rozcienicze-
nia w przypadku lekéw homeopatycznych s3a jednak tak duze, Ze w koficowym produkcie brakuje juz aktywnej
substancji. Przykladem moze by¢ preparat ,Oscillococcinum” firmy Boiron. Na stronie producenta, jako substan-
cje czynng wskazuje sie: Anasbarbariaehepatis et cordisextractum 200K 0.01 ml.,, co oznacza, Ze w jednej tabletce
znajduje sie 0,01 ml autolizatu tkankowego pochodzacego z kaczki berberyjskiej w rozcieficzeniu 200K. W termi-
nologii homeopatycznej 200K oznacza, ze na jedng cze$¢ substancji czynnej przypada 100*° cze$ci rozpuszczal-
nika. Osiagniecie takiego rozcienczenia jest fizycznie niemozliwe, poniewaz na jedng czastke autolizatu przypada
o wiele wiecej czastek rozpuszczalnika, niz wynosi liczba szacowanych atoméw w obserwowalnym wszech$wiecie
(Smith,2012;http://www.mp.pl/kurier/index.php?aid=30278&_tc=30441CD6394D76F1353359D4AC4F4D;ht-
tp://www.innominatesociety.com/Articles/Homepathy%?20Similia%20Similibus%Z20Curenturhtm; http://www.
boiron.pl/oscillococcinum/; http://www.universetoday.com/36302 /atoms-in-the-universe/).

Skuteczno$¢ homeopatii byta wielokrotnie sprawdzana. Jednakze wyniki tych badan pozbawione sg medycznej
obiektywnosci. Odnajdujemy tutaj miedzy innymi: brak grupy kontrolnej, narazenie badan na uprzedzenia pacjen-
tow i badaczy oraz podawanie wynikéw w formie raportu bez danych statystycznych. Analizujgc 120 badan, nie
odnajdujemy w nich znamiennego wzrostu skuteczno$ci leczenia, a sam efekt nie rézni sie skutecznos$cia od efektu
placebo (Ernst, 2002).

Przyktady homeopatii i akupunktury sg jednymi z licznych metod medycyny alternatywnej, ktére okazuja sie
dziata¢ jedynie jako placebo. Medycyna niekonwencjonalna budzi wiele dyskusji, dotyczacych etycznosci takiego
leczenia. Z jednej strony, pacjenci, ktérzy korzystaja z ustug homeopatéw lub korzystaja z zabiegu akupunktu-
ry otrzymuja za sprawg efektu placebo poprawe samopoczucia. Z drugiej jednak strony, medycyna alternatywna
moze by¢ przeciwstawiana medycynie naukowej. Osoby, ktére doswiadczyty w ramach stuzby zdrowia: dtugiego
oczekiwania na specjaliste, niekompetencji niektérych lekarzy lub btedéw w sztuce lekarskiej, mogg zwracac sie
w kierunku nienaukowych rozwigzan. Sa one dostepne od razu i szybko pomagajg poczuc sie lepiej. Prawdziwy
problem rodzi sie jednak wtedy, gdy osoba wierzaca w moc alternatywnych metod musi zmierzy¢ sie z chorobg,
ktéra zagraza zyciu lub zdrowiu i w przypadku ktérej leczenie za pomoca placebo okazuje sie niewystarczajace lub
catkowicie bezsilne.

Zastosowanie efektu placebo

Coraz wieksza wiedza na temat placebo, jego skutecznosci, zakresu dziatania i mechanizmoéw, daje szanse na
praktyczne wykorzystanie zjawiska placebo w wielu sytuacjach. Jednym z nich moze by¢ obszar sportowy. Dzie-
ki wykorzystaniu nieaktywnych $rodkéw farmakologicznych, mozliwe jest osigganie przez sportowcow lepszej
wydajnosci oraz zwiekszenie sity osobniczej. W sytuacjach, gdy o zwyciestwie decyduja utamki sekund, jest to
niewymierna pomoc. Co bardzo istotne, wykorzystanie placebo, mimo znaczacych korzysci, nie jest dopingiem.
Wszelkiego rodzaju amulety, szcze$liwe chustki czy rytuaty, moga wptywaé na oczekiwania sportowcéw i reduko-
wac ich niepokoj, co czyni je formami placebo (Doliriska, 2011).

Placebo zawiera w sobie duzy potencjat, w sytuacji wykorzystania go w ramach leczenia. Pacjent, ktéry trafia
do szpitala, w oczekiwaniu na przeprowadzenie badan i postawienie diagnozy, moze otrzymac natychmiastowa
pomoc w formie nieaktywnej substancji. Bez ryzyka interakcji lekdw czy wystapienia reakcji alergicznej, mozliwa
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jest szybka poprawa samopoczucia. Placebo nie wyleczy choroby, ale moze by¢ srodkiem, ktéry przynosi pacjento-
wi ulge, redukuje lek i pozwala na wytworzenie pozytywnych oczekiwan, przynajmniej do czasu, gdy postawiona
diagnoza pozwoli na rozpoczecie wtasciwego leczenia. Dzieki wiedzy na temat mechanizméw sktadajacych sie
na uzyskiwany efekt placebo, mozliwe jest wykorzystanie placebo nie jako falszywego zabiegu, ale jako wartosci
dodanej do wtasciwego leczenia (Szawarski, 2004).

Ogromna rola pozytywnych oczekiwan w poprawie samopoczucia pacjenta moze by¢ dla lekarzy wskazéwka
dotyczaca relacji lekarz-pacjent. Pozytywne oczekiwania generuja nie tylko pozadany efekt w przypadku poda-
wania placebo, ale s3a takze odpowiedzialne za cze$¢ skutecznosci, ktére wykazujg leki aktywne. Istotny jest wiec
osobisty kontakt lekarza z pacjentem, ktérego rola moze by¢ umniejszana ze wzgledu na sam fakt podjecie leczenia
i oczekiwanie poprawy jedynie ze wzgledu na aktywnos$¢ farmakologiczna. Stosowne wytlumaczenie, na czym
polega choroba, pozwoliloby na zmniejszenie leku przed nieznanym obszarem wiedzy. Dobry i Zyczliwy kontakt
moglby by¢ podstawa pozytywnych oczekiwan pacjenta - ,jestem w dobrych rekach”, ,zajmujg sie mng profesjo-
nalisci”, ,jestem traktowany jak cztowiek, a nie jak kolejny numer na liscie”. Jak wykazaly badania Benedettiego,
brak informacji o rozpoczeciu leczenia znaczaco obniza, lub jak w przypadku diazepamu, catkowicie znosi efekt
leczniczy (Benedetti et al., 2004; Stewart-Williams and Podd, 2004).

Wiedza nad parametrami placebo, a skuteczno$cia pozwola na zwiekszenie efektywnosci lekéw przez prosta
zmiane wygladu pigutek lub koloru ptynu (Evans, 1974). Wizualny aspekt leku okazuje sie mie¢ znaczacy wptyw
na jego dziatanie. Takze samo dawkowanie okazato sie w przypadku efektu placebo istotne (2 mate tabletki dzia-
ajace silniej, niz 1 wieksza) (Autret et al,, 2012).

Badania nad placebo, ze wzgledu na mglisty i trudny do okres$lenia przedmiot, przyjmowaty rézne perspekty-
wy - dzieki temu po 57 latach od ukazania sie artykutu , The Powerful Placebo” nasza wiedza na temat tego zjawi-
ska jest wieloaspektowa, co pozwala na czerpanie informacji z wielu poktadéw nauki. Powyzsze przyktady stuza
jedynie do zobrazowania, ze wiedza ta jest gotowa do praktycznego wykorzystania.

Zakonczenie

Efekt placebo to zjawisko, na ktére zwrdécono uwage ponad 60 lat temu. Od tamtego czasu placebo stato sie
nieodlgcznym elementem w metodologii badan medycznych. Przez ten czas takze opracowane zostaty rézne po-
dejscia teoretyczne, ktdre staraja sie wyjasni¢ mechanizmy dziatania placebo. Chociaz ciggle nie wypracowano po-
wszechnie akceptowalnej i nie budzacej gtoséw krytyki definicji, kolejne badania przyblizaja nas do zrozumienia
efektu placebo.

Obecnie placebo jest przedmiotem badan naukowcéw z réznych dziedzin. Dla jak najlepszego zrozumienia tego
zjawiska niezbedne jest taczenie wiedzy wypracowanej przez rézne nauki i nurty badan, poniewaz pojedyncze
teorie nie sa w stanie wyjasni¢ ztozonosci tego efektu.

Szczegoblnie interesujace, jesli chodzi o badania placebo s3 ostatnie lata. Postep w dziedzinie obrazowania
moézgu pozwala wskazywaé na konkretne mechanizmy neurofizjologiczne, ktére sa odpowiedzialne za poprawe
zdrowia w przypadku leczenia nieaktywnym $rodkiem, a liczba tego typu badan ros$nie z roku na rok. Dzieki temu
dotychczasowe koncepcje (np. pozytywnych oczekiwan) zostaty znaczaco wzbogacone i rozwiniete. Dzieki nowym
odkryciom, psychologiczne wyjasnienia placebo moga by¢ taczone z wyja$nieniami fizjologicznymi. Najnowsze ba-
dania okazaty sie tez sukcesem dla naukowcédw zajmujacych sie placebo w aspekcie uwarunkowan genetycznych.
Po raz pierwszy w historii udato sie wskazaé¢ na zwigzek miedzy genami, a podatnos$cia na placebo. Interesujgce sa
takze badania ewolucjonistow, dzieki ktérym pojecie placebo zyskato szerszy funkcjonalny kontekst.
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Summary: Placebo is an interdisciplinary phenomenon currently defined as inactive pharmacological substance or procedure
which has no healing qualities. Despite the lack of such qualities using placebo gives positive results in the living organism.
Patients, who take it report improvement in their health, lesser pain and shortening of the illness period. This article presents
current knowledge about the properties, control mechanisms and results of using placebo.
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Introduction

The word “placebo” comes from Latin noun “placere” meaning: satisfy, please (Korpatny, 2010). It was first used
in the medical context in 1785 in New Medical Dictionary and was defined as: common, banal method of treatment
or a cure (Shapiro, 1968). In 1811 in Quincy’s Lexicon-Medicum “placebo” was defined as a medicine intended
more for satisfying the patient rather than for having any actual medical results. (Craen et. al.,, 1999) Thus, it can
be assumed that the word “placebo” was coined then in order to describe specific practices and substances (drops
of coloured water, nut powder), used in that period by doctors and healers. What is more, certain observations
indicated that the effectiveness of the ritual is connected with the patient’s intellect and works best on less
intelligent and neurotic people.

As a result of the fast development of the methodology of medical research, placebo became a permanent
comparative factor in research. Medical paper concerned with the use of “placebo” can be noted in the work of:
Franklin in 1784 (disproving the phenomenon of the flow of life energy by Franz Mesmer) or John Haygarth in
1801 (indicating the ineffectiveness of introducing file dust to the patient’s organism in therapeutic purposes)
(Craen et al., 1999; Beecher, 1995).

Based on the literature, one can see that Henry Beecher’s meta-analysis published in 1955 entitled The
Powerful Placebo had a great influence on the understanding of the placebo effect. Despite certain reservations
concerning its actual assumptions, this work has indubitably stressed the practical use of placebo, not only in
research methodology, but also in therapy and treatment (Craen et al., 1999; Beecher, 1995).

It was only in the mid-20" century that a patient control group was treated with placebo as a methodological
standard (until then, the effectiveness of the therapy was estimated by a group of experts), and since 1970 American
law instituted an obligation to test new medicine including a control group treated with placebo (Craen et al.,, 1999).

Currently placebo is defined as defined as inactive pharmacological substance or procedure which has no
healing qualities. Despite the lack of such factor using placebo gives positive results in the living organism. Patients,
who take it report improvement in their health, lesser pain and shortening of the illness period.

According to the experts the placebo phenomenon is an interdisciplinary one joining elements of such scientific
disciplines as: psychology, biology, physiology, medicine and pharmacology. As a result of blending of so many
disciplines a great amount of theoretical proposals arose, which after juxtaposition create an increasingly coherent
picture of what placebo is.

Adress for correspondence: Marek Tomaszewski, Medical University of Lublin, Al. Ractawickie 1, 20-095 Lublin,
e-mail: tomaszewski.marek@gmail.com
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Susceptibility to placebo

According to Dolinska, methodologists have intuitively assumed that some people are more or less susceptible
to placebo depending on their personalities. On the other hand, lack of knowledge about what features affect
the greater susceptibility to placebo, and whether such predisposition even exists is quite problematic. In
order to answer this question scientists introduced the so called - placebo washout procedure, which involves
administering the placebo prior to the actual tests. People who did not experience the placebo effect, continued the
tests. However, later observations showed that this procedure was not necessary as it did not increase the chances
of exactly estimating the placebo effect (Dolinska, 2011).

The latest research shows that the key to the described problem may be the transition from the psycho-somatic
profile of the patient to his or her genes. Hall et al. in their research on the irritable bowel syndrome have proven
that the number of methionine alleles in gene val158met corresponds with the strength of the reaction to placebo
(Hall etal,, 2012).

According to many researchers administering a pharmacologically inactive substance does not necessarily
lead to the placebo effect. It is connected with, not only the individual susceptibility, but also with the illness or
condition that is being treated (Hrobjartsson and Gotzsche, 2001; Senn, 2004; Finniss et al., 2010).

Most of the studies concerning placebo described in literature cover issues connected with pain, treated with
inactive substances as early as mid-20% century (Dolifiska, 2011). According to different authors placebo proves to
be highly effective in treating post-surgery pain, headache (Autret et al., 2012) as well as with the irritable bowel
syndrome (Kaptchuk et al.,, 2010).

Finniss et al. state (Finniss et al. 2010), that the placebo effect works very well in such clinical conditions as:
Parkinson’s and Alzheimer’s disease, anxiety, addiction, cardiovascular conditions, post-infectious activation
syndrome, respiratory problems, physical or hormonal efficiency. Additionally, other research provides evidence
for effectiveness of the placebo effect in treating depression (Kirsch and Sapirstein, 1998) and the Huntington’s
disease (Cubo etal., 2012).

Placebo effectiveness in research methodology

According to literature, the effectiveness of placebo depends on many factors, among other things: the primary
condition, placebo’s parameters (what kind, way of administering, form, colour, size, marketing, price) or whether
the treatment has been started (Doliiska, 2011; Autret et al,, 2012; Barrett et al, 2011; Evans, 1974; de Craen et
al,, 1996; Branthwaite and Cooper, 1981; Harvard Men’s Health Watch, 2008; Benedetti et al., 2004; Levine and
Gordon, 1984).

According to Dolinska, placebo takes many forms, It can be a pill or an injection without any pharmacologically
active substance, staged surgery (only superficial incision and stitches), pseudo-therapy, using alternative medicine,
projection with subliminal messages (Dolinska, 2011).

Certain authors think that the kind of the administered substance influences the placebo effect. According to the
available research, injections have better success rate than substances taken orally, and the observable efficiency
of an injection rises with the pain in inflicts. On the other hand, among the orally taken substances capsules and
liquids have better results than pills (Evans, 1974).

According to the available literature it is stated that adjusting appearance of a medicament to its use is
essential, for example, tablets (yellow, orange or red) are generally associated with central nervous system
stimulants, whereas tablets (blue and green) are associated with preparations of sedative, relaxing and calming
effects. Therefore, establishing a simple relationship between the appearance of the center, and its effectiveness
is impossible because of the different expectations and ideas of patients. However, many researchers are of the
opinion that the maximum effect is achieved by using: capsules of white and yellow color, pills in red and pink, red,
yellow or brown liquids and ointments in green and blue (Dolifiska, 2011; Autretetal ., 2012; de Craen et al., 1996).

Autrete’s reserch results indicate that the dosage is another factor influencing the effectiveness of not only
relevant drugs but also placebo. It is found that despite the fact that the weight of one large tablet and two small
ones is identical, it is more effective in the opinion of the patients to consume two tablets (Autret et al., 2012).

According to various authors, the brand of placebo significantly affects the effectiveness of it. On the basis
of reports in the literature it is stated that when a placebo is presented as a branded product, the number of
respondents who observed improved health status increases. In addition, if the product costs more than its
cheaper equivalent, the positive effect is reported by significantly greater proportion of respondents (Branthwaite
and Cooper, 1981; Harvard Men’s Health Watch, 2008).
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As shown by the results of available studies, in addition to the parameters of this means a huge role in setting
the size of the placebo effect is played by the fact of the start or end of a treatment. Studies show that the higher is
the treatment efficacy, the more aware is the patient of the start of treatment, and the amount of agent required to
trigger the same therapeutic effect is significantly higher in the case of hiding the treatment process. On the basis
of the work carried out by Benedetti the termination of treatment has a significant impact on the welfare of the
patient because patients who were notified of the discontinuation of the therapeutic process when experiencing
severe pain or anxiety, felt the unpleasant symptoms to a greater extend, and they continued to intensify (Dolifiska
and 2011, Benedetti et al., 2004; Levine and Gordon, 1984).

The effectiveness of the placebo became the cause of significant controversy in connection with drugs that
affect the human psyche. The perfect example is the use of diazepam in the case of reducing the sense of fear. In
case of patients who were not aware of the administration and withdrawal of the drug it was observed that this
measure had no impact on the reported symptoms, and in fact it is the placebo effect that is responsible for all
the actions assigned so far to diazepam. Recent studies suggest in addition that there is no statistically significant
difference between the group treated pharmacologically, and a control group receiving a placebo pill, even among
people with severe depression (Kirsch and Sapirstein, 1998; Benedetti et al., 2004; Barber et al., 2012).

According to recent reports, it is concluded that the use of placebo in medical research methodology is the
current standard for assessing the effectiveness of treatment, due to the fact that thanks to the control group,
which received placebo, it is possible to correctly assess the effectiveness of the therapeutic process (Craen et al,,
1999; Dolinska, 2011).

On the basis of the literature, it is concluded that the efficiency of the drug was formerly assessed by experts,
patients received the drug to be tested or participated in therapy, and then assessed for their health. Nowadays,
the use of the placebo control group, allows for a reliable examination of the effectiveness of treatment. The
effectiveness of the drug, according to researchers, is not confirmed by the fact that patients feel better after its
application, as compared to those who do not undergo any treatment. If the improvement is comparable to the
control group, we can not talk about the effectiveness of drugs and it may be a contraindication to its use.

It is worth noting that an erroneous assessment of the drug, as an effective one, entails far-reaching
consequences. Treatment with products of similar effectiveness to that of placebo requires buying the drug from
the appropriate manufacturer and inhibits the development of further appropriate medical tests (less involvement
of research teams to date on the treatment of a specific disease). According to Craen and Dolifiska it is in this way,
the ineffective drug may block works on the actually acting medicine (Craen et al., 1999; Doliniska, 2011).

Research methodology requires that both the control group and the experimental one differed only in the
variable the impact of which is studied. For studies in the field of pharmacology it is the substance the effectiveness
of which bears hope for the researchers. Other variables should be similar to each other in both groups. In order to
achieve this postulate the so-called double-blind trial is used in the methodology (Shorter, 2011).

A single-blind trial is referred to in a situation where the subjects do not know which group (or experimental
or control) they were assigned. This is particularly important in a situation, where there are experimental drugs
tested for patients seeking a chance to recover from the disease. It is concluded on the basis of some reports that the
awareness of the presence of the patient in the placebo group, in most cases, would probably end up withdrawing
from the research and would not allow for the establishment of an adequate control group. Remaining in the
clinical trial would make a reliable comparison of the two groups impossible, due to the worse attitude towards
the proposed treatment (Walach and Wayne, 2004).

Lack of explicit information on the participation in a particular group is not sufficient to protect the results
against corruption, but the researcher may constitute a serious threat as well, as with the intention of confirming
his or her own hypothesis they may overestimate the size of the effect in the experimental group, and through
their behavior they may suggest the test participants, in which groups they are (even if this suggestion is done
unconsciously). Therefore, double-blind trial has been universally introduced, according to which during the
medical research not only the respondents do not know whether they are undergoing the appropriate treatment,
but also the researcher does not know that (drugs which are distributed have for example coded markings, which
prevent from determining if an administered tablet contains the active substance, or whether it is only a placebo).
It is concluded that in order to eliminate, as many differences between the administered means as possible, the
so called active placebo are used, as drugs belonging to this method contain an active substance, which task is
to simulate the side effects of the test substance. According to research by Sorter thanks to this technique the
situation in which the patient discovers, having the knowledge of the side effects of the drug administered to them,
on the basis of their lack, realizes that he or she belongs to the placebo group, is avoided ( Shorter, 2011) .
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Positive expectations

Defining the placebo phenomenon from the perspective of a single study is very difficult. In the psychological
approach, it clearly shows the positive expectations of the patient, and the theory is related to the universal
principle of a positive impact of human faith on the therapeutic effect (the phenomenon of self-fulfilling prophecy).
It concerns the situation where expectations of the entity, by their very existence, can change reality so that it
coincides with the expectations (Finniss et al., 2010; Walach and Wayne, 2004; Aronson et al., 1997; Stewart-
Williams and Podd, 2004 ).

Researchers indicate that positive expectations are not the only variable that is responsible for the placebo
effect, but they do have the biggest impact on it. Treatment occurs because the treated patient expects it, and by
expecting to improve their health, tbey make this improvement happen. There are many interesting examples
that confirm this relationship accurately. Among them we may mention the effectiveness of antidepressants from
SSRI group (Selective Serotonin Reuptake Inhibitor, selective serotonin reuptake inhibitors). The causes of this
effect include marketing, through which a large number of people could hear about drugs and believe in their
effects. Similarly, we can interpret the higher efficiency of branded medicines, which operate in the opinion of the
respondents as effective drugs (Walach and Wayne, 2004; Stewart-Williams and Podd, 2004).

The analysis of expectations has covered studies examining the effectiveness of massage, acupuncture and self-
education in the treatment of chronic back pain. After a year of observation, it was discovered that the effectiveness
of acupuncture was lower than the other methods. It was dictated by the specific expectations for a particular
treatment method. If their positive expectations were associated with acupuncture, it is during the application of
this method that they had the best chance of pain relief. In addition, it has been shown that the general optimism
about treatment in general, does not translate significantly into an improved health (Walach and Wayne, 2004;
Kalauokalani et al., 2001).

Other studies show that positive expectations supplemented with pharmacologically active substances, further
enhance the therapeutic effect. Confirmation of this study was based on a population of people with irritable bowel
syndrome. It has been shown that using lidocaine in the treatment of pain, expectations of patients increased from
77% to 81% (Vase etal., 2005).

The theory of positive expectations is also supported in cases where the placebo effect is decreasing or there
is the so called nocebo effect. The subjects, which are made aware of the effects of the drug as high, approach the
information with distrust, which reduces the strength of expectations. In addition, subjects who are told about the
side effects of certain preparations, experience these effects more often (Finniss et al., 2010 by Stewart-Williams
and Podd, 2004).

The explanation of beneficial expectations in the treatment process may be a reduction of anxiety. The belief that
the treatment will be effective and will contribute to the improvement of health allows for a greater involvement of
the immune system (Stewart-Williams and Podd, 2004).

Another suggested solution is the role of the impact of expectations on other cognitive functions. In case of the
treatment of pain, expectations may affect thinking about the decrease in frequency of thinking about pain and
its consequences, and as a result of having less thoughts about pain and directing attention towards it the patient
assesses to feel less pain. Similarly, the positive effect may take place by returning to daily duties, as conducting
routine activities improves patient’s well-being and reduces the intensity of pain (Dolifiska and 2011, Aronson et
al,, 1997; Stewart-Williams and Podd, 2004).

Another way in which expectations can contribute to the improvement is the replacement of some expectations
with others. Negative expectations (depression, anxiety, pain) function as a self-fulfilling prophecy (cause
depression, anxiety or pain). If you change the negative expectations to positive ones, the cause of ill-will will be
eliminated (Dolifiska and 2011, Aronson et al., 1997).

These explanations, however, are not fully satisfactory. Attention is drawn to the fact that, for example, in the
model of anxiety based on the reduction of fear, its sole reduction ought to be important, whereas the contents
of the expectations are not that critical (as long as the patient was freed from them). Meanwhile, the contents
of expectations has an impact on the placebo effect because the reported information influence the effects of
treatment (Walach and Wayne, 2004; Stewart-Williams and Podd, 2004).

The discovery of the power of positive expectations is certainly a step towards solving the mystery of placebo
effect. However, this is still a step, and not the complete solving of the puzzle. Despite finding out that expectations
are probably the most important factor contributing to the placebo effect, the question is, what mechanisms
underlie the same expectations.
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Evolution of the placebo effect

The phenomenon of improvement in health as a result of receiving a pharmacologically inactive substance
has become in recent years the object of interest for researchers who are trying to seek clarification from an
evolutionary perspective.

On the basis of the literature it has been stated that in 2002, Nicholas Humphrey proposed an approach of
placebo as an adaptation mechanism, in which we have been equipped by evolution. Based on his theory, a formal
model of mechanisms was elaborated (confirmed by empirical study) (Humphrey, 2002).

Analyzing the placebo effect from an evolutionary perspective, the researchers are less interested in the specific
mechanisms occurring in the body, and try to answer the question of why the phenomenon is adaptively useful.
According to the theory of evolution best suited entities have the largest amount of offspring that inherit traits
constituting a good adaptation, which in turn is amplified in the population. If thus, the placebo effect occurs on a
broad scale not only among humans but also among animals, it must therefore serve an adaptive function. In order
to understand this problem, we need to start thinking about the functioning of the organism in terms of profit and
loss. Humphrey draws attention to the fact that being sick often constitutes not only the pathological condition of
the body or psyche (which is definitely harmful), but also any deviation from normality, which is unpleasant for the
patient (Humphrey, 2002; Dawkins, 2003).

The most common condition of this type is the sensation of pain. It is unpleasant, but plays an important
adaptive function (protects against danger). The body that feels pain, not only gets the information that something
is harmful (touching fire, something sharp), but also rapidly (at the level of unconditional reflexes) takes action to
protect itself from the negative consequences. An example of such a mechanism can be the foot pain, which limits
the movement of the body. Through its immobilization, we allow for a quick treatment of this disease. Another
situation is a fever (temperature rise), which, although it has a negative effect on the mood, makes it easier to fight
any infection (Humphrey, 2002; Dawkins, 2003).

Taking this into account it is easier to understand that remaining in the disease may be beneficial for the body.
This applies particularly to the cases where rapid cure ailments require activation of the immune system-"energy”
-unprofitable (very large loss of metabolic energy), but the costs of such actions may be too high for the body. A
better option is the omission of any physiological reactions (Sheldon and Verhulst, 1996).

In addition one must take into account the situation of the body, which in order to survive must control not only
the limitations of the disease, but also threats coming from the environment (at the particular moment, as well as
those anticipated in the future). This also concerns the useable resources such as food and shelter, allowing users
to act appropriately to the situation. For example, when the body is in a hostile environment full of predators,
a better way to use the energy turned out to be readiness to flee (and the escape itself) than treatment of the
resulting infection.

However, when circumstances are favorable, and the body has an easy access to food, it can then devote
energy to the activation of the immune system and defeating disease. This theoretical model has an experimental
confirmation. In the experiment using hamsters the light was used to simulate difficult to survive winter and
summer which was more favorable. In the imitated period of winter the animals hindered the overall immune
system response to infection, while its full disclosure took place in the summer (Humphrey, 2002; Trimmer et
al, 2013; http://www.newscientist.com/article/mg21528812.300- evolution-could-explain-the-placebo-effect.
html).

Trimmer and colleagues developed a formal model of these relationships. Putting together the mortality and
efforts in treating the disease, he showed in his research that the fight against the disease reduces mortality, only to
a certain point. When the energy spent on treatment exceeds a certain value, the mortality rate starts to increase.
This is due to the fact that there is a lack of the right amount of energy, enabling response to threats from the
environment. In a difficult environment for the survival, the energy value is less than when it comes to the favorable
environment. However, if we consider the situation omitting the environment in which the threat is only a disease;
the more energy devoted to its eradication, the lower is the mortality rate (Trimmer et al., 2013).

For the placebo effect the expectations for the future are key. Because of the future, treatment of the disease
is withheld. If we do not have guidance on the current situation of the organism or environment or guidelines
suggesting difficulties, then in many cases it is the willingness and duration of disease that are left for us. The
energy that would be devoted to the recovery from the lasting fever, may be crucial for survival in the future when
it will be necessary to take appropriate action (Humphrey, 2002).

Assuming that the analysis of one’s condition and the situation and reassessing priorities requires time and
energy (and therefore due to the costs they can not be done all the time), the placebo effect occurs when incoming
stimuli are a stimulation to reassess priorities. When the person refreshes the balance of gains and losses, it
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may be that this is the right moment to intensify forces in the fight against the disease. Administration of the
pharmacologically inactive substance is a sufficient stimulus to bring this about. On the one hand, the person
draws attention to the growing losses caused by staying in a progressing disease, on the other hand, a placebo
is seen as a reduction in the cost of combating the disease. In this way, it becomes cost effective to activate the
immune system (Humphrey, 2002; Trimmer et al.,, 2013).

Trimmer also draws attention to the fact that too much faith in the power of administered substances may
contribute to the deterioration of health. When in the mind of the patient the obtained placebo is definitely an
effective treatment, he or she may even give up directing energy to fight the disease, believing it to be unnecessary
due to the strength of the drug. The placebo effect is reached if the patient will perceive placebo as an adjunct to
the treatment, not as a complete cure (Trimmer et al,, 2013).

Recognition of evolutionary lets us look at the placebo effect from the perspective of its adaptive value. Although
the precise analysis of the physiological mechanisms behind the placebo is not the subject of research in this sense,
it enables it to understand the merits of stopping the natural forces of the body and the recognition of this effect in
a broader perspective.

Regression to the mean and the placebo effect

The term “regression to the mean” was created in the nineteenth century by Sir Francis Galton on the basis of
the correlation between the height of children, and the height of their parents. Galton in his research found that in
most cases the height of children is slightly lower than the average height of the parents, if the parents were very
tall. In a situation where the parents were short and their average height was lower than the body length of their
children. This relationship also works when we consider first the height of children - very tall children had parents
whose average height is smaller than the height of their child (average height of all the children and parents was
the same) (Dolifiska and 2011, Bland and Altman, 1994; Galton, 1886).

The phenomenon of regression to mean refers to a situation, where the initially measured variable achieves
very high or very low values. In the second measurement the achieved value by the variable is likely to be closer to
the average, than during the first measurement. In subsequent measurements, the values of the measured variable
will converge to the previously calculated average (Bland and Altman, 1994).

Regression to the mean may be the cause of drawing incorrect conclusions, where observations are carried
out properly. This applies both to research, as well as everyday life. This type of situation can occur for example
in the upbringing of children by their parents or guardians (use of rewards and punishments). The child has a
certain level of politeness. When it is unusually polite, parents apply a reward, but when the child’s behavior is
wrong, parents apply the penalty. Since a child returns after the experiences to their average level of politeness,
we can draw two conclusions. Firstly reward is ineffective because it is followed by deterioration in behavior, and
secondly, the punishment is effective, as it is followed by improvement. In this type of behavior approaching the
natural successive measurement values to the corresponding mean is observed (Dolifiska, 2011, McBurney, 2008).

Also in the case of the placebo effect, some researchers suggest regression to the mean, as a possible explanation
for the improvement of health. People whose health is in their opinion at an average level do not ask for help,
but they do this when their health has remained at a lower level for a period of time. The medicine given by the
physician is not responsible for the return to the average state of health, but rather it is due to the process of
regression to mean (Szawarski, 2004; Finniss et al., 2010).

Researchers note that in earlier clinical trials which were susceptible for this phenomenon, the patients in the
placebo-treated group, obtained an improvement. However, in new clinical trials, which are already designed to
be resistant to regression to the mean, there is no statistically significant improvement (Bland and Altman, 1994).

It is worth noting, however, that this part of regression to the mean in the placebo effect depends largely on
the research adopted at the beginning of theoretical assumptions and the accepted definition of the placebo effect.
Currently, some researchers are seeking to refine the placebo effect. They postulate that the placebo effect ought
to be measured after eliminating the situation arising from other non-specific factors such as the natural course of
disease or indirect regression (Szawarski, 2004; Benedetti et al., 2004; Barber et al. 2012).

Regardless of the theoretical approach, the phenomenon of regression to the mean should be taken into account
by physicians in evaluating the effectiveness of the treatment. Too short a time of observation of the patient’s health,
however, can lead to incorrect conclusions (regression to the mean and not the result of effective treatment).
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Neurobiological mechanisms of the placebo effect

Boomingdirectioninresearch onthe placeboisaneurobiological approach. The placebo effectisaninterdisciplinary
phenomenon, behind which one may find psychological mechanisms. Thanks to huge advances in brain imaging
techniques, it is possible to transition from psychological profile to describe the neurobiological one. In this situation,
you can explicitly indicate what specific structures are in the central nervous system and the processes that are
associated with psychic phenomena ( zones of psychic and somatic getting close to each other). When explaining this
phenomenon it becomes clear that the term “placebo effect” does not apply to single mechanism, but to a whole range
of phenomena. Placebo functions differently for the treatment of pain, and otherwise in the case of improving motor
skills among patients treated for Parkinson’s disease (Finniss et al.,, 2010).

Research on the neurobiological mechanisms of placebo was initiated by Levine, Gordon and Fields. They
administered to patients suffering from postoperative pain placebo or naloxone. When post receiving placebo, the
patient experienced pain reduction, then post the proper administration of the drug it was followed by severity of
unpleasant ailments. Finally, the level of pain in patients who did not react to placebo was the same, as in patients
responding to placebo. Based on that experience, the researchers demonstrated that the administered formulation
- naloxone abolishes the placebo effect, in a situation of severe postoperative pain (Levine et al,, 1978).

Research by Levin et al which included giving naloxone, in recent studies, showed a large role of opioid system
in analgesia. Opioid system activity was correlated with the occurrence of positive expectations in patients
(increasing the number of endorphins in the cerebrospinal fluid). In addition to the activation of the opioid system,
the placebo also reduces neuronal activity regions, which are responsible for the sensation of pain (rim, the front
part of the island and the hill) (Dolinska and 2011, Levine et al,, 1978; Lipman et al., 1990).

In case of patients treated for Parkinson’s disease, black matter dysfunctions, improperly distributing dopamine.
This neurotransmitter inter alia is involved in the proper functioning of the body motility. De la Fuente-Fernandez
et al told their patient (placebo effect) that the measure which was given to them was a drug which improves
motility. Using PET (positon emission tomography), it was observed that the positive expectations, activated by
placebo, induced secretion of dopamine in the striatum. In addition, positive expectations regarding motility
modulated therapeutic effects especially in patients with implanted brain implants, stimulating the secretion of
dopamine by the flowing current from the electrodes.

Analysis of movement speed confirmed that patients with positive expectations moved their hand faster than
those who did not experience positive expectations (de la Fuente-Fernandez et al., 2001; Pollo et., 2011).

In patients with in-brain implants, activity of single neurons was studied contained in the lower core before
and after administration of placebo. Among patients who were found to be susceptible to placebo, there was a
significant decrease in neuronal discharge. The activity of neurons in the lower nucleus was correlated with the
information, which had been given to the patients - the patients reported no improvement, neuronal activity was
similar before and after the test. However, if a decrease in discharge was observed, patients reported improvement
(Benedetti et al., 2004).

The number of tests, which are on the subject of neurobiological mechanisms of placebo, thanks to the
development of new methods of brain imaging is constantly growing, a growing number of diseases. In depression,
as amechanism of action placebo the metabolic activity of the different parts of the brain is indicated (e.g., striatum,
ventral). The activity of frontal gyrus, orbitofrontal cortex and frontal production of serotonin transporters is
responsible for the reduction of anxiety. With each new study and each discovered mechanism the functioning of
placebo is becoming increasingly clear (Finniss et al., 2010).

Alternative Medicine and the placebo effect

The term “alternative medicine” refers to treatments that are poorly or not at all accepted in medicine. Lack
of acceptance stems from the lack of confirmation of their theory and effectiveness in research. However, this
unconventional approach to treatment is popular, as evidenced by the existence of many institutions providing this
type of service. These methods, which, despite the initial reluctance of the medical community, in the course turn
out to be successful studies, cease to be ‘alternative’ and are incorporated into medical science (Doliniska, 2011).

One of the most well-known techniques of alternative medicine is acupuncture, originating from the Far East
medicine. Acupuncture involves the existence of life energy (chi), which circulates special twelve (There are 366
points spaced on the channels (analogous to the number of days in a year), from which the chi energy flows from
the skin to the internal organs. Pricking of these points can unblock the flow of vital energy. Use of appropriate
needle (gold or silver) and a puncturing technique allows for the effect of excitation or inhibition, according to the
type of disease (diseases of the stimulation effect of hypothyroidism) (Borzecki, 1987).
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The theoretical basis of acupuncture, however, was not scientifically confirmed. The proposed meridians
do not coincide with any of the political communication systems, or anatomical structures. The study also
found nothing that could be the psychological or biological equivalent of chi life force the existence of which is
assumed by the theory . Studies have also shown that acupuncture treatment is not more effective than a “false”
procedure, during which the needle is placed at other points than those indicated by theory. Acupuncture appears
therefore as effective as an alternative to it form of the placebo (Linde et al., 2005; http://www.quackwatch.
org/01QuackeryRelatedTopics/acu.html).

Another of the known methods of alternative medicine is homeopathy, the effectiveness of which is believed
by as many as 56% of respondents. It is a form of alternative medicine that has been proposed by Samuel
Hahnemann in 1796. It enjoyed a large popularity in the nineteenth century, mainly due to its reluctance to the
growing scientific medicine, which at that period was very ineffective. The main goal of homeopathy is called.
“Law of similarities”, which points out that the drug substance should produce similar symptoms to those
that cause disease to be treated. Homeopaths believe that the symptoms are a sign of the body fight with the
disease, and the fixing of the body will assist faster recovery (http://www.mp.pl/kurier/index.php?aid=30278&_
tc=304401CD6394D76F13533E59D4AC4F4D;

Most of the controversy regarding homeopathy raises due to the drugs and dilution of the active substance.
Homeopaths believe that if the said substance is highly diluted, it will obtain greater therapeutic potency. Dilutions
in the case of homeopathic drugs, however, are so large that the final product already lacks any of the active
material. An example might be the preparation of “Oscillococcinum” from Boiron. On the side of the manufacturer,
200K 0.01 ml of Anasbarbariaehepatis et cordisextractum. is shown as an active substance, which means that in
one tablet there is 0.01 ml of autolysate tissue derived from dilution of Berber duck 200K.

In the homeopathic terminology 200K means that one part of the active substance falls for 100*° part of the
solvent. Achieving such dilution is physically impossible, because one particle autolysate is by far the more solvent
particles than the estimated number of atoms in the observable universe (http://www.boiron.pl/oscillococcinum/;
http://www.universetoday.com/36302/atoms-in-the-universe/).

The effectiveness of homeopathy has been repeatedly tested. However, the results of these studies are devoid
of medical objectivity. We find here, among other things: the lack of a control group, exposure tests on patients
and investigators notice and presentation of results in the form of a report without statistics. Having analyzed 120
studies, we did not find a significant increase in the effectiveness of treatment, and the effect is no different efficacy
of the placebo effect (Ernst, 2002).

Examples of homeopathy and acupuncture are some of the many methods of alternative medicine that prove
to work only as a placebo. Alternative medicine raises a lot of discussion on the ethics of such treatment. On the
one hand, patients who use the services of homeopaths or benefit from receiving acupuncture treatment through
the placebo effect improvement in mood. On the other hand, alternative medicine can be contrasted with scientific
medicine. People who have experienced the following within the health service: long waiting times for specialists,
incompetence of certain physicians or medical malpractice can turn toward non-scientific solutions. They are
available immediately and quickly help you feel better. The real problem arises; however, when a believer in the
power of alternative methods must deal with a disease that threatens the life or health and for the treatment of
which placebo proves to be insufficient or completely powerless.

The use of the placebo effect

Constantly improved knowledge on placebo, its effectiveness, the scope and mechanisms, offers the potential
for practical use of the placebo phenomenon in many situations. One of them may be a sports area. Through the
use of pharmacologically inactive agents, it is possible to achieve better performance by athletes and increase the
individual’s strength. In situations where victory is within fractions of a second, it is a significant help. What is very
important, the use of placebo, despite significant benefits, is not doping. All kinds of amulets, lucky handkerchiefs
or rituals can influence the expectations of athletes and reduce their anxiety, making them forms of placebo
(Doliniska, 2011).

Placebo has a large potential in a situation of using it as part of treatment. A patient who goes to the hospital,
awaiting testing and diagnosis can receive immediate assistance in the form of an inactive substance. Without
the risk of drug interaction or allergic reaction, it is possible to feel better fast. Placebo will not cure the disease,
but it can be a means which gives the patient relief, reduces anxiety, and has the capability of producing positive
expectations, at least until the diagnosis allows for appropriate treatment. With the knowledge of the mechanisms
contributing to obtaining the placebo effect, it is possible to use a placebo treatment not as false treatment, but as
an added value to the proper treatment (Szawarski, 2004).
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The huge role of positive expectations in improving patient well-being can be a guideline for doctors regarding
the doctor-patient relationship. Positive expectations, not only generate the desired effect in the placebo, but are
also responsible for part of the effectiveness that is within active drugs. Doctor’s personal contact with the patient,
whose role may be diminished due to the very fact of the therapy and the expectation of improvement only due
to the pharmacological activity, is key. Appropriate explanation of what the disease is could reduce the fear of the
unknown in a patient. Good and friendly contact could be the basis for positive expectations of the patient - “ I'm
in good hands “ “ I am dealing with professionals “, “ [ am treated like a person and not another number in the list”.
Research by Benedetti has shown, that lack of information about the initiation of treatment significantly reduces,
or in the case of diazepam, completely abolishes the therapeutic effect ( Benedetti et al., 2004; Stewart - Williams
and Podd, 2004).

Knowledge on the parameters of placebo and its effectiveness will increase the effectiveness of drugs by simply
changing the appearance of color pills or liquids (Evans, 1974). The visual aspect of the drug appears to have a
significant impact on its performance. Also, it was found that the dosage has a significant impact in the case of the
placebo effect (two small tablets act stronger than one larger tablet) (Autret et al., 2012).

Research on placebo, due to unclear and difficult to identify subject, adopted different perspectives - thanks
to it, after 57 years from the publication of the article “The Powerful Placebo”, our knowledge of this phenomenon
is multifaceted, allowing us to reap information from multiple layers of science. These examples serve only to
illustrate that this knowledge is ready for practical use.

Conclusions

The placebo effect is a phenomenon brought to the attention of the world more than 60 years ago. Since then, the
placebo has become an integral part of the methodology of medical research. Through this time also, researchers
have developed different theoretical approaches that try to explain the mechanisms of action of placebo. Although
they still have not managed to develop the widely accepted and unambiguous definition of criticism, further studies
bring us closer to understanding the placebo effect.

Currently, the placebo is the subject of research of scientists from different fields of science. In order to best
understand this phenomenon, it is necessary to combine knowledge developed by various research sciences and
study trends, because individual theories are unable to explain the complexity of this effect.

With regard to the placebo study, recent years are of particular interest. Progress in the field of brain imaging
can indicate specific neurophysiological mechanisms that are responsible for improving health by the treatment
using a non-active agent, and the number of this type of research is growing from year to year. This allows the
existing concepts (eg, positive expectations) to be significantly enriched and developed. With new discoveries,
psychological explanations of placebo can be combined with physiological explanations. Recent studies have
proved to be a success for researchers of placebo in terms of genetics. For the first time in history it was possible
to indicate the relationship between genes and susceptibility to placebo effect. Also of interest are studies of
evolutionists, thanks to which the concept of placebo has gained wider functional context.
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Streszczenie: Starzenie sie dotyka zar6wno panstwa rozwiniete jak i rozwijajace sie. Konsekwencja takiego stanu rzeczy sa
m.in. wzrastajgce koszty opieki zdrowotnej. Dlatego tez celem polityki zdrowotnej jest stata poprawa jakosci zycia ludzi star-
szych, ktéra polega na mozliwie jak najdtuzszym utrzymaniu ludzi starszych w kondycji pozwalajacej na samodzielne funkcjo-
nowanie we wlasnym otoczeniu

Celem badan byto przedstawienie ogélnej charakterystyki pacjentéw hospitalizowanych w oddziale geriatrii.

Badania przeprowadzono wsréd 102 pacjentéw obu ptci wieku 68-101 lat (81,25 + 6,23 lat).

Narzedzie badawcze stanowit kwestionariusz ankiety konstrukcji wtasnej oraz skala Barthel.

Badania wykazaty, Zze pogorszenie stanu zdrowia i/lub brak mozliwosci opieki w warunkach domowych byty przyczyna ho-
spitalizacji w oddziale geriatrycznym. Natomiast najczesciej wystepujacymi schorzeniami zaré6wno w grupie mezczyzn i ko-
biet byly zaburzenia krazenia mézgowego. Ograniczenia w utrzymaniu higieny i kontaktu z innymi osobami, byty najczesciej
zglaszanymi dolegliwo$ciami. Stan zdrowia badanych pacjentéw oceniony wg skali Barthel byt okreslony jako ,$rednio ciezki”.

Stowa Kkluczowe: Pacjent geriatryczny, hospitalizacja, badania, skala Barthel

Wstep

Zmiany demograficzne sa powaznym wyzwaniem dla polityki spotecznej i gospodarczej UE i panistw cztonkow-
skich. Skutki tych zmian, a zwtaszcza potrzeba dostosowania gospodarki i organizacji spoteczenstwa do starzeja-
cej sie populacji Europy, od lat 90. XX wieku stanowig przedmiot analiz naukowych i debat publicznych. Gtéwne
problemy, jakie zidentyfikowano, to zagrozenie wydolnosci finansowej systeméw emerytalnych oraz rosngce wy-
datki na opieke medyczng i ustugi socjalne adresowane do ludzi starych przy przewidywanych zmniejszajacych sie
zasobach pracy (Ciura, Szymanczak 2012).

Starzenie sie dotyka zaréwno panstwa rozwiniete jak i rozwijajgce sie. Konsekwencja takiego stanu rzeczy sg
m.in. wzrastajgce koszty opieki zdrowotnej, dlatego tez celem polityki zdrowotnej jest stata poprawa jakosci zycia
ludzi starszych. Polega to na mozliwie jak najdtuzszym utrzymaniu ludzi starszych w kondycji pozwalajgcej na
samodzielne funkcjonowanie we wlasnym otoczeniu(Balicki 2003, Czarnecka 2001).

Ogromne zapotrzebowanie na opieke dtugoterminowa nad osobami starszymi, chorymi i niedoteznymi wpty-
neto na rozwéj wolnorynkowych ustug opiekunczych zaréwno oferowanych w Srodowisku - w agencjach opie-
kunczych, jak i prywatnych domach opieki. Ten sektor opieki jest trudny do oszacowania i oceny, poniewaz dziata
na zasadach dziatalnosci gospodarczej, nie wymaga akredytacji ani nie podlega specjalistycznemu nadzorowi kon-
sultantéw. Z ogdélnopolskich badan sytuacji opiekuniczych wynika, Ze do korzystania z tego typu ustug przyznato
sie kilka procent opiekundw rodzinnych. Z codziennej praktyki klinicznej wynika jednak, ze zapotrzebowanie na
pomoc opiekuna spoza rodziny jest duze, a koszty jego wynajecia sa konkurencyjne w poréwnaniu z ofertag pomocy
spotecznej (Fidecki 2007, Jabtoriski 2000).

Cel badan

Celem badan byto przedstawienie ogdlnej charakterystyki pacjentéw hospitalizowanych w oddziale geriatrii.
Na potrzeby badan sformutowano nastepujace problemy badawcze:

1. Jakie jednostki chorobowe byty najczesciej przyczyna hospitalizacji ?

2. Jaki byt czas hospitalizacji u badanych kobiet i mezczyzn?

Adres do korespondencji: Justyna Paszkiewicz, Panstwowa Szkota Wyzsza im Papieza Jana Pawta II, 21-500 Biata Podla-
ska ul. Sidorska 95/97, e-mail: styska77@gmail.com
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3. Jakim problemom zdrowotnym towarzyszy otyto$¢?
4. Jakie byty réznice pomiedzy ptcig a poziomem cholesterolu i poziomem glukozy w surowicy krwi ?

Material i metody badawcze

Badania przeprowadzono w okresie 8 miesiecy 2011 roku wsréd 102 pacjentéw hospitalizowanych w oddziale
geriatrii Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej. Wiek pacjentéw miescit sie w przedziale
68-101 lat (81,25 + 6,23 lat).

Jedno z narzedzi badawczych stanowit kwestionariusz ankiety konstrukcji wtasnej zawierajacy 10 pytan doty-
czacych stanu zdrowia, samopoczucia, zgtaszanych przez respondentéw dolegliwosci.

Drugie, to skala Barthel stuzaca do okreslenia poziomu samodzielno$ci oraz zapotrzebowania na opieke oséb
drugich. Bierze sie w niej pod uwage czynno$ci z zycia codziennego, z uwzglednieniem stopnia samodzielno$ci
pacjenta. Na koficowym etapie oceny samodzielno$ci pacjenta, skala ta daje mozliwos$¢ liczbowego przyporzad-
kowania warto$ci punktowych. W wyniku takiej oceny, pacjentéw mozna zakwalifikowaé do jednej z trzech grup,
w zalezno$ci od ich stanu zdrowia okreslanego skala:

85-100 punktéw -grupa I - maty zakres oczekiwanej przez pacjenta pomocy w czynno$ciach samoobstugo-
wych (stan ,lekki”)

21-84 punkty - grupa II - umiarkowany zakres oczekiwanej pomocy (stan ,$rednio ciezki”)

0-20 punktéw - grupa III - duzy zakres oczekiwanej pomocy (stan ,bardzo ciezki”)(Slusarska 2011).

W Polsce skala zostata wprowadzona rozporzadzeniem ministra zdrowia z 23 grudnia 2010 r. w sprawie $wiad-
czen gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuniczych w ramach opieki dtugoterminowej
(Rozporzadzenia Ministra Zdrowia 2010).

Wsréd badanych okreslano réwniez wskaznik Body Mass Index (BMI) okres$lany jako wspétczynnik uzyskany
poprzez podzielnie masy ciata wyrazonej w kilogramach przez wzrost podany w metrach:

masa

BMI =

(wzrost)”

Wynik BMI interpretuje sie zgodnie z wytycznymi jako:

e <17,0-18,49 - niedowage

e 18,5-24,99 - warto$¢ prawidtowa

e 25,0-29,99 - nadwage

e >30,0-34,99 - otytos¢ (Ciechaniewicz 2010)

Uzyskany materiat badawczy opracowano statystycznie przy uzyciu programu STATISTICA wersja 7.1 oraz pro-
gramu Microsoft Excel. Obliczono miary potozenia ($rednia arytmetyczna), rozproszenia (odchylenie standardo-
we) oraz wartos$ci ekstremalnych (minimum i maksimum).

Omowienie wynikéw badan

Badaniami objeto 102 osoby hospitalizowane w oddziale geriatrycznym Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycz-
nego w Biatej Podlaskiej, w tym 48 (47,1%) mezczyzn i 54(52,9%) kobiet. Rysunek 1.

c . Kobiety
52,9%

Rysunek 1. Struktura badanych z uwzglednieniem ptci

Mezczyzni
47,1%

Pacjentéw pogrupowano w zalezno$ci od zdiagnozowanej przy przyjeciu do szpitala jednostki chorobowej, beda-
cej przyczyna hospitalizacji. W grupie kobiet najcze$ciej wystepowaty zaburzenia krgzenia mézgowego (80,0%), cho-
roba Parkinsona (71,4%), stan po naczyniopochodnym uszkodzeniu mézgu (66,7%) i stan po udarze mézgu (64,3%).
Natomiast w grupie mezczyzn najczesciej wystepowat udar mézgu (60,0%), choroba Alzheimera (58,8%), niewydol-
no$¢ naczyn mozgowych (58,3%) i zaburzenia krazenia mézgowego (55%). Dane ilustruje rysunek 2.
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BKobiety W@Mezczyzni

ChP ZKM M SPUM uM SZM NNM OTA ChA

SPNUM

rodzaj choroby
Rysunek 2. Struktura pici z uwzglednieniem rodzaju choroby

Legenda:

Choroba Parkinsona - ChP, Zaburzenia krazenia moézgowego - ZKM, Zawal mdzgu - ZM, Stan po udarze mdzgu -
SPUM, Udar mézgu - UM, Starcze zwyrodnienie mézgu - SZM, Niewydolno$¢ naczyn mézgowych - NNM, Otepienie
typu Alzheimerowskiego - OTA, Choroba Alzheimera - ChA, Stan po naczyniopochodnym uszkodzeniu mézgu - SPNU

Wykazano, ze $redni wiek badanych wynosit 81,25 * 6,23 lat (68-101 lat). Wéréd badanych najstarsze wieko-
wo byty osoby, ktérych przyczyng hospitalizacji byt zawat mézgu (87,3 + 4,43 lat), stan po naczyniopochodnym
uszkodzeniu moézgu (84,0+4,01 lat), starcze zwyrodnienie mdzgu (82,3+8,10 lat) i choroba Alzheimera (81,3+7,74

lat). Dane obrazuje tabela 1.

Tabela 1. Srednia wieku badanych z uwzglednieniem rodzaju choroby

. SD Min Max
Rodzaj choroby N (lzt) (lat) (at) (lat)
Choroba Parkinsona 14 79,3 6,61 68 91
Zaburzenia krazenia mézgowego 20 80,8 6,54 71 91
Zawat mézgu 5 87,3 4,43 83 92
Stan po udarze mézgu 14 79,8 3,94 72 84
Udar mdzgu 80,0 6,78 70 85
Starcze zwyrodnienie m6zgu 82,3 8,10 73 90
Niewydolno$¢ naczyn mézgowych 11 79,7 6,10 70 92
Otepienie typu Alzheimerowskiego 4 78,0 8,91 71 91
Choroba Alzheimera 17 81,3 7,74 74 101
Stan po naczyniopochodnym uszkodzeniu mé6zgu 6 84,0 4,01 78 89
; 81,25 6,32 68 101

Wsréd badanych 29,4% os6b pozostawato w zwiagzku matzenskim. Ponad potowa badanych (52,9%) byta

owdowiata. Rozwiedzione byty 9,8% 0s6b, a 7,8% byto stanu wolnego (rysunek 3).
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rozwiedziony/rozwédka

kawaler/panna
9,8% 7,8%

zonaty/mezatka
29,4%

wdowiec/wdowa
52,9%

Rycina 3. Stan cywilny badanych

Ponad potowa badanych (52,7%) zamieszkiwata wie$. W mie$cie liczacym do 10 000 mieszkancéw, mieszkato
26,5% (rysunek 4) badanych, a w miescie liczacym powyzej 10 000 mieszkancéw 20,6% badanych (rysunek 4).

miasto powyzej 10 ty$
mieszkancow

20,6% Wie§

52,9%

miasto do 10 ty$
mieszkancow
26,5%

Rysunek 4. Miejsce zamieszkania badanych

Poziom samodzielnos$ci pacjentéw oraz zapotrzebowanie na opieke sprawowana przez osoby drugie zostat
oceniony przy uzyciu skali Barthel. Badani srednio uzyskali 30,3 punktéw, co przektada sie na okreslenie samo-
dzielno$ci, jako ,$rednio ciezki”. W stanie zdrowia okreslanym, jako ,$rednio ciezki” wymagajacym wykonywania
czynno$ci pielegnacyjnych przez osoby drugie, najwiecej byto pacjentéw z niewydolnosScig naczyn mézgowych
(39,0%) i chorobg Parkinsona (38,9%).

Wszyscy pacjenci z zawatem mézgu (16,3%) byli w stanie zdrowia okre$lanym jako ,bardzo ciezki” (rysunek 5).

Srednia | | ] 30,3 ‘ ‘
SPNUM
ChA
OTA
NM srednio
SZM
um ciezki
SPUM

M

ZKM

ChP

50 60 70 80 90 100 pie

Rysunek 5. Stan badanych wg skali Barthel z uwzglednieniem rodzaju choroby

Legenda:
Choroba Parkinsona - ChP, Zaburzenia krazenia mézgowego - ZKM, Zawal mézgu - ZM, Stan po udarze mézgu - SPUM, Udar

moézgu - UM, Starcze zwyrodnienie mézgu - SZM, Niewydolno$¢ naczyn mézgowych - NNM, Otepienie typu Alzheimerowskie-
go - OTA, Choroba Alzheimera - ChA, Stan po naczyniopochodnym uszkodzeniu mézgu - SPNU
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Charakterystyka grupy badawczej z uwzglednieniem okresu hospitalizacji

Sredni czas pobytu badanych w szpitalu wynosit 12+4,35 dnia. Kobiety byly hospitalizowane $rednio 11,64,7
dnia, a mezczyZni 12,4+4,0dnia. Najdtuzej hospitalizowane byty kobiety w wieku powyzej 90 lat (SD-15 dni) i mez-
czyzni w wieku 81-90 lat (SD-13,7 dnia). Najkrocej hospitalizowane byty osoby w wieku ponizej 70 r.z,, zar6wno
kobiety (SD-9,5 dnia) jak i mezczyzni (SD-9,0 dnia). Dane obrazuje tabela 2 i rysunek 6.

Tabela 2. Sredni czas pobytu badanych w szpitalu z uwzglednieniem pici

X SD
Kobiety 11,9 4,54
Mezczyzni 12,4 4,02
20 E Kobiety

B Mezczyzni

$rednia ilo$¢ dni

do 70 lat 71-80 81-90 powyzej 90 lat

Rysunek 6. Sredni czas pobytu w szpitalu badanych z uwzglednieniem pici i przedziatu wieku

Najdtuzej, bo powyzej 20 dni, byli hospitalizowani pacjenci, ktérzy uzyskali w skali Barthel srednio 16,7 punk-
tow, okreslany jako stan ,bardzo ciezki”. Pacjenci otrzymujacy 18,2 punktéw, okreslany rowniez jako stan ,bardzo
ciezki”, byli hospitalizowani od 16 do 20 dni. Najkrécej 0-5 dni byli hospitalizowani pacjenci, ktérzy otrzymali
$rednio 28,3 punktéw (stan ciezki) (Rysunek 7).

40

35

30

355
314
3
25
20 T8
16,7
15
10

0—5dni 6—10 dni 11-15dni 16 - 20 dni pow. 20 dni

punkty wg. skali Barthel

[

o

Rysunek 7. Czasu pobytu w szpitalu a stan zdrowia badanych oceniany skalg Barthel
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Parametry stanu zdrowia oceniane przy przyjeciu do szpitala

Wsréd badanych okreslono wskaznik wagowo- wzrostowy (BMI). Srednia warto$¢ wskaznika BMI w catej gru-
pie badawczej wynosita 27,6 kg/m?.W grupie kobiet $rednia warto$¢ wskaznika BMI wynosita 27,8 kg/m? (22,3
- 33,5 kg/m?), natomiast otylo$¢ najczesSciej stwierdzana byta wsrdd kobiet ze stanem po naczyniopochodnym
uszkodzeniu mézgu (BMI-33,5kg/m?) i starczym zwyrodnieniem mézgu (BMI-33,3 kg/m2).

W grupie mezczyzn $rednia warto$¢ wskaznika BMI wynosita 27,4 kg/m? (24,8 - 33,9 kg/m?). Otyto$¢ najcze-
Sciej stwierdzana byta wér6d mezczyzn z udarem moézgu (BMI- 33,9kg/m2) i otepieniem typu Alzheimerowskiego
(33,5 kg/m?)(rysunek 8).

OKobiety
40 ~
B Mezczyzni
354,
otyto
—_— 30—
25 4
= wa

20 4

15 4

10 4

ChpP ZKM ™M SPUM UM SZM NNM OTA ChA SPNUM Srednia

Rysunek 8. Srednie warto$ci wskaznika wagowo - wzrostowego (BMI) z uwzglednieniem pici oraz rodzaju choroby

Legenda:
Choroba Parkinsona - ChP, Zaburzenia krazenia mézgowego - ZKM, Zawal mézgu - ZM, Stan po udarze mézgu - SPUM, Udar

moézgu - UM, Starcze zwyrodnienie mézgu - SZM, Niewydolno$¢ naczyn mézgowych - NNM, Otepienie typu Alzheimerowskie-
go - OTA, Choroba Alzheimera - ChA, Stan po naczyniopochodnym uszkodzeniu mézgu - SPNUM

Srednia warto$¢ ci$nienia tetniczego okreslana wsréd respondentéw przy przyjeciu do szpitala wynosi-
ta 122,3+23,2 mmHg. W grupie kobiet, $rednia warto$¢ skurczowego cisnienia tetniczego wynosita 158,4+28,9
mmHg a rozkurczowego 87,1+14,3 mmHg, natomiast wsréd mezczyzn Srednia wartos¢ ci$nienia tetniczego skur-
czowego wynosita 158,7+37,1 mmHg a rozkurczowego 85,0+12,5mmHg (Tabela 3).

Tabela 3. Srednie wartosci ci$nienia rozkurczowego i skurczowego badanych z uwzglednieniem ptci

Pleé Rodzaj ci$nienia X SD Min Max
. Ci$nienie skurczowe 158,4 28,9 100 210
Kobiety

Ci$nienie rozkurczowe 87,1 14,3 50 110

. L. Cisnienie skurczowe 158,7 37,1 115 250
Mezczyzni

Ci$nienie rozkurczowe 85,0 12,5 60 105

; 122,3 23,2 50 105

Srednie stezenie cholesterolu mierzonego wéréd badanych przy przyjeciu do szpitala wynosito 222,5+ 32,9
mg/dl (158 - 300 mg/dl).

W grupie kobiet, Srednie stezenie cholesterolu przy przyjeciu do szpitala wynosito 224,1+29,7 mg/dl. Najwiek-
sze Srednie stezenie cholesterolu okreslane przy przyjeciu do szpitala stwierdzono u kobiet ze starczym zwyrod-
nieniem moézgu 263,3 * 40,41 mg/dl, chorobg Alzheimera 239,1+49,02 mg/dl i stanem po naczyniopochodnym
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uszkodzeniu moézgu 235,8+40,40 mg/dl. W grupie mezczyzn, Srednie stezenie cholesterolu przy przyjeciu do szpi-
tala wynosito 224, 1+29,7 mg/dl. Najwieksze $rednie stezenie cholesterolu okreslane przy przyjeciu do szpitala
wystepowato u mezczyzn z otepieniem typu Alzheimerowskiego (235,0+7,07mg/dl), ze stanem po naczyniopo-
chodnym uszkodzeniu mézgu (230,0+14,14mg/dl) i z udarem mézgu (226,0+71,19mg/dl) ( Tabele 4, 5).

Tabela 4. Srednie stezenie cholesterolu u badanych kobiet z uwzglednieniem rodzaju choroby

Rodzaj choroby X sd Min Max
Choroba Parkinsona 224,6 32,27 180 260
Zaburzenia krazenia mézgowego 228,2 38,74 180 280
Zawat mdzgu 192,0 13,86 176 200
Stan po udarze mézgu 210,9 22,53 192 260
Udar mézgu 208,0 16,97 196 220
Starcze zwyrodnienie m6zgu 263,3 40,41 220 300
Niewydolnos¢ naczyn mdézgowych 216,8 17,15 200 240
Otepienie typu Alzheimerowskiego 222,0 25,46 204 240
Choroba Alzheimera 239,1 49,02 180 300
Stan po naczyniopochodnym uszkodzeniu mézgu 235,8 40,40 200 280

; 2241 29,7 176 300

Tabela 5. Srednie stezenie cholesterolu u badanych mezczyzn z uwzglednieniem rodzaju choroby

Rodzaj choroby X Sd Min Max
Choroba Parkinsona 211,5 27,49 186 250
Zaburzenia krazenia mézgowego 224,7 32,62 183 280
Zawat mézgu 215,0 - - -

Stan po udarze mézgu 223,7 47,96 180 275
Udar mézgu 226,0 71,19 158 300
Starcze zwyrodnienie m6zgu 220,0 55,68 170 280
Niewydolnos$¢ naczyn mdézgowych 207,0 29,09 180 260
Otepienie typu Alzheimerowskiego 235,0 7,07 230 240
Choroba Alzheimera 215,2 38,54 190 280
Stan po naczyniopochodnym uszkodzeniu m6zgu 230,0 14,14 220 240

x| 2208 36,0 158 300

Srednie stezenie glukozy w surowicy krwi mierzone przy przyjeciu do szpitala wynosito 126,9+ 45,3 mg/dl (69
-380mg/dl). W grupie kobiet, Srednie stezenie glukozy w surowicy krwi wynosito 128,9+43,8 mg/dl (80 - 340 mg/
dl) a najwieksze $rednie stezenie glukozy w surowicy, okreslane przy przyjeciu do szpitala, wystepowato wsrod
kobiet ze stanem po naczyniopochodnym uszkodzeniu mézgu (173,8+80,14 mg/dl), z zaburzeniami krazenia moé-
zgowego (159,0+ 92,39 mg/dl), choroba Parkinsona (142,5+59,47 mg/dl) i otepieniem typu Alzheimerowskiego
(142,0+37,04 mg/dl). W grupie badanych meZczyzn, Srednie stezenie glukozy przy przyjeciu do szpitala wynosito
124,9+46,8mg/dl. Najwieksze Srednie stezenie glukozy w surowicy krwi wystepowato u mezczyzn z choroba Al-
zheimera (195,8+134,68 mg/dl), udarem mézgu (168,7+101,61mg/dl) oraz z otepieniem typu Alzheimerowskie-
go (148,3+47,52 mg/dl).Tabele 6, 7.
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Tabela 6. Srednie stezenie glukozy u badanych kobiet z uwzglednieniem rodzaju choroby

Rodzaj choroby X Sd Min Max
Choroba Parkinsona 142,5 59,47 86 290
Zaburzenia krazenia mézgowego 159,0 92,39 95 340
Zawat mdzgu 110,3 20,31 87 124
Stan po udarze mézgu 122,4 28,26 89 146
Udar mézgu 126,0 19,80 112 140
Starcze zwyrodnienie m6zgu 99,0 1,41 98 100
Niewydolnos¢ naczyn mézgowych 112,0 21,48 98 144
Otepienie typu Alzheimerowskiego 142,0 37,04 106 180
Choroba Alzheimera 102,1 78,01 80 216
Stan po naczyniopochodnym uszkodzeniu mézgu 173,8 80,14 100 275

; 128,9 43,8 80 340

Tabela 7. Srednie stezenie glukozy u badanych mezczyzn z uwzglednieniem rodzaju choroby

Rodzaj choroby X Sd Min Max
Choroba Parkinsona 118,0 36,50 94 160
Zaburzenia krazenia mézgowego 120,0 39,41 72 200
Zawat mézgu 110,0 - - -
Stan po udarze mézgu 104,7 12,66 95 119
Udar mézgu 168,7 | 101,61 110 286
Starcze zwyrodnienie m6zgu 94,0 8,49 88 100
Niewydolnos$¢ naczyn mdézgowych 106,3 19,49 86 130
Otepienie typu Alzheimerowskiego 148,3 47,52 100 195
Choroba Alzheimera 195,8 134,68 97 380
Stan po naczyniopochodnym uszkodzeniu mézgu 83,5 20,51 69 98
; 124,9 46,8 69 380

Podczas pobytu w oddziale geriatrii u wszystkich respondentéw wykonano badanie biochemiczne krwi, nato-
miast badanie biochemiczne moczu zostato wykonane u prawie wszystkich chorych z wyjatkiem oséb ze starczym
zwyrodnieniem mozgu (83,3%) i chorobg Alzheimera (94,1%). Innym czesto wykonywaniem badaniem byta to-
mografia komputerowa wykonywana u wszystkich chorych z udarem mézgu, otepieniem typu Alzheimerowskiego
i stanem po naczyniopochodnym uszkodzeniu mézgu. Natomiast badanie radiologiczne klatki piersiowej wyko-
nano u pacjentéw ze starczym zwyrodnieniem mdézgu i w znacznym odsetku u chorych po udarze mézgu (92,9%)
i niewydolno$cia naczyn mézgowych (90,9%) (Tabela 8).

Ponadto u chorych z otepienie typu Alzheimerowskiego wykonano badania neuropsychologiczne (50%) i ozna-
czono stezenie witaminy B, w surowicy (75%).
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Tabela 8. Badania diagnostyczne wykonane u badanych z uwzglednieniem rodzaju choroby

BBM TK RTG USG EKG DP
. . BBK

Rodzaj schorzenia %

) | o) | | @ | % | ) |
Choroba Parkinsona 100,0 100,0 64,3 85,7 - 21,4 -
Zaburzenia krazenia mézgowego 100,0 100,0 55,0 15,0 20,0 35,0 80,0
Zawat mdzgu 100,0 100,0 60,0 80,0 - 80,0 40,0
Stan po udarze mézgu 100,0 100,0 42,9 92,9 21,4 42,9 21,4
Udar mézgu 100,0 100,0 100,0 60,0 - 40,0 -
Starcze zwyrodnienie mézgu 100,0 83,3 66,7 100,0 16,7 - -
Niewydolnos¢ naczyn mdézgowych 100,0 100,0 63,6 90,9 63,6 18,2 63,6
Otepienie typu Alzheimerowskiego 100,0 100,0 100,0 50,0 - 50,0 50,0
Choroba Alzheimera 100,0 94,1 94,1 52,9 58,8 11,8 52,9
Stan po naczyniopochodnym

100,0 100,0 100,0 33,3 33,3 16,7 100,0
uszkodzeniu mézgu

Legenda: badanie biochemiczne krwi - BBK, badanie biochemiczne moczu - BBM, tomografia komputerowa - TK, USG dopple-
rowskie - DP

Podsumowanie

W wiekszosci krajow, rowniez w Polsce, mozna zaobserwowac¢ narastajgcy proces starzenia sie spoteczenstw.
Sytuacja ta nastepuje w zwigzku z wydtuzeniem zycia, co wynika miedzy innymi z postepu medycyny i zwiekszonej
skutecznos$ci terapii. Wzrasta tez zapadalno$¢ na nieuleczalne choroby wymagajace wzmozonej opieki (np. cukrzy-
ca, choroby naczyniowe mdzgu). W konsekwencji mozna zaobserwowac wzrost liczby ludzi starszych, przewle-
kle chorych i niepetnosprawnych. Badania wykazaty, ze wérod pacjentéw geriatrycznych najczesciej wystepujaca
jednostka chorobowg, zar6wno wsrdd kobiet (80, 0%) jak i mezczyzn (71, 4%) byty choroby naczyniowe mézgu.
Innymi jednostkami chorobowymi, ktérych wystapienie byto przyczyng hospitalizacji w oddziale geriatrycznym
wsrdd kobiet byta choroba Parkinsona (71, 4%) a wsréd mezczyzn choroba Alzheimera (58,8%).

Srednia warto$¢ wskaznika BMI w catej grupie badawczej wynosita 27,6 kg/m?2 co okreslane jest jako nadwaga.
W grupie kobiet $rednia warto$¢ wskaznika BMI wynosita 27,8 kg/m?a otyto$¢ najczesciej stwierdzana byta wérod
kobiet ze stanem po naczyniopochodnym uszkodzeniu mézgu (BMI-33,5kg/m?) oraz starczym zwyrodnieniem
moézgu (BMI-33,3 kg/m2). W grupie mezczyzn $rednia warto$¢ wskaznika BMI wynosita 27,4 kg/m? Otyto$¢ naj-
czesciej stwierdzana byta wéréd mezczyzn z udarem moézgu (BMI- 33,9kg/m2) oraz z otepieniem typu Alzheime-
rowskiego.

Wsrdd respondentéw stwierdzono rowniez podwyzszone wartosci ci$nienia tetniczego krwi, (powyzej 150/85
mmHg), jak réwniez podwyzszone wartosci cholesterolu (powyzej 220 mg/dl) oraz glukozy (powyzej 120 mg/dl)

Najdtuzej hospitalizowane byty kobiety w wieku powyzej 90 lat (SD-15 dni) i mezczyzni w wieku 81-90 lat
(SD-13,7 dnia). Najkrdcej hospitalizowane byty osoby w wieku ponizej 70 r.z., zaréwno kobiety (SD-9,5 dnia) jak
i mezczyzni (SD-9,0 dnia). Sredni czas pobytu badanych w szpitalu wynosit 12+4,35 dnia.

Sredni wiek pacjentéw w badaniach wtasnych wynosit 81,25 + 6,23 lat (68-101 lat). Wéréd badanych najstar-
sze wiekowo byty osoby, ktérych przyczyna hospitalizacji byt zawat mézgu (87,3 + 4,43 lat), stan po naczyniopo-
chodnym uszkodzeniu mézgu (84,0£4,01 lat), starcze zwyrodnienie mézgu (82,3+8,10 lat) i choroba Alzheimera
(81,3+7,74 lat).
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Whioski

Najczestsza przyczyna hospitalizacji w oddziale geriatrii byly zaburzenia krazenia mézgowego (80,0%) u ko-
biet oraz udar mézgu (60,0%) u mezczyzn.

2. Czas hospitalizacji kobiet byt krétszy(11,6+4,7 dnia) niz mezczyzn(12,4+4,0dnia).

3. Wsrdd kobiet otyto$¢ najczesciej byta stwierdzana w grupie kobiet ze stanem po naczyniopochodnym uszko-
dzeniu mézgu (BMI-33,5kg/m?) i starczym zwyrodnieniem mézgu (BMI-33,3 kg/m2). W grupie badanych ptci
meskiej otylo$¢ najczesciej stwierdzana byta u mezczyzn z udarem moézgu (BMI- 33,9kg/m2) i otepieniem
typu Alzheimerowskiego (33,5 kg/m?).

4. Wieksze stezenie cholesterolu oraz glukozy we krwi obwodowej przy przyjeciu do szpitala wystepowato
cze$ciej w grupie kobiet i wynosito odpowiednio 224,1+29,7 mg/dl oraz 128,9+43,8 mg/dl. W grupie mez-
czyzn, Srednie stezenie cholesterolu przy przyjeciu do szpitala wynosito 220,8+36,0 mg/dl, natomiast glukozy
124,9+46,8mg/dl.

5. Srednie stezenie glukozy w surowicy mierzone przy przyjeciu do szpitala w catej grupie badawczej wynosito
126,9+ 45,3 mg/dl (69 - 380mg/dl).
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Summary: Aging affects both the developed and the developing countries. As a consequence, healthcare costs are on the rise.
That is why the aim of health policy is to improve the quality of life for the elderly, which is understood as possibly the longest
ability of older people to remain self-sufficient in their own environment.

The aim of this study was to present the general Characteristics of patients hospitalized in geriatric ward.

Research was conducted among 102 patients of both genderes between the ages of 68 and 101 (average of 81 * 6,23 years).
Research tools consisted of self-assembled questionnaire as well as Barthel scale.

The research has indicated that the deterioration in the state of health and/ or the inability to maintain proper care in house-
hold conditions were the causes of hospitalization in the geriatric ward. Whereas the most common conditions in both male
and female groups were cerebro-vascular disorders. Limits in hygiene and in contacts with other people were among the most
reported complaints. Health state of examined patients was established as “mid-severe.”

Key words: Geriatric patient, hospitalization, research, Barthel scale

Introduction

Demographic changes are a serious challenge to social and economic policy of the EU and the member states.
Results of these changes, especially the need to adjust economy and the social arrangement to the aging population
of Europe are a subject to analysis and numerous political debates since the 90s. Main problems that were iden-
tified are the threats to financial efficiency of pension systems as well as increasing expenses on health care and
social services aimed for older people, with anticipated diminishing labour resources (Ciura, Szymanczak 2012).

Aging affects both the developed and the developing countries. As a consequence, healthcare costs are on the rise.
That is why the aim of health policy is to improve the quality of life for the elderly, which is understood as possibly
the longest ability of older people to remain self-sufficient in their own environment (Balicki 2003, Czarnecka 2001).

Huge demand for long-term healthcare for older, sick and infirm people has influenced the development of free
market care services both in the business - care agencies, as well as private care homes. This sector is tough to
evaluate, because it operates based on the rules of a business activity, it does not require credentials and is not sub-
ject to specialized supervision. Nationwide research into the caretaking situation indicates that only few percent
of senior care assistants admitted to using these kinds of services, Everyday practice shows that the demand for a
care assistant from outside the family is significant, and the cost is comparable to the offer of a social aid (Fidecki
2007, Jabtonski 2000).

The aim of research

The aim of this research was to present the general Characteristics of the patients hospitalized in the geriatric
ward. The following research focus points were formulated:
1. What diseases were the most common cause of hospitalization?
2.  What was the duration of hospitalization of men and women?
3.  What conditions can be associated with obesity?
4. What were the differences between the gender of the patient and the level of cholesterol and glucose in
blood serum?

Address for correspondence: Justyna Paszkiewicz Pope John Paul II State School of Higher Education in Biata Podlaska,
Sidorska 95/97, 21-500 Biata Podlaska, e-mail: styska77@gmail.com
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Research material and methods

The research was conducted over the course of eight months in 2011 among 102 patients hospitalized in geri-
atric ward of the Voivodship Specialized Hospital in Biata Podlaska. Among patients between the age of 68 and 101
(average of 81 * 6,23 years).

One of the research tools was the self-assembled questionnaire consisting of 10 questions about health, wellbe-
ing and the ailments reported by the answering party.

Another tool was the Barthel scale used to determine the level of self-sufficiency and the demand for the care of
other people. It takes into account everyday activities, including the level of independence of the patient. The final
stage of assessment, the scale allows for a numeral evaluation. As a result, patients can be assigned to one of three
groups, depending on the state of their health:

85-100 points - group I - little help needed in self maintenance activities (“mild” state)

21-84 points - group Il - moderate level of help required (“mid- severe” state)

0-20 - group III - significant level of help needed (“very severe” state) (Slusarska 2011).

The scale was introduced in Poland by a decree of the minister of health on December 23 2010 concerning
guaranteed nursing and care services as a part of long-term care (Decree of the Minister of Health 2010).

Examined patients also had their Body Mass Index (BMI) index measured, which is defined as the modulus that
is the result of dividing one’s bodyweight in kilograms by their height in meters:

BMI= —2
(wzrost)

BMI result is interpreted accordingly to guidelines as:
<17.0-18.49 - insufficient weight

18.5 - 24.99 - correct weight

25.00 - 29.99 - overweight

>30.0 - 34.99 - obesity (Ciechanowicz 2010)

The result research material was compared against statistics with a STATISTICA program (version 7.1) and
Microsoft Excel. Measures of location (arithmetic mean), measure of dispersion (standard deviation) and extreme
values (minimum and maximum) were established.

Research results analysis

The research has been conducted on 102 patients hospitalized in the geriatric ward of teh Voivodship special-
ised Hospital in Biata Podlaska, including 48 (47.1%) men and 54 (52.9%) women. Picture 1.

Men

47,1% Woman

52,9%

Picture 1. Research structure regarding gender.

The patients were grouped based on the condition diagnosed at the moment of admission to the hospital.
Women were most commonly diagnosed with cerebral circulation disorders (80%), Parkinson’s disease (71.4%),
state after a vascular brain injury (66.7%) and aftermath of a stroke (64.3%). Whereas among men, stroke (60%),
Alzheimer’s disease (58.8%), cerebro-vascular insufficiency (58.3%) and cerebral circulation disorders (55%)
were most common. The data is illustrated by picture 2.

-63-



Human and Health, 2013, Volume VI]I, Issue 4 Characteristics of the patients hospitalized...

@ Woman @ Man

ChP ZKM M SPUM uM SZM NNM OTA ChA SPNUM

type of disease
Picture 2. Gender structure with respect to particular condition.

Legend:

Parkinsin’s Disease - ChP, Cerebral Circulation Disorders - ZKM, Cerebral Infarction —-ZM, State after stroke — SPUM, Stroke
- UM, Age neural degeneration - SZM, Cerebro-vascular insufficiency - NNM, Alzheimer-type dementia - OTA, Alzheimer’s
Disease - ChA, State after vascular brain injury - SPNUM

It has been shown that the average age of the examined patients was 81.25 + 6.23 years (68-101 years). Among
the research group the oldest people were hospitalized for strokes (87.3 + 4.43 years), state after a vascular brain

injury (84 % 4.01 years) and the Alzheimer’s disease (81.3 £ 7.74 years). The data is illustrated by table 1.

Table 1. Average age of the examined patients compared to condition type.

Condition type N | (years) (y::li)rs) (yl\:;:s) (yl\:::s)
Parkinson’s Disease 14 79,3 6,61 68 91
Cerebral Circulation Disorders 20 80,8 6,54 71 91
Brain Infarction 5 87,3 4,43 83 92
State after a stroke 14 79,8 3,94 72 84
Stroke 5 80,0 6,78 70 85
Age neural degeneration 6 82,3 8,10 73 90
Cerebro-vascular insufficiency 11 79,7 6,10 70 92
Alzheimer-type dementia 4 78,0 8,91 71 91
Alzheimer’s Disease 17 81,3 7,74 74 101
State after a vascular brain injury 6 84,0 4,01 78 89
X | 81,25 | 6,32 68 101

Among the examined patients (29.4%) were married. More than half (52.9%) were widowed. 9.8% were di-
vorced and 7.8% were single (Picture 3).

divorcee widower/widow
9,8% 7,8%

29,4%
unmarried man/
unmarried woman

widower/widow
52,9%

Picture 3. Marital status of the examined patients
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More than half (52.7%) of the patients lived in the country. 26.5% lived in a town up to 10 000 inhabitants, and
20.6% of the patients lived in cities above 10 000 inhabitants (Picture 4).

City above 10 thousand
inhabitants
20,6%

countryside
52,9%

City below 10 thousand
inhabitants
26,5%

Picture 4. Patient’s place of residence

The patient level of independence and the demand for care of other people, was accessed using the Barthel
scale. Examined patients scored 30.3 on average, which is the “mid-severe” level. This state, which requires as-
sistance from another person in performing the hygiene activities, had the largest numbers of cerebro-vascular
insufficiency (39%) and Parkinson’s disease (38.9%) cases.

All of the patients with brain infarction (16.3%) were classified as being in the “very severe” state (Picture 5).

. 7 |
Srednia 1 30,3

SPNUM
ChA
OTA
NNM 39,0
SZM
UM
SPUM

™M

7,0

ZKM

38,9
ChP

40 60 80 100 pkt

Picture 5. Examined patients on Barthel scale with regard to particular condition.

Legend:

Parkinsin’s Disease — ChP, Cerebral Circulation Disorders - ZKM, Cerebral Infarction -ZM, State after stroke - SPUM, Stroke
- UM, Age neural degeneration - SZM, Cerebro-vascular insufficiency - NNM, Alzheimer-type dementia - OTA, Alzheimer’s
Disease - ChA, State after vascular brain injury - SPNUM

Characteristics of the test group with regard to the duration of the hospitalization.

The average time the patients spent in the hospital was 12+4.35 days. Women were hospitalized 11.6+4.7 days
and men 12.4+4 days on average. Women at the age above 90 were hospitalized the longest (15 days on average)
and men between the age of 81 and 90 (13.7 days on average). Both men (9 days on average) and women (9.5 days
on average) below the age of 70 spent the shortest amount of time in the hospital. The data is shown in table 2 and
picture 6.
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Table 2. Average time spent in the hospital with differentiation for gender.

x SD
Kobiety 11,9 4,54
Mezczyzni 12,4 4,02
20 B Kobiety

W Mezczyzni

Srednia ilo$¢ dni

do 70 lat 71-80 81-90 powyzej 90 lat

Picture 6. Average time of hospitalization with regard to the gender and age of the patient

Patients who scored on average 16.7 points on the Beerthel scale (“very severe” level) were hospitalized the
longest - over 20 days. Patients with 18.2 points, also in the “very severe” level, were hospitalized from 16 to 20

days. Patients with an average 28.3 points (“severe” level) spent the shortest time in the hospital - between 0 to 5
days (Picture 7).

40

35

30

355
314
25
20 T8
16,7
1
10 I E

0—5dni 6—10 dni 11-15dni 16 - 20 dni pow. 20 dni

punkty wg. skali Barthel

a

w

=Y

Picture 7. Duration of time spent in hospital and the state of the examined patients according to the Barthel scale.

Health parameters checked at the point of admission.

Patients were examined to establish their weight-height index (BMI). The average value of the BMI in the entire
test group was 27,6 kg/m? . For women it was 27,8 kg/m? (22,3 - 33,5 kg/m?), obesity was observed as most com-
mon in women after a vascular brain injury (BMI-33,5kg/m?) and the age neural degeneration (BMI-33,3 kg/m2).

For men the average BMI was 27,4 kg/m? (24,8 - 33,9 kg/m?). And obesity was most commonly observed in
stroke cases (BMI- 33,9kg/m2) and Alzheimer-type dementia (33,5 kg/m?) (Picture 8).
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O Kobiety

B Meiczyini

ChP ZEM ZM SPUM UM SZM NNM OTA ChA  SPNUM Srednia

Picture 8. Average values of the weight - height index BMI with regard to the age and gender of the patient

Legend:

Parkinsin’s Disease - ChP, Cerebral Circulation Disorders - ZKM, Cerebral Infarction —-ZM, State after stroke — SPUM, Stroke
- UM, Age neural degeneration - SZM, Cerebro-vascular insufficiency - NNM, Alzheimer-type dementia - OTA, Alzheimer’s
Disease - ChA, State after vascular brain injury - SPNUM

The average blood pressure established during the admission was 122,3+23,2 mmHg. Women had the average
systolic blood pressure at 158.4+28.9 mmHg and the diastolic at 87.1+14.3 mmHg, whereas in men the average
systolic pressure at 158.7+37.1 mmHg and diastolic at 85.0212.5mmHg (Table 3).

Table 3. Average value of the systolic and diastolic blood pressure with regard to the gender of the patient.

Gender Type of blood pressure X Av. Min Max
Systolic 158.4 28.9 100 210
Women
Diastolic 87.1 14.3 50 110
Systolic 158.7 37.1 115 250
Men
Diastolic 85.0 12.5 60 105
x| 1223 23.2 50 105

The average amount of cholesterol measured at admission was 222.5+ 32.9 mg/dl (158 - 300 mg/dl).

For women, the average cholesterol level at admission was 224.1+29.7 mg/dl. The highest average cholesterol
level at admission was noticed in women with age neural degeneration at 263.3 + 40.41 mg/dl, Alzheimer’s disease
239.1+49.02 mg/dl. The highest average level among men was noticed in patients with Alzheimer-type dementia
(235.0+7.07mg/dl), after vascular brain injury (230.0+14.14mg/dl) and stroke (226.0+71.19mg/dl) (Tables 4 and 5).

Table 4. Average cholesterol level in examined women with regard to particular condition

Disease type X Av. Min Max
Parkinson’s Disease 224.6 32.27 180 260
Cerebral Circulation Disorders 228.2 38.74 180 280
Brain Infarction 192.0 13.86 176 200
State after a stroke 210.9 22.53 192 260
Stroke 208.0 16.97 196 220
Age Neural Degeneration 263.3 40.41 220 300
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Cerebro-vascular insufficiency 216.8 17.15 200 240

Alzheimer-type Dementia 222.0 25.46 204 240

Alzheimer’s Disease 239.1 49.02 180 300

State after Vascular Brain Injury 235.8 40.40 200 280

x| 2241 29.7 176 300

Table 5. Average cholesterol level in examined men with regard to particular condition
Disease type X Av Min Max
Parkinson’s Disease 211.5 27.49 186 250
Cerebral Circulation Disorders 224.7 32.62 183 280

Brain Infarction 215.0 - - -

State after a stroke 223.7 47.96 180 275
Stroke 226.0 71.19 158 300
Age Neural Degeneration 220.0 55.68 170 280
Cerebro-vascular insufficiency 207.0 29.09 180 260
Alzheimer-type Dementia 235.0 7.07 230 240
Alzheimer’s Disease 215.2 38.54 190 280
State after Vascular Brain Injury 230.0 14.14 220 240
x| 2208 36.0 158 300

The average glucose level in blood serum measured at the point of admission were 126.9+ 45.3 mg/dl (69 -
380mg/dl). For women it was 128.9+43.8 mg/dl (80 - 340 mg/dl) with the highest level observed in women after
vascular brain injury (173.8+80.14 mg/dl), Parkinson’s disease (142.5£59.47 mg/dl) and Alzheimer-type demen-
tia (142.0+37.04 mg/dl). For men, the average glucose level at the point of admission was 124.9+46.8mg/dl. The
highest levels was registered in men with Alzheimer’s disease (195.8+134.68 mg/dl), stroke (168.7+101.61mg/dl)
and with Alzheimer-type dementia (148.3+47.52 mg/dl) Tables 6 and 7.

Table 6. The average glucose level in examined women with regard to particular condition.

Disease type X Av Min Max
Parkinson’s Disease 142.5 59.47 86 290
Cerebral Circulation Disorders 159.0 92.39 95 340
Brain Infarction 110.3 20.31 87 124
State after a stroke 122.4 28.26 89 146
Stroke 126.0 19.80 112 140
Age Neural Degeneration 99.0 141 98 100
Cerebro-vascular insufficiency 112.0 21.48 98 144
Alzheimer-type Dementia 142.0 37.04 106 180
Alzheimer’s Disease 102.1 78.01 80 216
State after Vascular Brain Injury 173.8 80.14 100 275
x| 1289 43.8 80 340

Table 7. The average glucose level in examined men with regard to particular condition.
Disease type X SAv Min Max
Parkinson’s Disease 118.0 36.50 94 160
Cerebral Circulation Disorders 120.0 39.41 72 200
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Brain Infarction 110.0 - - -
State after a stroke 104.7 12.66 95 119
Stroke 168.7 101.61 110 286
Age Neural Degeneration 94.0 8.49 88 100
Cerebro-vascular insufficiency 106.3 19.49 86 130
Alzheimer-type Dementia 148.3 47.52 100 195
Alzheimer’s Disease 195.8 134.68 97 380
State after Vascular Brain Injury 83.5 20.51 69 98
x| 124.9 46.8 69 380

During their stay on the geriatric ward all patients were subjected to biochemical blood tests, whereas bio-
chemical urine tests were performed on all patients excluding the ones suffering from age neural degeneration
(83,3%) and Alzheimer’s disease (94,1%). Another frequently performed test was a computed tomography per-
formed on all patients with stroke, Alzheimer-type dementia and in state after a vascular brain injury. Whereas,
radiological examination of the chest was performed on patients with age neural degeneration and on high per-
centage of patients after a stroke (92.9%) and cerebro-vascular insufficiency (90.9%) (Table 8).

What is more, neuropsychological tests (50%) were carried out on patients with Alzheimer-type dementia, as

well as tests for the vitamin B, levels in blood serum (75%).

Table 8. Diagnostic tests performed on patients with regard to particular disease.

Disease type BBT BUT CT RTG USG EKG DP
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Parkinson’s Disease 100.0 100.0 64.3 85.7 - 214 -
Cerebral Circulation Disorders 100.0 100.0 55.0 15.0 20.0 35.0 80.0
Brain Infarction 100.0 100.0 60.0 80.0 - 80.0 40.0
State after a stroke 100.0 100.0 429 92.9 21.4 429 21.4
Stroke 100.0 100.0 100.0 60.0 - 40.0 -
Age Neural Degeneration 100.0 83.3 66.7 100.0 16.7 - -
Cerebro-vascular insufficiency 100.0 100.0 63.6 90.9 63.6 18.2 63.6
Alzheimer-type Dementia 100.0 100.0 100.0 50.0 - 50.0 50.0
Alzheimer’s Disease 100.0 94.1 94.1 52.9 58.8 11.8 52.9
State after Vascular Brain Injury 100.0 100.0 100.0 333 333 16.7 100.0

Legend: biochemical blood test - BBT, biochemical urine test - BUT, computed tomography - CT, Doppler echocardiography - DP
Summary

In most countries, including Poland, a rise in the aging of society can be observed. This is due to the longer
lifespan as a result of medical progress and higher treatment success rate. There is also a rise in the incurable
diseases that require care (e.g. diabetes, vascular brain disorders). As a consequence one can observe a rise in the
number of older, chronically ill and disabled people. The research indicated that among the geriatric patients the
most common condition in both men (71.4%) and women (80%) was a vascular brain disorder. Other conditions
which resulted in hospitalization on the geriatric ward were: Parkinson’s disease among women (71.4%), and
Alzheimer’s disease among men (58.8%).

The average value of the BMI index in the entire test group was 27.6 kg/m? which equals to being overweight.
For women, the average value of the BMI index was 27.8 kg/m? and obesity was most common for women in state
after a vascular brain injury (BMI-33,5kg/m?) and with the age neural degeneration (BMI-33.3 kg/m2). Obesity in
men was most common for men after a stroke (BMI- 33.9kg/m2) and with Alzheimer-type dementia.

An elevated blood pressure was noticed in the test group (above 150/85 mmHg), as well as elevated cholesterol
levels (above 220 mg/dl) and glucose (above 120 mg/dl).
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Women in the age above 90 were hospitalized the longest (average of 15 days) and men in the age between
81 and 90 years (average of 13.7 days). Patients in the age below 70 were hospitalized for the shortest amount of
time, both women (average of 9.5 days), as well as men (average of 9 days). The average hospitalization time was
12+4,35 days.

The average age of the examined patients was 81,25 * 6,23 years (between 68 and 101 years). The oldest were
people hospitalized for a stroke (87,3 + 4,43 years), state after a vascular brain injury (84,0+4,01 years), age neural
degeneration (82,3+8,10 years) and Alzheimer’s disease (81,3+7,74 years).

Conclusions

Cerebral circulation disorder was the most common cause of hospitalization for women (80%) and for men, it
was a stroke (60%).

Hospitalization time was shorter for women (11.6 * 4.7 days), than men (12.4 + 4.0 days).

Among women, obesity was most common for the patients in state after a vascular brain injury (BMI-33.5kg/
m?) and the age neural degeneration (BMI-33.3 kg/m?). For men, obesity was most common for patients with a
stroke (BMI-33.9kg/m?) and the Alzheimer-type dementia (33.5 kg/m?).

The higher cholesterol and glucose levels in the circulatory blood at the point of admission were more common
in women at, respectively 224.1+29.7 mg/dl and 128.9+43.8 mg/dl. The average glucose level in blood serum
measured at admission for the entire test group was 126.9+ 45.3 mg/dl (69 - 380mg/dl).
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Streszczenie

Wstep. Nadci$nienie tetnicze przyczynia sie do rozwoju powiktan wielonarzadowych, przez co jest jedna z gtéwnych przyczyn
zgonow na $wiecie. Wazna pozostaje wczesna identyfikacja oséb chorych na nadci$nienie tetnicze oraz ich skuteczne leczenie.
Cel. Ocena wplywu edukacji pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym i ci$nieniem tetniczym prawidtowym wysokim na kontrole
i leczenie hipotensyjne.

Materiat i metody. W badaniu uczestniczyto 210 oséb. Poziom wiedzy i zachowan zdrowotnych badanych w zakresie leczenia
hipotensyjnego oceniono przed, a nastepnie 3 miesigce po ukonczeniu programu edukacyjnego.

Wyniki. Przeprowadzone szkolenie wptyneto istotnie na kontrole i leczenie hipotensyjne jego uczestnikdéw. Z ogétu badanych
65.2% przed oraz 69.5% po edukacji stosowato leczenie farmakologiczne (p=0.007). Chorzy systematycznie przyjmowali leki,
a takze nie przerywali farmakoterapii po normalizacji ci$nienia tetniczego. W przypadku nagtego wzrostu ci$nienia tetniczego
badani czesciej sami przyjmowali lek hipotensyjny (10.5% vs 43.8%, p<0.001) oraz dodatkowo stosowali techniki relaksacyjne
(1.4% vs 11%, p<0.001). Po szkoleniu codziennie kontrolowato ci$nienie tetnicze 49% uczestnikow, przed programem tylko
24.8% (p<0.001), a 64.3% badanych systematycznie prowadzito dzienniczki samokontroli.

Whioski. Wprowadzenie w Polsce programu edukacyjnego poprawi skuteczno$¢ kontroli i leczenia nadci$nienia tetniczego,
a przez to zmniejszy czesto$¢ wystepowania jego powiktan.

Stowa kluczowe: nadci$nienie tetnicze, edukacja pacjentéw, leczenie hipotensyjne

Wstep

Nadci$nienie tetnicze jest jednym z najczestszych czynnikéw ryzyka choréb uktadu sercowo-naczy-
niowego. Nieleczone prowadzi do szeregu powiktan narzadowych, a w konsekwencji do zwiekszone;j
liczby zgonéw z powodu zawatéw i niewydolnosci serca oraz udaru moézgu. Wazna pozostaje wczesna
identyfikacja os6b chorych na nadci$nienie tetnicze oraz ich skuteczne leczenie zwtaszcza, Ze choroba
przez wiele lat przebiega bezobjawowo.

Liczba chorych z nadci$nieniem tetniczym ciagle wzrasta. Z raportu NATPOL PLUS wynika, Ze nad-
ci$nienie tetnicze wystepuje u 29% Polakéw, ci$nienie tetnicze wysokie prawidtowe u 30%, ci$nienie
tetnicze prawidtowe u 21%, a ci$nienie tetnicze optymalne obejmuje tylko 20%. Problem niewykry-
tego nadci$nienia tetniczego dotyczy 33% populacji (Zdrojewski i in. 2004). W badaniu NATPOL 2011
zaobserwowano kilka korzystnych zmian, m. in. okoto dwukrotnie poprawita sie skutecznosc¢ leczenia
nadcis$nienia tetniczego (z 12% do 26%) oraz istotnie zmniejszylo sie Srednie ciSnienie tetnicze wsrod
wszystkich Polakow. Nizsze ci$nienie jest najprawdopodobniej wynikiem wiekszej skutecznosci lecze-
nia hipotensyjnego. Liczba oséb chorujacych na nadci$nienie jest niestety wieksza o 2% niz dziesie¢ lat
temu - aktualnie choruje ok. 32% dorostych Polakéw, az 3,1 mln Polakdéw nie wie, Ze ma nadci$nienie
tetnicze (Wiecekiin., 2011; Zdrojewski i in, 2013).

Adres do korespondencji: Katarzyna Sawicka, Uniwersytet Medyczny w Lublinie, 20-954 Lublin, K. Jaczewskiego 8,
e-mail:katesawicka@wp.pl
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Pomimo wystepowania nieprawidtowych wartosci ci$nienia tetniczego tylko u czesci pacjentéw te-
rapia hipotensyjna jest skuteczna, 10% chorych swiadomie nie przyjmuje lekéw obnizajgcych ci$nienie
tetnicze, a duza grupa pacjentéw jest leczonych nieskutecznie (Dtuzniewski 2007). Brak skutecznosci
farmakoterapii wynika najczesciej z niewtasciwego stylu Zycia, nieprzestrzegania przez pacjentéw za-
leceni lekarskich, niedoceniania ryzyka zwigzanego z przekraczaniem prawidtowych wartosci ci$nienia
tetniczego. Czestym btedem popetnianym przez chorych jest takze zaprzestanie leczenia po normali-
zacji ci$nienia tetniczego, co nastepnie powoduje jego wzrost. Niekiedy przyczyng odstawienia farma-
koterapii jest obawa pacjentéw przed dziataniami niepozadanymi lekéw (Wizner i in. 2005). Lekarz
w trakcie krotkiej konsultacji nie jest w stanie przekazac¢ pacjentowi wszystkich informacji dotyczacych
nadci$nienia tetniczego. Istotnym czynnikiem moggcym wptyna¢ na zmiane tej sytuacji jest zwiekszenie
SwiadomoSci pacjentéw w zakresie choroby poprzez prowadzenie programéw szkoleniowych. Ponoszo-
ne koszty dziatan profilaktycznych i edukacyjnych sg nieporéwnywalnie nizsze niz wydatki przeznaczo-
ne na leczenie powiklan sercowo-naczyniowych nadci$nienia tetniczego wynikajacych z braku swiado-
moéci chorych. Wedtug zaleceri Swiatowej Organizacji Zdrowia, Europejskiego i Polskiego Towarzystwa
Nadcis$nienia Tetniczego edukacja i leczenie niefarmakologiczne to podstawowe metody postepowania
u wszystkich pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym, ale takze u oséb zagrozonych rozwojem choroby
(Wiecekiin. 2011).

Na efektywno$¢ terapii hipotensyjnej wptywa w duzej mierze motywacja pacjenta i jego aktywny
udziat w procesie terapeutycznym. Wedtug prowadzonych badan w zakresie przebiegu leczenia nad-
ci$nienia tetniczego 60% pacjentow przerywa leczenie w ciggu pierwszych szeSciu miesiecy od rozpo-
znania choroby. Jest to spowodowane, poza dziataniami niepozadanymi i niezadowalajacym efektem
hipotensyjnym, brakiem motywacji do kontynuacji leczenia, a takze niedostateczng wiedza na temat
choroby (Januszewicz A i in. 2005). Podstawa zwiekszenia motywacji chorego jest udzielenie mu wy-
czerpujacych informacji o patogenezie nadci$nienia tetniczego, jego czynnikach ryzyka, mozliwych po-
wiktaniach, jak réwniez o koniecznosci bezwzglednego przestrzegania zasad leczenia farmakologiczne-
go. Pomocne moze by¢ zachecanie pacjenta do wykonywania domowych pomiaréw ci$nienia tetniczego.
Prawidtowo przeprowadzona kontrola ci$nienia tetniczego przez pacjentdéw, to wazne uzupelnienie
pomiaréw dokonywanych w gabinecie lekarskim, zar6wno pod wzgledem diagnostycznym, jak i tera-
peutycznym (Zatuska, Ksiazek 2006). Wytyczne ktada szczeg6lny nacisk na domowe pomiary ci$nienia
tetniczego (Campbell 2008). Pomiary dokonywane przez pacjentéw w warunkach domowych stanowia
istotne Zrodto informacji o skutecznosci dziatania lekéw hipotensyjnych, zwigzku pomiedzy wysokoscig
ci$nienia tetniczego a odczuwanymi dolegliwosciami, a takze stosowaniu sie do zalecen lekarskich (Wi-
zner i in. 2005).

Cel pracy

Ocena wptywu edukacji pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym i ciSnieniem tetniczym prawidtowym
wysokim na kontrole i leczenie hipotensyjne.

Material i metody

Badania zostaty przeprowadzone w 2009 roku na terenie wojewodztwa Podkarpackiego w Poradni
Internistyczno - Kardiologicznej w Lubaczowie oraz w Instytucie Ochrony Zdrowia Pafstwowej Wyz-
szej Szkoty Zawodowej w Jarostawiu. Do badan wiaczono 210 os6b w wieku 16 - 76 lat (55% kobiet,
45% mezczyzn) z nadci$nieniem tetniczym i ci$nieniem tetniczym wysokim prawidtowym (ci$nienie
tetnicze skurczowe 130 - 139 mmHg, rozkurczowe 85 - 89 mmHg) mieszkajgcych w miescie i na wsi
(Rycina 1). Badani zostali podzieleni na 3 grupy (po 70 os6b kazda): I grupa - pacjenci leczeni z powodu
nadci$nienia tetniczego powyzej 5 lat (66%kobiet, 34% mezczyzn), Il grupa - pacjenci z nadci$nieniem
tetniczym rozpoznanym po raz pierwszy (50% kobiet, 50% mezczyzn), Il grupa - osoby z ci$nieniem
tetniczym wysokim prawidtowym (49% kobiet, 51% meZczyzn).
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Rycina 1. Miejsce zamieszkania w poszczegélnych grupach badawczych.

Badania pacjentéw przebiegaty w 3 etapach: [ etap badan obejmowat okreslenie poziomu wiedzy
i zachowan zdrowotnych w zakresie kontroli i leczenia hipotensyjnego, Il etap badan obejmowat eduka-
cje pacjentow: trzy 90-minutowe spotkania odbywajace sie raz w tygodniu, w 6-8 osobowych grupach
(pacjenci otrzymali materiaty edukacyjne, ksigzeczke pomiaréw ci$nienia tetniczego), Il etap badan
przeprowadzono trzy miesigce po ukonczeniu programu edukacyjnego — ponownie oceniono stan wie-
dzy i zachowan zdrowotnych w zakresie kontroli i leczenia hipotensyjnego.

Zajecia zostaty przeprowadzone przez przeszkolone zespoty pielegniarsko-lekarskie. Tematyka pro-
gramu edukacyjnego obejmowata doktadne omoéwienie istoty nadci$nienia tetniczego (przyczyny - nad-
ci$nienie tetnicze pierwotne i wtdrne, rozpoznawanie - klasyfikacja nadcis$nienia tetniczego, objawy Kkli-
niczne, diagnostyka - badania podstawowe, rozszerzone i specjalistyczne), jego powiktan (udar mézgu,
zawat mie$nia serca, niewydolno$¢ serca i nerek) oraz korzysci wynikajacych ze skutecznego leczenia far-
makologicznego (leki hipotensyjne) i niefarmakologicznego (dieta niskottuszczowa i ubogosolna, aktyw-
nos¢ fizyczna, negatywny wplyw palenia papieroséw i spozycia alkoholu). Szkolenie miato réwniez na celu
przekazanie uczestnikom, jak wazna role w terapii hipotensyjnej odgrywajg sami pacjenci, ktérzy poprzez
odpowiednie zachowania zdrowotne moga istotnie zredukowac czynniki ryzyka choréb uktadu sercowo-
-naczyniowego, w tym nadcis$nienia tetniczego. Kolejnym istotnym aspektem programu byto ksztattowanie
wsréd uczestnikdw postawy pacjenta w petni wspélpracujacego z lekarzem w zakresie leczenia hipoten-
syjnego. Cze$¢ praktyczna szkolenia obejmowata za$ nauke samodzielnego pomiaru ci$nienia tetniczego.

Do przeprowadzenia badan zastosowano: 1) Program edukacji i leczenia chorych z nadci$nieniem
tetniczym (plan zaje¢), standaryzacja: prof. Piotr Sawicki, prof. Krzysztof Narkiewicz, dr hab. Radostaw
Szczech, 2) ankiete PBS (Program Badania Serca), standaryzacja: dr hab. Radostaw Szczech, dr Tomasz
Zdrojewski, okre$lajaca poziom wiedzy pacjentéw na temat nadci$nienia tetniczego, 3) ankiete kon-
strukcji wtasne;.

Otrzymane wyniki poddano analizie statystycznej. Do analizy danych zostal wykorzystany pakiet
statystyczny Statistical Package for the Social Sciences for Windows. Dla weryfikacji hipotez badaw-
czych przeprowadzono poréwnawczg analize poziomu wiedzy badanych w zakresie kontroli i leczenia
hipotensyjnego, przed szkoleniem i po jego odbyciu, jak réwniez zachowan zdrowotnych w obu tych
wymiarach czasowych. W celu zbadania istotnos$ci réznic czesto$ci pomiedzy dwoma zaleznymi pomia-
rami w przypadku zmiennych jako$ciowych zastosowano test Wilcoxona, a w przypadku zmiennych ilo-
$ciowych wartosci Srednich poréwnywano testem t-Studenta. Wartosci p<0.05 przyjmowano za granice
istotno$ci statystyczne;j.

Wyniki

Z ogétu badanych tylko 3.8% stwierdzito, ze posiada wystarczajgcy zas6b wiedzy na temat nadci-
$nienia tetniczego, 45.2% badanych uznato swoja wiedze za niewystarczajaca, a az 51% miato znikomg
wiedze o nadci$nieniu tetniczym. Wiekszo$¢ uczestnikow szkolenia (91.9%) chciato poszerzy¢ swoje
wiadomo$ci na temat choroby.

Przed edukacjg 55.2% badanych miata Swiadomos¢, ze nieleczone nadci$nienie tetnicze moze przy-
czyni¢ sie do wystgpienia zawatu serca i udaru mézgu, 28.6% byto zdania, Ze moze ono by¢ przyczyna
tylko zawatu serca, a 14.3% nie posiadato zadnej wiedzy na temat powiklan. Po edukacji 89.5% bada-
nych prawidtowo wskazato powiktania nieleczonego nadcisnienia tetniczego (p<0.001).
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Z ogo6tu badanych 16.7% byto zdania, ze nadcisSnienie tetnicze wymaga leczenia tylko wowczas, gdy po-
jawia sie dolegliwosci, a 31.4% nie wiedziato kiedy nalezy rozpocza¢ leczenie. Po edukacji odsetek prawi-
dtowych odpowiedzi wzrést z 51.9% do 86.2% (p=0.006) - znaczny wzrost wiedzy na temat nadci$nienia
tetniczego uzyskano w II grupie (42.9% vs 94.3%, p<0.001) oraz w III grupie (47.1% vs 80%, p<0.001).
Przed wprowadzeniem programu edukacyjnego jedynie 7.1% badanych uwzgledniato leczenie niefarma-
kologiczne w terapii nadci$nienia tetnienia, po edukacji byto to 40% (p<0.001), ale nadal 12.9% wszyst-
kich badanych nie brato pod uwage modyfikacji stylu Zycia jako metody leczenia hipotensyjnego.

Wsréd badanych 46.2% przed edukacja nie znato odpowiedzi na pytanie: ,Czy zgadza sie Pan(i)
z tym, Ze prawidtowe ci$nienie tetnicze w trakcie leczenia farmakologicznego usprawiedliwia odstawie-
nie przepisanego leku?”, 41.9% odpowiedziato przeczaco. Po edukacji odsetek prawidtowych odpowie-
dzi wzrést do 86.6% (p<0.001).

Przed przeprowadzonym programem szkoleniowym 45.7% badanych nie miato wiedzy dotyczacej
objawéw ubocznych leczenia hipotensyjnego, az 32.4% uwazato, ze skutecznie leczone nadci$nienie
tetnicze powoduje wiele dziatan niepozadanych. Po edukacji $wiadomos¢ badanych odno$nie skutkow
ubocznych terapii hipotensyjnej wzrosta istotnie statystycznie (21.9% vs 61%, p=0.04).

Z og6tu badanych 65.2% przed i 69.5% po edukacji stosowato leczenie farmakologiczne (p=0.007).
Wszyscy pacjenci I grupy przed i po edukacji stosowali leki hipotensyjne. Odsetek pacjentéow leczonych
z I grupy wynosit przed edukacjg 95.7%, a po edukacji 98.6%. W III grupie badani przed edukacjg nie
stosowali leczenia farmakologicznego, po edukacji 10% rozpoczeto farmakoterapie. Wsréd responden-
tow 75.7% przed i 95.9% po edukacji przyjmowato leki systematycznie (p<0.001).

W przypadku nagtego wzrostu ci$nienia tetniczego, az 21.9% wykazywato bezradnos¢. Po przepro-
wadzonym programie edukacyjnym takie zachowania przejawiato tylko 2.4%, a badani czeS$ciej przyj-
mowali dodatkowy lek hipotensyjny (10.5% vs 43.8%, p<0.001). Poczatkowo tylko 1.4% badanych przy
naglym wzroScie ci$nienia tetniczego oprécz leku stosowato techniki relaksacyjne - po programie szko-
leniowym metode te stosowato 11% (p<0.001) (Tabela 1).

Tabela 1. Postepowanie badanych w przypadku naglego wzrostu ci$nienia tetniczego (badany mogt
podac wiecej niz jedng odpowiedz).

Jak pacjent(ka) postepuje w przypadku wzrostu ci$nienia tetniczego krwi? e dull:;f:;:l %) | e duk:((:)ji (%)
przestaje wykonywac prace 1.4 7.1
odpoczywam 16.2 49
stosuje metody relaksacyjne muzykoterapia, medytacje, techniki relaksacyjne 1.4 11

nie robie nic, jestem bezradny 21.9 2.4
przyjmuje lek obnizajacy ci$nienie tetnicze 10.5 43.8
wzywam lekarza, pogotowie 7.1 2.4

W badanej grupie 47.6% przed szkoleniem uwazato, Ze pomiar ci$nienia tetniczego przez chorego
w domu moze utatwi¢ skuteczne leczenie, po edukacji takiego zdania byto 84.3% badanych (p<0.001).
Odpowiedzi w poszczegdlnych grupach przedstawiaty sie nastepujaco: w I grupie 65.7% badanych
przed i 84.3% po edukacji byto zdania, Ze pomiar ci$nienia tetniczego przez chorego w domu moze uta-
twi¢ skuteczne leczenie choroby; Swiadomos$¢ taka miato w II grupie 40% przed i 85.7% po programie
(p<0.001) oraz w III grupie 37.1% przed i 82.9% po edukacji (p<0.001). Wéréd badanych 52.9% przed
i 78.6% po edukacji wykazywato che¢ mierzenia ci$nienia tetniczego samodzielnie, jezeli bedzie to po-
mocne w leczeniu (p<0.001).

Edukacja miata istotny wptyw na czestos¢ pomiaréw ci$nienia tetniczego przez badanych: przed pro-
gramem 24.8% mierzyla ci$nienie tetnicze codziennie, a 25.7% dwa razy w tygodniu. Po szkoleniu co-
dzienng kontrole ci$nienia tetniczego odnotowano u 49% badanych (p<0.001) (Rycina 2). Codziennych
pomiaréw ci$nienia tetniczego dokonywato w I grupie 44.3% przed i 61.4% po edukacji (p=0.001), w II
grupie 22.9% przed i 68.6% po programie edukacyjnym (p<0.001), za§ w III grupie po przeprowadzo-
nym szKkoleniu 50% kontrolowato ci$nienie tetnicze dwa razy w tygodniu, a 20% raz w tygodniu.
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Rycina 2. Czesto$¢ pomiarédw ci$nienia tetniczego krwi w poszczegélnych grupach badawczych.

Praktyczna cze$¢ programu edukacyjnego istotnie wptyneta na samodzielny pomiar ci$nienia tet-
niczego przez badanych (65.2% vs 84.8%, p=0.008) (Rycina 3). Przed szkoleniem najliczniejsza grupa
(84.3%), ktéra samodzielnie dokonywata pomiaréw cis$nienia tetniczego stanowita I grupa, w II grupie
byto to 60% badanych, a w III grupie 51.4%. Po przeprowadzonej edukacji najwyzszy wzrost do samo-
dzielnej kontroli ci$nienia tetniczego odnotowano w II grupie (88.6%).
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Rycina 3. Pomiar ci$nienia tetniczego krwi przez badanych.

Przed szkoleniem wiekszo$¢ badanych (73.3%) nie rejestrowato wartoSci ci$nienia tetniczego
w dzienniczku samokontroli, a 18.1% korzystato z niego niesystematycznie, tylko 8.6% badanych regu-
larnie notowato warto$ci ci$nienia tetniczego. Po edukacji 64.3% badanych systematycznie wpisywato
warto$ci mierzonego cis$nienia tetniczego (p<0.001). Przed programem edukacyjnym z dzienniczka sa-
mokontroli w sposdb systematyczny najliczniej korzystali pacjenciz Il grupy (17.1% vs 71.4%, p<0.001).

Omowienie. Niezbednym dziataniem w strategii populacyjnej jest monitorowanie czesto$ci wystepo-
wania chordb uktadu krazenia i ich czynnikéw ryzyka. W dziataniach skierowanych do ogétu populacji
nalezy stosowac takie metody komunikacji spotecznej, aby uswiadomi¢ zagrozenie chorobami uktadu
krazenia i wptyna¢ na modyfikacje niekorzystnych wzorcéw zachowan.

Nadci$nienie tetnicze stanowi istotny problem zdrowotny. Przeprowadzone badanie ukazuje, ze ist-
nieje potrzeba intensyfikacji dziatan promujacych wsrdd pacjentéw wtasciwe zachowania dotyczace
kontroli i leczenia hipotensyjnego. Prewencja nadci$nienia tetniczego powinna obejmowaé zaréwno
prewencje pierwotnag, jak i wtérna, obejmowac chorych, ale przede wszystkim zdrowych, u ktérych ist-
nieje realne zagrozenie chorobg z uwagi na wspoétistnienie kilku czynnikéw ryzyka.

Uzyskane wyniki badan $§wiadczg nie tylko o poszerzeniu wiedzy na temat choroby nadci$nieniowe;j
wsrdd pacjentow biorgcych udziat w programie edukacyjnym, ale réwniez o zmianie stylu zycia i lepszej
kontroli ci$nienia tetniczego. Wsréd badanych tylko 3.8% twierdzito, ze posiada wystarczajacy zaséb
wiadomosci na temat nadci$nienia tetniczego, az 91.9% chciato poszerzy¢ wiedze na temat swojej cho-
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roby. Podobnie w badaniach prowadzonych w ramach Program Polski Projekt 400 Miast (Szczech i in.
2006). Niski odsetek pacjentéw posiadajacych odpowiedni poziom wiedzy w prezentowanych bada-
niach i jednoczesnie wysoki odsetek badanych sktonnych do poszerzenia swoich wiadomosci wskazuje
na ciagla potrzebe prowadzenia dziatan edukacyjnych.

W poczatkowym etapie badan tylko 55.2% respondentéw miata §wiadomos$¢ powiktan nieleczone-
go nadci$nienia tetniczego. Po przeprowadzonym szkoleniu wzrosta wiedza na temat powiktan wsrod
badanych, ale nadal 5.8% chorych i 2.9% zdrowych oséb nie potrafito wymieni¢ Zadnego powiktania.
Podobne wyniki uzyskali Pachciarek i in. (2008). Autorzy zwracajg uwage, iz po roku prowadzonej ob-
serwacji wyniki nadal nie ulegty istotnej zmianie (Pachciarek i in. 2008). Pomimo, zZe dziatania eduka-
cyjne kierowane sg bezposrednio do pacjenta, to nalezy mie¢ Swiadomo$¢, ze pewien odsetek edukowa-
nych niestety i tak nie przyswoi przekazanej wiedzy. W przypadku oséb chorych bariere moze stanowi¢
nieche¢ do zachowan prozdrowotnych i sSwiadomos$¢ choroby. Warto zauwazyg¢, iz zdrowi respondenci,
prezentujg wyzszy poziom wiedzy na temat powiktan nadci$nienia tetniczego. Na tej podstawie mozna
stwierdzi¢, ze posiadana wiedza wptywa jednak mobilizujgco na postawe prozdrowotng, a przez to ry-
zyko rozwoju choroby moze by¢ mniejsze.

Analizujac wiedze badanych w zakresie farmakoterapii nalezy podkresli¢, Ze istnieje wyraZne niedo-
informowanie na temat sposobu, czasu dziatania lekéw hipotensyjnych oraz zasad leczenia nadci$nienia
tetniczego. Tylko 51.9% respondentéw przed edukacja odpowiedziato, Zze w trakcie farmakoterapii przy
prawidtowych wartos$ciach ci$nienia tetniczego, nie nalezy odstawiaé przepisanego leku. Podobne wy-
niki uzyskano w programie Polski Projekt 400 Miast (Szczech i in. 2006). Szczech i in. (2006) opisuja, iz
tylko 59.7% badanych przed i 76% po edukacji byto zdania, iz po normalizacji ci$nienia tetniczego leki
nalezy przyjmowac nadal. Powyzej prezentowane wyniki ukazujg btedne przekonania badanych, ze po
obnizZeniu ci$nienia tetniczego mozna zaprzesta¢ farmakoterapii. Wielu chorych obawia sie, iz ci$nienie
tetnicze zostanie za bardzo obnizone, i tym samym przerywaja leczenie. Dodatkowo wiekszo$¢ z nich
nie odczuwa subiektywnego pogorszenia stanu zdrowia, co utwierdza chorych w przekonaniu, ze przyj-
mowanie lekéw nie jest konieczne (Zatuska, Ksigzek 2006).

Kolejny problem dotyczacy farmakoterapii to posiadana przez pacjentow wiedza na temat systema-
tycznego przyjmowania lekéw hipotensyjnych. W badaniu NATPOL PLUS czy badaniach Pachciarka i in.
(2008) oraz Rudd i in. (2004) wykazano, ze duza cze$¢ pacjentoéw przyjmuje leki niesystematycznie.
Wysoka $wiadomo$¢ badanych na temat zasad leczenia farmakologicznego nie tylko utatwia terapie,
ale moze zmieni¢ stosunek pacjenta do leczenia. Utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy wymaga jed-
nak ciggtego przypominania chorym o konieczno$ci przyjmowania lekéw i korzysciach wynikajacych
z systematycznej farmakoterapii. Pacjent powinien by¢ informowany o koniecznos$ci systematycznego
i dtugotrwatego stosowania lekéw, a schematy dawkowania powinny by¢ zrozumiate i tak dobrane, by
pacjent nie zapominat o ich przyjmowaniu.

Istotnym aspektem w utrzymaniu przewlektej farmakoterapii jest rowniez znajomo$¢ objawow
ubocznych leczenia hipotensyjnego. Wielu chorych uwaza, ze dtugotrwate przyjmowanie lekéw uszka-
dza narzady wewnetrzne. Ulotki z dokladnym opisem dziatan niepozgdanych wywotuja lek pacjentow
przed dtugotrwatg farmakoterapig hipotensyjng (Zatuska, Ksigzek 2006). W prowadzonym badaniu za-
obserwowano wzrost wiedzy badanych na temat objawéw ubocznych leczenia hipotensyjnego. Podobne
efekty uzyskano w programie edukacyjnym prowadzonym przez Szczech i in. (2006). Analizujac bada-
nia wlasne i innych autoréw warto zaznaczy¢, ze dostarczenie profesjonalnej wiedzy o ewentualnych
dziataniach niepozadanych lekéw hipotensyjnych moze mie¢ znaczenie w postawie pacjentéw stosuja-
cych farmakoterapie.

Po przeprowadzonym programie edukacyjnym odnotowano zmiane zachowan pacjentéw w przy-
padku nagtego wzrostu ci$nienia tetniczego. Po szkoleniu ponad trzykrotnie wzrést odsetek badanych,
ktérzy byli sktonni do przyjecia dodatkowego leku obniZzajacego ci$nienie tetnicze. Badania prowadzone
przez Szczech i in. (2001a,b) wykazaty podobne reakcje pacjentéw. W przypadku wzrostu ci$nienia tet-
niczego grupa edukowana dwukrotnie cze$ciej sktonna byta do zwiekszenia dawki lekéw w poréwnaniu
z chorymi grupy kontrolnej. Odpowiednia reakcja pacjenta na wzrost ci$nienia tetniczego jest szczegdl-
nie istotna podczas leczenia. Pacjent posiada na tyle wysoki poziom wiedzy, ze jest Swiadomy swojego
stanu zdrowia i w danej chwili potrafi podjag¢ odpowiednie zachowania (Szczech i in. 2001a,b).
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Istotne znaczenie ma réwniez wiedza badanych na temat pomiaré6w domowych ci$nienia tetnicze-
go, ktore pozwalajg skuteczniej monitorowac leczenie hipotensyjne i wplywaja na aktywna postawe
pacjenta. Chory moze dokonywa¢ pomiaréw dowolnie w ciggu dnia i nie s3 one wéwczas obarczone
efektem biatego fartucha (Wizner, Grodzicki 2001; Wiecek i in. 2011). W przeprowadzonych badaniach
ponad potowa wszystkich respondentéw przed edukacja i 78.6% po edukacji wyrazito che¢ pomiaréw
ci$nienia tetniczego samodzielnie, jesli bedzie to pomocne w leczeniu. Lepsze efekty w zakresie po-
miaréw ci$nienia tetniczego osiagnieto w badaniu Szczech i in. (2006), gdyz po edukacji 92.5% chcia-
to mierzy¢ ci$nienie tetnicze samodzielnie. Podobne efekty obserwowano u wtoskich pacjentéw (Scala
iin. 2008). Odsetek oséb zdrowych uczestniczacych w programie, ktérzy kontrolowali ci$nienie tetnicze
samodzielnie wzrést z 51.4% do 78.6% po edukacji. Wyniki uzyskane przez Pachciarek i in. (2008) wy-
kazaty, ze poczatkowo samodzielnych pomiaré6w dokonywato okoto 50% chorych i 25% oséb zdrowych.
Po roku odsetek wzrost do 83% wsrdd chorych i do 50% wsrod oséb zdrowych (Pachciarek i in. 2008).
Uzupetieniem regularnych i samodzielnych domowych pomiaréw cisnienia tetniczego jest korzysta-
nie z dzienniczka samokontroli. Systematyczna kontrola i samodzielny pomiar ci$nienia tetniczego krwi
przez badanych ma duze znaczenie nie tylko w diagnostyce, ale i kontroli leczenia hipotensyjnego (Za-
tuska, Ksiazek 2006).

WhiosKi

Wiedza pacjentéw w zakresie kontroli i leczenia nadcis$nienia tetniczego przed programem szkole-
niowym byta niezadowalajgca. Edukacja wptyneta pozytywnie na zachowania zdrowotne w aspekcie
systematycznej farmakoterapii i kontroli ci$nienia tetniczego. Dziatania edukacyjne wykraczajace poza
tradycyjny model leczenia pacjenta z nadci$nieniem tetniczym przyczyniaja sie do lepszej wspotpracy
pacjenta z lekarzem, a tym samym do wiekszej skutecznos$ci stosowanej terapii. Mozna przypuszczac, ze
wprowadzenie w Polsce na szeroka skale programu edukacyjnego poprawi skuteczno$¢ leczenia nadci-
$nienia tetniczego, a przez to zmniejszy czesto$¢ wystepowania groZnych powiktan choroby.
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Summary:

Introduction. Hypertension contributes to the development of multi-organ complications, which makes it one of the leading
causes of death worldwide. Early identification of patients with hypertension and their effective treatment is thus critical.
Purpose. Evaluation of the impact of education of patients with hypertension and high-normal blood pressure control and
antihypertensive treatment.

Materials and methods. The study involved 210 people. The level of knowledge and health behaviors studied in the treatment
of hypertensive was rated before, and than after 3 months after completion of the educational program.

Results. Conducted training significantly influenced the control and treatment of hypertensive participants. Among all the
respondents- 65.2% before and 69.5% after education used a pharmacological treatment (p = 0.007). Patients regularly con-
sumed drugs, and did not stop medication treatment after normalization of their blood pressure. In the event of a sudden
increase in blood pressure they more often applied antihypertensive medication by themselves (10.5% vs 43.8%, p <0.001)
and additionally applied relaxation techniques (1.4% vs 11%, p <0.001). After training 49% of the participants controlled their
blood pressure on a daily basis, before the program only 24.8% of them did so (p <0.001) and 64.3% of the respondents regu-
larly conducted diaries of self-control.

Conclusions. The introduction in Poland of an educational program will improve the effectiveness of the control and treatment
of hypertension, and thereby reduce the incidence of complications.

Keywords: hypertension, patient education, antihypertensive treatment

Introduction

Hypertension is one of the most common risk factors for the cardiovascular system. If left untreated, it leads to
a number of organ damages and, consequently, to an increased number of deaths from heart attacks and heart fail-
ures and strokes. Early identification of patients with hypertension and their effective treatment is key, especially
that the disease is for many years asymptomatic.

The number of patients with hypertension is constantly increasing. The report NATPOL PLUS suggests that
hypertension occurs in case of 29% of Poles, high normal blood pressure in 30%, normal blood pressure in case
of 21%, and optimal blood pressure covers only 20% of the population. The problem of undetected hypertension
concerns 33% of the population (Zdrojewski et al. 2004). In the study by NATPOL 2011 several beneficial changes
were observed, such as among others, twice the improved efficacy of treatment of hypertension (from 12% to
26%) and significantly decreased mean arterial pressure of all Poles. Lower pressure is most likely the result of
more effective antihypertensive therapy. Number of people suffering from hypertension is unfortunately higher by
2% than a decade ago - about 32% of adult Poles currently suffer from it, and up to 3.1 million Poles do not know
they have hypertension (Wiecek et al., 2011; Zdrojewski et al, 2013).
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e-mail: katesawicka@wp.pl

-79-



Human and Health, 2013, Volume VI]I, Issue 4 Impact of education on the antihipertensive...
-

Despite the prevalence of abnormal blood pressure in some patients only antihypertensive therapy is effective,
10 % of patients do not consciously take drugs to lower their blood pressure , and a large group of patients is
treated ineffectively (Dtuzniewski 2007) . Lack of efficacy of pharmacotherapy is often due to improper lifestyle,
the failure of the patient to follow medical recommendations, underestimating the risks associated with exceed-
ing normal blood pressure ranges. A common mistake made by patients is also in discontinuing the treatment
after normalization of blood pressure, which then causes it to rise. Sometimes what leads to discontinuation of
medication treatment is the fear of patients of the drug’s side effects (Wizner et al. 2005) . Doctor, during a short
consultation is not able to provide the patient with all the information relating to hypertension. An important
factor that may alter this situation is to increase patient awareness regarding the disease by conducting training
programs. Incurred costs of prevention and education are incomparably lower than expenditures for the treatment
of cardiovascular complications of hypertension resulting from lack of awareness of patients. According to the
recommendations of the World Health Organization, the European and Polish Society of Hypertension education
and non-pharmacological methods of treatment are essential in all patients with hypertension, but also in people
atrisk of developing the disease (Wiecek et al. 2011) .

The effectiveness of antihypertensive therapy is largely affected by the motivation of the patient and his or her
active participation in the therapeutic process. According to the research conducted during treatment of hyperten-
sion 60 % of patients discontinue therapy within the first six months after the diagnosis. This is due, in addition to
side effects and unsatisfactory antihypertensive effect, to lack of motivation to continue treatment, and insufficient
knowledge about the disease (Januszewicz A et al. 2005) . The basis for increasing the motivation of the patient is
giving them full information about the pathogenesis of hypertension and its risk factors, possible complications,
as well as the need for strict observance of the principles of pharmacological treatment. It may be helpful to en-
courage the patient to perform home blood pressure measurements. Properly conducted blood pressure control in
patients is important to supplement measurements made in the doctor’s office, both in diagnostic and therapeutic
terms (Zaluska, Ksigzek 2006) . The Guidelines place particular emphasis on home blood pressure measurements
(Campbell 2008) . Measurements taken by patients at home are an important source of information about the
effectiveness of antihypertensive drugs, the relationship between the level of blood pressure and occurring symp-
toms, as well as complying with medical recommendations (Wizner et al. 2005) .

Target of the study

Evaluation of the impact of education of patients with hypertension and high-normal blood pressure on control
and antihypertensive treatment.

Materials and methods

The research was conducted in 2009 in the Podkarpacki province by Internal-Cardio Medicine Clinic in
Lubaczéw and within the Institute of Health Protection of the State Higher Vocational School in Jarostaw. The
study included 210 people aged 16 - 76 years (55% women, 45% men) with hypertension and high normal blood
pressure (systolic blood pressure 130 - 139 mmHg, diastolic blood pressure 85 - 89 mmHg) living in the city and
in the countryside (Figure 1). The subjects were divided into 3 groups (70 people each): Group I - patients treated
for hypertension over 5 years (66% women, 34% men), group II - patients with hypertension diagnosed for the
first time (50% of women , 50% of men), the third group - people with high-normal blood pressure (49% women,
51% men).
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Figure 1. Place of residence in different research groups.

-80-



Human and Health, 2013, Volume VI]I, Issue 4 Impact of education on the antihipertensive...
-

Studies of patients were conducted in three stages: the first stage of the research included determining the
level of knowledge and health behaviors in control and antihypertensive treatment, the second stage of the study
included patient education: three 90-minute meetings were held once a week, in groups of 6-8 people (patients re-
ceived educational materials, a book of blood pressure measurements), the third stage of the research was carried
out three months after the completion of the educational program - the state of knowledge and health behaviors in
control and antihypertensive treatment was measured again.

Classes were conducted by trained nursing - medical teams. The subject of an educational program included a
thorough discussion of the substance of hypertension ( reason - hypertension, primary and secondary identifica-
tion - classification of hypertension, clinical symptoms, diagnosis - basic research, expanded and specialized), its
complications ( stroke, myocardial infarction, heart failure and kidney failure) and the benefits of effective phar-
macological treatment ( antihypertensive drugs ) and non-pharmacological ( low-fat diet and low-salt, physical
activity, the negative impact of cigarette smoking and alcohol consumption). The training was also designed to
provide participants with the important role played by antihypertensive therapy patients themselves who, through
appropriate health behaviors may significantly reduce the risk factors of cardiovascular diseases, including hyper-
tension. Another important aspect of the program was the development of patient attitudes among participants
fully cooperating with the doctor in antihypertensive therapy. The practical part of the training consisted of learn-
ing self-measurement of blood pressure.

The following was applied when conducting the research: 1) The program of education and treatment of pa-
tients with hypertension (schedule of classes), standardization of prof. Peter Sawicki, prof. Krzysztof Narkiewicz,
PhD. Radoslaw Szczech, 2) a survey of HRP (Heart Research Program), standardization: PhD. Radoslaw Szczech,
Dr. Tomasz Zdrojewski, specifying the level of patients’ knowledge of hypertension, 3) survey of one’s own design.

The obtained results were subjected to statistical analysis. For the data analysis statistical package Statistical
Package for the Social Sciences for Windows was used. For the verification of research hypotheses a comparative
analysis of the level of knowledge of respondents in the control and antihypertensive treatment was conducted,
before the training and after its completion, as well as health behaviors in both these time dimensions. In order to
examine the significance of differences between the two frequency dependent measurements in the case of qual-
itative variables the Wilcoxon test was applied, and quantitative variables of mean values these were compared
using t-Student test. Values of p <0.05 was assumed as the border of statistical significance.

Results

Among all the respondents only 3.8% said that they had sufficient knowledge about hypertension, 45.2% of
respondents considered their knowledge to be insufficient, and as many as 51% admitting to the lack of awareness
of hypertension. The majority of participants (91.9%) wanted to expand their knowledge about the disease.

Before education, 55.2% of the respondents were aware that untreated hypertension may contribute to the
occurrence of myocardial infarction and stroke, 28.6% were of the opinion that it can only be a cause of myocardial
infarction, and 14.3% did not have any knowledge about complications. After education, 89.5% of respondents
correctly indicated complications of untreated hypertension (p <0.001).

Amongst all the researched, 16.7% of all respondents were of the opinion that hypertension requires treatment
only when symptoms appear, and 31.4% did not know when to start treatment. Post receiving the education the
percentage of correct answers increased from 51.9% to 86.2% (p = 0.006) - a significant increase in knowledge
about high blood pressure was obtained in the second group (42.9% vs 94.3%, p <0.001) and group III (47.1% vs
80% , p <0.001). Before the introduction of the educational program, only 7.1% of respondents took into account
the non-pharmacological treatment of hypertension, post the education this number increased to 40% (p <0.001),
but still 12.9% of all respondents did not take into account the lifestyle modification as a method of antihyperten-
sive therapy.

Among the respondents, 46.2% before education did not know the answer to the question: “Do you agree that
the normal blood pressure during pharmacological treatment justifies the discontinuation of prescribed medi-
cation?”, 41.9% answered this choosing negative option. After education, the percentage of correct responses in-
creased to 86.6% (p <0.001).

Before the training program was conducted 45.7% of the respondents had no knowledge of the side effects of
antihypertensive treatment, as many as 32.4% felt that effectively treated hypertension causes many side effects.
After education the awareness of the surveyed regarding the side effects of antihypertensive therapy increased
significantly (21.9% vs 61%, p = 0.04).

From the total of the respondents, 65.2% before and 69.5% after education used a pharmacological treatment
(p = 0.007). All of the patients and groups before and after education used antihypertensive drugs. The proportion
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of patients treated from group Il was 95.7% before education, and after the education it increased to 98.6%. The
third group of subjects before education did not use pharmacological treatment, and after the education 10% of its
members started pharmacotherapy. Among the respondents 75.7% before and 95.9% after education were taking
medications regularly (P <0.001).

In the event of a sudden increase in blood pressure, as many as 21.9% showed helplessness. After conducting
an educational program such behavior was manifested only by 2.4%, and subjects more often received additional
antihypertensive medication (10.5% vs 43.8%, p <0.001). Initially, only 1.4% of respondents with a sudden in-
crease in blood pressure in addition to the drugs applied relaxation techniques - after the training program, this
method was used by 11% (p <0.001) (Table 1).

Table 1. Actions of respondents in case of a sudden increase in blood pressure (the researched persons could give
more than one answer).

before after
How does the patient act in the event of an increase in blood pressure? education education
(%) (%)
I cease to do the work 1.4 7.1
I rest 16.2 49
I use methods of relaxation, music therapy, meditation, relaxation techniques 1.4 11
I do not do anything, I'm helpless 219 2.4
I take blood pressure-lowering drug 10.5 43.8
I call the doctor, ambulance 7.1 2.4

In the study group, 47.6% before the training felt that the measurement of blood pressure by patients at home
may facilitate effective treatment, and after education 84.3% of patients was of this opinion (p <0.001). Replies in
each group were as follows: group I, 65.7% of the respondents before and 84.3% after education was of the view
that the measurement of blood pressure by patients at home can facilitate the effective treatment of the disease;
awareness of this was in the second group at the level of 40% before and 85.7% after the program (p <0.001) and
within group 11 it was- 37.1% before and 82.9% after education (p <0.001). Among the respondents, 52.9% before
and 78.6% after education showed a willingness to measure blood pressure by themselves, if it turns out to be
helpful in the treatment (p <0.001).

Education had a significant impact on the frequency of blood pressure measurements by the respondents:
24.8% before the program measured the blood pressure daily, and 25.7% did so two times a week. After the train-
ing, daily control of blood pressure was observed in 49% of patients (p <0.001) (Figure 2). Daily blood pressure
measurements were performed by group I 44.3% before and 61.4% after education (p = 0.001) in group I1 22.9%
before and 68.6% after the educational program (p <0.001), while in the third group after training 50% of respond-
ents controlled blood pressure twice a week and 20% of them did so once a week.

60 49.0
50
40 32.4
< 30 24.7 25.7
20 143128 11.9 3.6 14.8
0 T T T T I_L T T
daily twice once once seldom I'do not
a week a week a month control
blood

pressure

O before education M after education

Figure. 2 The frequency of blood pressure measurements in individual research groups.
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The practical part of the education program had a significant impact on self-measurement of blood pressure by
patients (65.2% vs 84.8%, p = 0.008) (Figure 3). Before the training, the largest group (84.3%), which made meas-
urements of blood pressure by themselves was the group I, group II confirmed this for 60% of the respondents,
and group III for 51.4%. Following the education, the highest increase in blood pressure self-control was observed
in group II (88.6%).

84.8
80 |
65.2

60 |
% 40 |

20 15.7 14.8

| 56 43 37 00 05 0.5
0 B ™ '

by oneself someone nurse, doctor other I do not
from the persons control

family blood
pressure

| O before education M after education

Figure 3. Measurement of blood pressure by patients.

Before the training, the majority of respondents (73.3%) did not record the blood pressure in the logbook,
and 18.1% used it irregularly, only 8.6% of respondents regularly registered any blood pressure. After education,
64.3% of respondents regularly logged the measured blood pressure (p <0.001). Before the educational program
the logbook was used in a systematic manner the most frequently by patients from the second group (17.1% vs
71.4%, p <0.001).

Discussion

Necessary action in the population strategy is to monitor the incidence of cardiovascular diseases and their risk
factors. For the activities aimed at the general population such methods of communication should be used so that the
awareness of the risk of cardiovascular disease and adverse impact on patterns of behavior modification spreads.

Hypertension is a serious health problem. The study shows that there is a need to intensify activities to promote
proper behavior among patients on control and antihypertensive treatment. Prevention of hypertension should
include both primary prevention and secondary one, including patients, but most of all healthy persons, for whom
there is a real risk of disease due to the coexistence of several risk factors.

The obtained results indicate not only an increase of the awareness about the disease among hypertensive pa-
tients participating in the educational program, but also about lifestyle changes and better blood pressure control.
Among the respondents, only 3.8% claimed that they have a sufficient knowledge about hypertension, as many as
91.9% wanted to improve their knowledge of their disease. Similarly, in studies conducted under the Program Pol-
ish Project of 400 Cities (Szczech et al. 2006). The low proportion of patients with an appropriate level of knowl-
edge in the present study, and at the same time a high percentage of respondents willing to broaden their message
indicates a continuing need for educational activities.

In the initial stage of the study, only 55.2 % of respondents were aware of complications of untreated hyper-
tension. After conducting the training the knowledge about complications increased among respondents, but still
5.8 % of patients and 2.9 % of healthy people could not name any complications. Similar results were obtained by
Pachciarek etal. (2008) . The authors note that the results of the conducted observations still did not change signif-
icantly (Pachciarek et al. 2008) . Despite the fact that educational activities are directed at the patients, one should
be aware that a certain percentage of those educated, unfortunately, will not assimilate this knowledge. In the case
of people with the disease, the barrier can be in the reluctance to health behaviors and towards the awareness of
the disease. It is worth noting that healthy respondents represent a higher level of knowledge about the complica-
tions of hypertension. On this basis it can be concluded that the knowledge possessed has a motivating effect on
the attitude of health prevention, and thus the risk of developing the disease can be reduced.
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After analyzing the knowledge of the respondents in the field of pharmacotherapy it should be noted that there
is a clear lack of information on the way in which and the length with which antihypertensive drugs function and
the principles of the treatment of hypertension. Only 51.9 % of respondents answered prior to education that dur-
ing medication treatment with normal blood pressure values, the treatment should not be discontinued. Similar
results were obtained in the Polish 400 Cities Project ( Szczech et al. 2006) . Szczech et al. (2006) report that only
59.7 % of patients before and 76 % after education was of the opinion that, after normalization of blood pressure
medication is to be still taken. Above presented results reveal misconceptions of the respondents that the blood
pressure lowering medication may be discontinued. Many patients fear that the blood pressure lowers too greatly,
and thus this will interrupt the treatment. In addition, most of them do not feel a subjective deterioration in health
status, which assures patients in the belief that medication is not necessary ( Zaluska, Ksigzek 2006) .

Yet another problem with pharmacotherapy concerns knowledge by patients about the systematic adoption
of antihypertensive drugs. In the research by NATP PLUS or research by Pachciarka et al. (2008) and Rudd et al.
(2004) it was demonstrated that a large proportion of patients take medications irregularly. A heightened aware-
ness of the principles by the tested on pharmacological therapy not only helps, but can change the approach of the
patient to treatment. Maintaining a high level of expertise, however, requires constant reminding patients about
the necessity of medication and the benefits of regular medication. The patient should be informed about the need
for a systematic and long-term use of drugs and dosage regimens should be understandable and chosen so that the
patient does not forget about their adoption.

An important aspect in maintaining chronic pharmacotherapy is also the knowledge of the side effects of antihyper-
tensive treatment. Many patients believe that long-term intake of drugs damages the internal organs. Leaflets detailing
the side effects cause anxiety among patients of long-term antihypertensive drug therapy (Zaluska, Ksigzek 2006). In
the conducted study, the authors observed an increase in knowledge of respondents about the side effects of antihy-
pertensive treatment. Similar results were obtained in the educational program run by Szczech et al. (2006). Analyzing
own research and other authors it is worth noting that the provision of professional knowledge about the possible side
effects of antihypertensive drugs may play a role in the attitude of patients treated with pharmacotherapy.

After conducting an educational program changes in behavior of patients in case of a sudden increase in blood
pressure were reported. After training the percentage of respondents who were willing to accept the addition-
al blood pressure lowering medication increased more than three times. Research conducted by Szczech et al.
(200143, b) showed similar responses of patients. In the case of an increase in blood pressure the educated group
was twice as willing to increase the dose of medication compared with the control group patients. Addressing the
patient’s blood pressure increase is particularly important during the treatment. The patient has a high enough
level of knowledge that he or she is aware of their state of health, and at that very moment he or she can undertake
the appropriate behavior (Szczech et al. 20014, b).

The knowledge of the respondents on the home measurement of blood pressure that allows for an effective
antihypertensive therapy and influences the proactiveness of patient is also important. The patient can take meas-
urements freely during the day and they are not burdened with the white-coat effect (Wizner , Grodzitski 2001
Wiecek et al. 2011) . In this study, more than half of all respondents prior to education and 78.6 % after education
expressed willingness to perform blood pressure measurements by themselves if it will be helpful in the treat-
ment. Better results in the measurement of blood pressure were achieved in the study by Szczech et al. (2006) ,
because after education 92.5 % wanted to measure blood pressure alone. Similar effects were observed in Italian
patients (Scala et al. 2008). The proportion of healthy individuals participating in the program, who controlled
blood pressure alone increased from 51.4 % to 78.6 % after education. The results obtained by Pachciarek et al.
(2008) showed that, initially, independent measurements were taken by approximately 50 % of patients and 25%
of healthy individuals. After one year, the percentage rose to 83 % among patients and 50 % among the healthy
(Pachciarek et al. 2008). Regular and independent home blood pressure measurements should be joined by the use
of the logbook. Systematic control and self-monitoring of blood pressure by the respondents is of great importance
not only in diagnosis, but also for the control of antihypertensive treatment (Zaluska , Ksigzek 2006) .

Conclusions

Knowledge of patients on the control and treatment of hypertension before the training program was unsatis-
factory. Education had a positive influence on health behavior in terms of regular medication and blood pressure
control. Educational activities that go beyond the traditional model of treating a patient with hypertension contrib-
ute to better patient compliance with the physician, and thus to greater effectiveness of therapy. It can be assumed
that the introduction in Poland on a large scale of the educational program will improve the effectiveness of treat-
ment for hypertension, and thereby reduce the incidence of serious complications of the disease.
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LASER-INDUCED INTERSTITIAL THERMOTHERAPY
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Shidlovskyi V. A., Shidlovskyi A. V,, (2013) Laser-induced interstitial thermotherapy in treatment of solid nodules of thyroid.
Human and Health 4 (VII), p. 86-90

Introduction. pending on the application of laser-induced interstitial thermotherapy (LITT) in the treatment of solid thyroid
nodules for today is the definition of indications and contraindications, techniques and technology performance, efficiency and
improved long-term results.

The aim of the study. Studing the effect of LITT on parathyroid tissue and functional capacity of thyroid gland, determining
the factors affecting the timing of replacement of host connective tissue and its capacity to develop evidence to reapply
thermotherapy.

Materials and methods. using the LITT there were treated 272 patients with a nodular goiter with no signs of cystic
degeneration. All patients - women from 22 to 68 years. The volume of nodules was within the range from 0.8 to 5.0 cm? On
ultrasonic characteristics, in particular echoic nodules were: 46 - hypoechoic, 189 - isochoric and 37 - hyperechoic. There was
used a diode laser Lakhta Milon. LITT was performed on such parameters: the wavelength of 1060 nm, continuous operation,
output power ranging from 2.5 to 3.2 watts. LITT was controlled by ultrasound. Changes in the nodule, parathyroid tissue and
gland function after LITT was determined on the second day after 2 weeks, 1, 3, 6, 9 and 12 months after the procedure.
Results and discussion. on the second day after laser thermotherapy aseptic inflammation develops in nodules, but their size
increases on 25-30 %. Later, in a certain period the survey, the size of nodules decreased, rates of hormonal function did not
changed. 6 months after LITT with sizes of nodules up to 2 cm® complete replacement of connective tissue occurred in all cases
of hypo- and isochoric nodes and 71% - hyperechoic, and in sizes from 2 to 5 cm?® - 75% of hypoechoic structures, 18 % and
isochoric there was no beneficial effect hyperechoic nodes. In cases of treatment failure called for the repeated LITT, after which
all patients had complete reduction of the nodule.

Conclusions. in the developed mode LITT does not cause destructive changes in parathyroid tissue and hormonal gland
function. Duration of regression and replacement of the nodule by connective tissue determines it’s echogenicity and volume.
Indications for re-use of thermotherapy is the residual tissue at the nodule within the more than 42 % of the initial volume in
six months after treatment and the presence in it thyroid epithelium.

Key words: nodular goiter, treatment, laser-induced interstitial thermotherapy.

Introduction

Today it is generally accepted the fact that since the detection of nodular goiter before the indications for
surgical treatment effective methods of conservative treatment do not exist [Grinyova 2003]. From the 80’s of the
last century in the treatment of this pathology it is used the technique of sclerotherapy of nodules. However, it
has some significant disadvantages and complications: regression nodule volume does not exceed 50 %, available
destruction of paranodular tissue, expressed pain syndrome.

Since 1998 there has been developed and implemented the technique of laser-induced interstitial
thermotherapy (LITT) in the treatment of thyroid solid nodules. [Privalov et al. (2002), Grinyova (2003),
Faizrakhmanov (2006), Mogutov (2009), Valcavi et al. (2010)]. Today it is widely used in the countries of
America, Western Europe, Russia, Asia and Japan. According to literature data Russian endocrine surgeons have
experience of treating more than 3,000 patients with different nidal pathology of thyroid gland. However, despite
the widespread use of the method and acquired experience, there are issues of determining the indications and
contraindications, technique and technology of its performance, efficiency rise and improvement of treatment
outcomes that are need to be discussed and not unsolved to the end [Cakir B. et al. (2006), (2009), Dossing,
Bennedbaek, Hegedus (2006), Papini et al. (2007), Shidlovskiy V., Shidlovskiy A., (2009)].

Adress for correspondence: Shidlovsky Aleksander Department of General and Operative Surgery with Topographic Anat-
omy. Ternopil, Khmel’'nitskogo str 6a/3, e-mail shovk76@mail.ru
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Work objective

To study the impact of LITT on round nodule tissue and functional ability of thyroid gland, to identify factors
that affect the terms of nodule replacement with connective tissue and its volume, to develop indications for
repeated use of thermotherapy.

Materials and methods

Using LITT there were treated 358 patients with nodular goiter without the signs of cystic degeneration. All
patients — women aged from 22 to 68. Before treatment they underwent the following examinations: ultrasound
evaluation of the nodule and round nodular tissue, puncture biopsy of the nodule from three points with followed
by cytological study, determination of the level of thyrotrophin, thyroxin, calcitonin, anti-thyroid peroxidase
antibodies, general analyses of blood and urine, duration of bleeding and clotting time, blood test for infections
(syphilis, hepatitis).

Nodule volume was in the range from 0,8 to 5,0 cm3. In 208 cases it did not exceed 2 cm3, and in 150 patients
- from 2 to 5 cm3. According to ultrasonic characteristics, particularly in echogenicity nodules were as follows:
61 - hypoechoic, 249 - isoechoic and 48 - hyperechoic (Table 1). Blood supply of the nodule in capsular type is
not reinforced in all patients. The part of unaffected with nodule tissue of thyroid (out-of-node parenchyma), was
determined by the formula in cm* V = V., —V,; where V- volume of residual tissue, V, - volume of thyroid gland,
and V- volume of the nodule. In 196 patients residual tissue of the gland was >80 %, in 115 patients - from 80 to
60 % and in 47 - was 60-55 %.

Table 1. Echogenicity and volume of nodules in examined patients

Ecl:;:),tlgszlizity hypoechoic isoechoic hyperechoic
Upto2cm3n=208 41 131 36
2-5cm*n=150 20 118 12
Total 61 249 48

We used diode laser “Lakhta-Milon”. LITT was conducted under the following parameters: wavelength 1060 nm,
continuous mode, radiated power in the range from 2,5 to 3,2 watts. Run of the LITT was under sonographic control.

Changes in the nodule, round nodular tissue and function of the gland after the LITT were determined on the
second day, in 2 weeks, in 1, 3, 6, 9 and 12 months after the manipulation. Changes of nodules’ volume and their
structure were studied using ultrasound machine “TOSHIBA” Nemio XG SSA - 580 A, levels of thyrotrophin, thyroxin
and anti-thyroid peroxidase antibodies (using immunoenzyme method), morphological changes in punctates from
the nodule and paranodular tissue (on the second day and in a month after treatment) and only from the area of the
nodule in cases of incomplete its reduction during 9 months after the LITT and in 6 months after the repeated LITT.

LITT effectiveness was estimated by the percentage of nodule regress in comparison with the original data
according to the following criteria: high efficiency - over 80 %, moderate efficiency - within 80 - 50 %, low
efficiency - from 25 to 50 % and unsatisfactory result - less than 25 %.

Results and discussion

On the second day after the LITT the volume of nodules increased on 20-35 % in comparison with the
original data. Percentage of their increase depended on the echogenicity. Hyperechoic nodules increased on
20-25 %, isochoic - on 25 - 30 %, and hypoechoic - on 25 - 35 %. The increase of nodules’ volume is a result
of aseptic inflammation and edema of tissue inside the nodule. At cytological study of the nodules’ tissue there
were revealed the signs of aseptic inflammation (leukocytic infiltration, edema of interstitial tissue). In punctate
from the paranodular tissue the signs of inflammation were absent. Indices of anti-thyroid peroxidase antibodies,
thyrotrophin and thyroxin were not significantly different from the original data (p>0,05).

Two weeks after the treatment, according to the ultrasound investigation, the nodules’ volume decreased
to initial indices (before treatment) and their echogenicity did not change. Levels of anti-thyroid peroxidase
antibodies, thyrotrophin and thyroxin were within normal limits.

In one month after treatment the decrease of nodules volume was in the range from 28 to 42 % (32 + 0,4 %,
p<0,01) and was different depending on the echogenicity. So hyperechoic nodules decreased in average on 28 - 30,0
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%, and iso- and hypoechoic - on 31 - 42 %. At cytological study in the tissue of nodules was determined fibrous
transformation and in some patients, mainly with the initial nodules’ volume more than 2 cm?, in addition there
were signs of aseptic inflammation or edema of interstitial tissue. In paranodular parenchyma pathomorphological
changes were absent. Indices of antibodies to microsomal fraction, levels of thyrotropin and thyroxine were within
normal limits and in comparison with the data in the second week after the LITT did not change significantly. (p>0,05).

Complete replacement of the nodule with connective tissue was noted in three months in 138 patients (38,6
%). Among these patients 134 patients had nodule’s volume before treatment less than 2 cm? (hypoechoic - 36,
isoechoic - 80, hyperechoic - 18) and 4 - from 2 to 5 cm?, all isoechoic. In all these patients changes of the functional
activity of the thyroid were within euthyroidism and, in comparison with indices in a month were not reliable
(p>0,05). Residual tissue volume in the area of the nodule was from 0,1 to 0,2 cm?, and regression of nodule’s
volume was from 84 to 92 %. Connective tissue was at cytological study of the nodule area tissue. In the other 220
patients regression of nodule’s volume was in the range from 37 to 68 %.

In the sixth month of observation in138 patients, who had confirmed replacement of nodules with connective
tissue - scar volume did not change. Among other 220 patients, 96 had sonographicsigns of the nodules replacement
with scar tissue, volume of which was from 0,2 to 0,4 cm?, and decrease of nodules’ volume in comparison with
the original data was from 72 to 84 %. Connective tissue was at cetological study of the nodule area. Among these
patients in 63 - nodule’s volume before the LITT was less than 2 cm3, and by the echogenicity - in 3 hypoechoic, in
51 -isoechoicand in 9 - hyperechoic. In 33 cases nodules’ volume was within 2 - 5 cm?®. Among them there were 16
hypoechoic and 13 isoechoic. In general for six months after the LITT replacement of nodules with the connective
tissue was in 234 patients (65,4 %), and decrease of nodules’ volume was from 72 to 92 %. In other 124 patients
decrease of nodules’ volume was from 41 to 58 %.

In the ninth month after the LITT there were no changes of connective tissue volume in the area of nodules. In 123
patients regression of nodules’ volume in comparison with the results for six months did not exceed 5 % and in total,
in comparison with the original data, decrease of nodules in these patients in the process of treatment was in the range
from 46 to 61 %. Before treatment 10 of these patients had hyperechoic nodules and less than 2 cm?; 113 patients had
nodules from 2 to 5 cm?® and 5 had hypoechoic nodules, 96 patients - isoechoic and 12 - hyperechoic. Connective tissue
and follicular epithelium cells of thyroid gland were revealed at cytological study of the nodule area. All these patients
underwent a repeated session of the LITT using the power 3,0 - 3,2 watts and procedure duration from 10 to 15 min.

In three months after the repeated LITT replacement of the nodule with connective tissue was in 72 patients.
Residual nodules’ volume was from 0,4 to 0,6 cm?, and regression in comparison with the initial volume was from
73 to 76 %. In other 51 patients regression of the nodule’s volume was in the range from 59 to 71 %.

In the sixth month of observation after the repeated LITT in 72 patients who had confirmed replacement of
nodules with connective tissue - scar volume did not change. In 51 patients was observed sonographic pattern
of parenchyma nodules replacement with echodense tissue volume of which was from 0,45 to 0,6 cm?, and at
cytological study present connective tissue was without thyroid epithelium. So, replacement of the nodule tissue
with connective tissue was after the repeated LITT in all cases.

Absence at different terms after the LITT the pathomorphological changes in round nodule tissue, increase
above normal content in blood of antibodies to thyroid peroxidase, thyreotrophin and thyroxin suggests that
thermotherapy of the nodule using the laser energy in selected modes does not cause the destruction of the thyroid
gland parenchyma and disorders of its functional state.

Our experience of application of the LITT in the treatment of the thyroid solid nodules testifies to the high
efficiency of this technique. Positive effect of treatment was achieved in all cases among 358 treated patients. High
efficiency of treatment was noted in 234 patients (65,4 %), moderate - in 124 patients (34,6 %). There were no
cases of low efficiency and unsatisfactory results of the LITT.

We consider, that the factors, that determine the effectiveness of the LITT in the treatment of nodular euthyroid
goiter is volume and echogenicity of the nodule. (Table 2).

Table 2. Effectiveness of the LITT, volume and echogenicity of nodules

Nodules'volume and echogenecity up to 2 cm® (n = 208) from 2 to 5 cm® (n =150)

hypo- . . hyper- hypo- iso- hyper-
Terms after the LITT echoic  |'S° echoic echoic echoic echoic echoic
Before treatment 41 131 36 20 118 12
Cure completed 41 131 26 15 21 0
In six months after the LITT 100 % 100 % 71 % 75 % 18 %

10 5 97 12

Repeated LITT 29 % 25 % 82 % 100 %
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The nodules with initial volume up to 2 cm? had higher rate of regression and less scar volume after the LITT.
The vast majority of these nodules replaced on the connective tissue within 3-6 months after the LITT. Residual
volume of the scar did not exceed 12% from the initial nodule’s volume. Regression of the nodules with initial
volume 2-5 cm? was longer, and the volume of residual tissue was from 15 % to 40%. In the overwhelming majority
of cases these nodules needed the repeated LIIT (Table 2, Figure 1).

160

140 ‘
100 [/ \;"
- X
" N

40 J\

20 \Tg 1T\El]

Initial 2" day 14" day 1 month 3 months 6 months Repeated 12 months 15 months
value LITT, 9 months
Observation time

Percentage of volume change

‘ —== Nodule’s volume < 2 —o— Nodule’s volume = 2-5

Figure 1. Changes of nodules’ volume in different terms after the LITT

Echogenicity of nodules significantly affects the rate of their regression and the volume of residual scar. So
hypoechoic nodules reacted intensely with volume increase on the second day after the manipulation, regressed
faster and replacement for the scar was observed within 3-6 months (p<0,01). Repeated LITT mostly was needed
for the nodules with volume from 2 to 5 cm3and the part of hyperechoic nodules with volume up to 2 cm?3. Reactive
edema of isoechoic nodules was less expressed and replacement of them with connective tissue was observed
within 3-15 months after the LITT, and residual volume, that is the scar volume, was in the range from 9 to 28 %
from the initial one. Hyperechoic nodules least of all reacted to the LITT with reactive edema and volume increase,
and residual tissue volume on the place of the nodule was in the range from 15 to 36 % from the indices to the
treatment (Figure 2).
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Figure 2. Intensity of regression of different echogenicity nodules.

Nodule regression and the volume of scar tissue did not depend on the age of patients and the percentage of
unchanged tissue of the thyroid gland before treatment.

Indication for the repeated LITT we consider slow regression of the nodule, especially within 6 - 9 months after
treatment, decrease of its volume in the range up to 58 %, in the presence of epithelium of thyroid gland in the
residual tissue according to the data of fine-needle puncture aspiration.
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Conclusions

Laser-induced interstitial thermotherapy does not cause destructive changes in the round nodule tissue and
disorders of the function of thyroid gland in the selected modes and technique.

Result of the laser-induced interstitial thermotherapy is full replacement of nodule’s tissue with connective
tissue. Its effectiveness makes 100 %.

Speed and completeness of replacement of the nodule with connective tissue after laser-induced interstitial
thermotherapy depend on the volume and echogenicity of the nodules. At volume up to 2 cm®complete replacement
on the connective tissue of hypo- and isoechoic nodules occurred in all patients, and hyperechoic - in 71 %. About
75 % of patients with nodules volume of which is from 2 to 5 cm3needed the repeated thermotherapy application.
This applies to all patients with hyperechoic nodules, 25 % - with hypoechoic and 82 % - isoechoic nodules.

Patients with residual tissue of nodular formation need the repeated thermotherapy. Absolute indication for
its performance is slow nodule reduction, in the presence of nodular parenchyma among the connective tissue
elements.
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