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STRESZCZENIE

Wstep. Atopowe zapalenie skory jest procesem chorobowym obej-
mujacym naskorek oraz skore wiasciwg. Ma charakter nawrotowy.
Cechg charakterystyczna jest typowe rozmieszczenie zmian, a takze
niezwykle nasilony $wiad. Etiologia tego schorzenia nie jest do kon-
ca poznana. Atopowe zapalenie skory jest choroba, ktéra poprzez
nieprzyjemne i meczace objawy jest bardzo ucigzliwa i stresujaca,
zaréwno dla chorujgcego dziecka, jak i dla jego rodzicow.

Cel. Celem pracy byta ocena dziatan pielegnacyjnych oraz lecz-
niczych prowadzonych przez rodzicéw dzieci chorych na atopo-
we zapalenie skory.

Materiat i metody. Materiatem wykorzystanym do badan byty
odpowiedzi na pytania zamkniete zawarte w autorskim kwestio-
nariuszu ankiety. W badaniu wzigto udziat 55 rodzicow dzieci
chorujacych na atopowe zapalenie skory.

Wyniki. Wyksztatcenie, miejsce zamieszkania, status material-
ny oraz wychowywanie dziecka samotnie badz z matzonkiem
majg statystycznie istotny wptyw na poziom wiedzy rodzicow,
natomiast wiek rodzicow, przypadki atopii w rodzinie, liczba po-
siadanych dzieci oraz aktywno$¢ zawodowa rodzicow nie majg
statystycznie istotnego wptywu na poziom ich wiedzy.

Whioski. Im wyzszy jest poziom wiedzy rodzicow chorego dziecka,
tym lepiej potrafig oni zadba¢ o prawidtowa pielegnacje skory oraz
unikna¢ powikfan zwigzanych z leczeniem lub ztagodzi¢ te powiktania.

StOWA KLUCZOWE: atopowe zapalenie skory, domowa opieka
pielegnacyjna, wiedza o zdrowiu.

Wprowadzenie

Atopowe zapalenie skory (AZS) jest procesem chorobo-
wym o charakterze nawrotowym obejmujgcym naskoé-
rek oraz skoére wtasciwg. Cechg charakterystyczng jest
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ABSTRACT

Introduction. Atopic dermatitis is a disease that affects the epi-
dermis and dermis. It has a recurrent nature. A characteristic fe-
ature is the typical location of the changes, as well as extremely
severe itching. The etiology of this disease is not fully understood.
Atopic dermatitis is a disease that through unpleasant and an-
noying symptoms is very inconvenient and stressful, both for the
ailing child and for his/her parents.

Aim. The aim of this study was to evaluate a level of knowledge
and therapeutic activities carried out by the parents of children
with atopic dermatitis.

Material and methods. Material used for the study were re-
sponses to closed questions contained in the author’s survey in-
terview. The study involved 55 parents of children suffering from
atopic dermatitis.

Results. Education, place of residence, economic status, and ra-
ising a child alone or with a partner, have a statistically significant
impact on the level of parents’ knowledge. The age of parents,
occurrence of atopy in the family, number of children and pro-
fessional activity of parents do not have a statistically significant
effect on the level of their knowledge.

Conclusions. Parents with higher level of medical knowledge
pay more attention to proper skin care and alleviate complications
associated with the sick child’s treatment.

KEYWORDS: atopic dermatitis, home nursing, health knowledge.

typowe rozmieszczenie zmian, a takze niezwykle nasi-
lony éwigd. Informacje na temat epidemiologii atopowe-
go zapalenia skoéry sg zréznicowane. Wptyw na to mogg
mie¢ btedy diagnostyczne oraz r6zny obraz kliniczny.
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Dane literaturowe wskazujg, ze na AZS cierpi od 5 do
20% populacji zamieszkujgcej poétnocng oraz zachod-
nig cze$¢ Europy, Stany Zjednoczone i Australie. Bada-
nia wykazujg, ze w krajach wysoko rozwinietych obser-
wuje sie tendencje wzrostowg zachorowalnosci na te
jednostke chorobowg [1]. Pierwsze objawy pojawiajg si€
u 80% dzieci w 1. roku ich zycia, a przed ukonczeniem
5. roku zycia — u 95% [2-4]. W 75% u dzieci w wieku
10-14 lat nastepuje remisja choroby, natomiast u pozo-
statych dochodzi do rozwoju przewlektej postaci cho-
roby [5]. Atopowe zapalenie skory czesto jest objawem
poczatkujgcym ,marszu atopowego”. Az 80% dzieci
w pozniejszym wieku zachoruje na astme oskrzelowa,
a w nastepnej kolejnosci na alergiczny niezyt nosa [2].

Patomechanizm AZS w dalszym ciggu pozostaje
niewyjasniony. Uznaje sie jednak, ze istotng role w roz-
woju choroby odgrywajg interakcje wystepujace mie-
dzy zaburzeniami adaptacyjnej i pierwotnej odpowiedzi
immunologicznej i zapalnej, uwarunkowanymi gene-
tycznie nieprawidtowosciami struktury i funkcji bariery
naskorkowej oraz czynnikami infekcyjnymi, a takze ele-
mentami otaczajgcego Srodowiska, do ktérych zaliczy¢
mozemy alergeny pokarmowe i powietrznopochodne,
substancje draznigce czy mikroorganizmy (Staphylo-
coccus aureus, Malassezia species) [6, 7]. W przebiegu
choroby najbardziej charakterystyczne sg sucho$¢ ské-
ry i jej zwiekszona wrazliwo$¢ na dziatanie zewnetrz-
nych czynnikéw draznigcych, co jest bezpo$rednim wy-
nikiem zaburzen bariery naskérkowej spowodowanych
nieprawidtowos$ciami w metabolizmie nienasyconych
kwasow ttuszczowych [2].

Terapia atopowego zapalenia skéry ze wzgledu na
wieloczynnikowg patogeneze i przewlekty charakter
jest bardzo trudna. Leczenie AZS obejmuje profilakty-
ke, leczenie miejscowe i ogbIne oraz stosowanie fotote-
rapii [8, 9]. Preparaty wykorzystywane w miejscowym
leczeniu to glikokortykosteroidy, inhibitory kalcyneuryny
(pimekrolimus, takrolimus), a takze $rodki przeciwgrzy-
bicze i przeciwbakteryjne [10-12]. W leczeniu ogélnym
AZS stosuje sie leki immunosupresyjne, przeciwhista-
minowe, a w poszczegblnych przypadkach takze leki
przeciwwirusowe i antybiotykoterapie [6, 13]. Ogromne
nadzieje dotyczace leczenia AZS poktada sie w lekach
biologicznych (omalizumab, efalizumab, interferon ).
Terapia biologiczna stwarza mozliwo$¢ bardziej swo-
istego postepowania, a takze, co istotne, mniej toksycz-
nego w poréwnaniu z innymi grupami lekéw [14]. Nieste-
ty leki biologiczne nie zostaty do tej pory zatwierdzone
w terapii atopowego zapalenia skéry. Najwazniejszym
elementem w postepowaniu leczniczym i uzupetniajg-
cym AZS jest eliminowanie objawu suchos$ci skéry. Do
tego celu stosuje sie emolienty i preparaty nawilzajgce.
Oproécz preparatéw nattuszczajgcych i nawilzajgcych
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niezwykle waznym elementem profilaktyki sg kgpiele
lecznicze z dodatkiem srodka nattuszczajgcego w po-
staci olejku, emulsji lub specjalnie przeznaczonych do
tego celu ptynéw do kapieli. Do pielegnacji chorej ské-
ry zalecane jest takze stosowanie dermokosmetykéw
o pH 5,5 niezawierajgcych alergizujgcych i draznigcych
substancji. Szczeg6lne znaczenie w pielegnacji majg
preparaty zawierajace w 5-10% mocznik [15]. Prawidto-
wa pielegnacja skéry prowadzi do zmniejszenia zmian
chorobowych oraz odtworzenia zaburzonego funkcjo-
nowania bariery skérnej. Z kolei wzmacnianie funkcjo-
nowania bariery skérnej moze przyczynic sie do zmniej-
szenia ucigzliwych objawéw [16].

AZS jest jednostkg chorobowa, ktora poprzez nie-
przyjemne i meczace objawy jest bardzo ucigzliwa
i stresujgca, zaréwno dla chorujgcego dziecka, jak i dla
jego rodzicéw. Wptywa na zycie i funkcjonowanie catej
rodziny. Moze znaczgco obnizy¢ jako$¢ zycia chorego
dziecka i jego rodzicow. Wiedza rodzicow w zakresie
pielegnacji i leczenia dziecka z AZS moze znaczaco
wptyng¢ na poprawe stanu chorujgcego dziecka.

Cel pracy

Celem pracy byta proba oceny dziatan pielegnacyjnych
oraz leczniczych prowadzonych przez rodzicow dzieci
chorych na atopowe zapalenie skory zamieszkatych na
terenie wojewodztwa lubuskiego, a takze poszukiwanie
zwigzkéw miedzy tymi dziataniami a szeregiem zmien-
nych niezaleznych od badanej grupy.

Materiat i metody

Badaniem objeto 55 rodzicéw dzieci z rozpoznanym
atopowym zapaleniem skéry, zgtaszajacych sie do
poradni dermatologicznej w Gorzowie Wielkopolskim.
Zostato ono przeprowadzone od kwietnia do czerwca
2014 roku. Metoda badan zastosowang w pracy byt
sondaz diagnostyczny. Narzedziem badawczym byt
autorski kwestionariusz ankiety zawierajgcy 33 pytania
zamkniete. Pierwsze 11 pytan dotyczyto danych na te-
mat osoby badanej, niezbednych do przeprowadzenia
badania. Kolejne 22 pytania weryfikowaty wiedze bada-
nego na temat pielegnacji i leczenia dziecka z atopowym
zapaleniem skory. W czesci sprawdzajgcej wiedze za
kazdg poprawng odpowiedz osoba badana otrzymywata
punkty. Maksymalna ilo$¢ punktéw wynosita 23. Poziom
wiedzy oceniany byt wedtug nastepujgcej skali:

e 23-20 pkt. — poziom wiedzy bardzo wysoki,

e 19-15 pkt. — poziom wiedzy wysoki,

e 14-10 pkt. — poziom wiedzy $redni,

J 9-5 pkt. — poziom wiedzy niski,

. 4-0 pkt. — poziom wiedzy bardzo niski.

Uczestnicy badania zostali poinformowani o celu
badawczym oraz anonimowosci badania. Do analizy



statystycznej wynikow badania zastosowano metody
statystyki opisowej, test U Manna-Whitneya oraz test
Kruskala-Wallisa i test post hoc Dunna. Do analizy sta-
tystycznej wybrano zmienne: wyksztatcenie, miejsce
zamieszkania, wiek, aktywno$¢ zawodowa, warunki ma-
terialne, liczba posiadanych dzieci, wystepowanie atopii
u rodzenstwa chorego dziecka oraz liczba oséb wycho-
wujgcych dziecko. Przyjeto poziom istotnosci p < 0,05.

Wyniki

Badanie przeprowadzono na grupie 55 os6b: 45 kobiet
(82%) oraz 10 mezczyzn (18%). Najliczniejsza grupe sta-
nowili rodzice w przedziale wiekowym 20-30 lat (44%),
najmniej liczng grupa byty osoby w wieku 40-50 lat
(16%) oraz w wieku powyzej 50 lat (9%). Przewazajgca
liczba ankietowanych — 26 (47%) — mieszka w miescie
powyzej 100 tys. mieszkancow, 18 oséb (33%) zamiesz-
kuje mate miasto do 100 tys. mieszkancéw, a 11 os6b
(20%) mieszka na wsi. Wsrod badanej grupy najwiecej
0os6b — 29 (53%) — miato wyksztatcenie wyzsze, wy-
ksztatcenie $rednie zadeklarowato 14 oséb (25%), a za-
wodowe miaty 4 osoby (7%). Liczba oséb pracujgcych
(56%) jest porownywalna do liczby os6b niepracujgcych
zawodowo (44%). Wigkszo$¢ ankietowanych — 29 os6b
(53%) — okreslita swojg sytuacje materialng jako dobrg
(42%) oraz bardzo dobrg (11%). Status $redniej sytuaciji
materialnej podato 18 oséb (33%), a ztg deklarowato
8 0s6b (15%). Prawie potowa badanych (47%) posiada
tylko jedno dziecko, 40% — dwoje lub troje dzieci, nato-
miast wigcej niz troje dzieci posiadato zaledwie 13% spo-
$réd badanych. W 78% przypadkéw pozostate dzieci nie
chorowaty na atopowe zapalenie skory, natomiastw 22%
u rodzenstwa takze stwierdzono AZS. Sposroéd ro-
dzicéw biorgcych udziat w badaniu 82% wychowuje
dziecko wraz z matzonkiem lub partnerem. Pozostate
18% badanych samotnie wychowuje swoje dziecko.
W badanej grupie w 73% rozpoznanie AZS u dziecka
nastgpito do 2. roku zycia, natomiast w 27% — miedzy 2.
a 12. rokiem zycia dziecka. W 55% przypadkéw na ato-
powe zapalenie skory cierpieli inni cztonkowie rodziny,
w pozostatych 45% choroba dziecka byta pierwszym
przypadkiem AZS w rodzinie.

Tabela 1. Charakterystyka badanej populacii
Table 1. Characteristics of the study population

Liczebno$¢/Population 55
Pte¢/Sex
kobiety/women 45 (82%)
mezczyzni/males 10 (18%)
Wiek/Age
20-30 lat/20-30 years 24 (44%)
31-40 lat/31-40 years 17 (31%)

41-50 lat/41-50 years 9 (16%)
powyzej 50 lat/over the age 50 5 (9%)
Miejsce zamieszkania/Place of residence
miasto powyzej 100 tys./big city 26 (47%)
miasto do 100 tys./small city 18 (33%)
wieé/village 11 (20%)
Wyksztatcenie/Education
podstawowe/primary 8 (15%)
zawodowe/vacational 4 (7%)
Srednie/secondary 14 (25%)
wyzsze/higher 29 (53%)
Aktywnos¢ zawodowa/Professional activity
pracuje/yes 31 (56%)
nie pracuje/no 24 (44%)
Warunki materialne/Material conditions
zte/bad 8 (15%)
Srednie/average 18 (33%)
dobre/well 23 (42%)
bardzo dobre/very well 6 (11%)
Liczba posiadanych dzieci/Number of children
1 dziecko/1 child 26 (47%)
2-3 dzieci/2-3 children 22 (40%)

powyzej 3 dzieci/more than 3 children 7 (13%)
Wystepowanie AZS u rodzenstwa chorego dziecka/
Prevalence of AD in siblings
AZS wystepuje/AD occurs 12 (22%)
AZS nie wystepuje/AD doesn’t occur 43 (78%)

Liczba os6b wychowujacych dziecko/
Number of people raising a child

1 rodzic/1 parent 10 (18%)
2 rodzicow/2 parents 45(82%)

Wiek zdiagnozowania choroby/

Age at diagnosis of AD disease
ponizej 2. r. z.Junder 2 years of age 40 (73%)
miedzy 2. a 12. 1. z./between 2 and 12 15 (27%)

years of age
Wystepowanie AZS w rodzinie/Occurence of AD in family

tak/yes 30 (55%)
nie/no 25 (45%)

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Przeanalizowano wptyw wyksztatcenia, jakie majg
rodzice, na poziom wiedzy na temat dziatah pielegna-
cyjnych i leczniczych prowadzonych w przebiegu AZS.
Wykazano, ze wyksztatcenie, jakie posiadajg rodzice,
istotnie wptywa na ich poziom wiedzy na temat dziatan
prowadzonych w przebiegu AZS (p = 0,001). Zgodnie
z przyjeta skalg rodzice z wyzszym wyksztatceniem
wykazali sie wysokim poziomem wiedzy, $rednio uzy-
skali 15,379 punktu, na 23 mozliwe do zdobycia. Sredni
poziom wiedzy prezentowali rodzice z wyksztatceniem
$rednim i zawodowym — $rednio 14 punktéw i 14,5
punktu. Zdecydowanie stabiej wypadta grupa rodzicéw
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z wyksztatceniem podstawowym, uzyskujac zaledwie
7 punktéw, co odpowiada niskiemu poziomowi wiedzy
(Rycina 1).
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Rycina 1. Poziom wiedzy a wyksztatcenie rodzicow
Figure 1. Knowledge and education of parents

Zrédto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Istotnie statystycznie na dziatania pielegnacyjne
i lecznicze prowadzone u dzieci z atopowym zapale-
niem skoéry wptywa miejsce zamieszkania (p = 0,0009).
Rodzice zamieszkujgcy miasta o liczbie mieszkancéw
powyzej 100 tys. uzyskiwali $rednio 15,73 punktu, co
zgodnie z przyjetg skalg wskazuje na wysoki poziom
wiedzy. Niewiele mniej punktow otrzymywali rodzice
mieszkajgcy w matych miastach do 100 tys. mieszkan-
coéw — 14,11 punktu. Wynik ten odpowiada $redniemu
poziomowi wiedzy na temat dziatan leczniczych i piele-
gnacyjnych. Zdecydowanie stabiej wypadli rodzice za-
mieszkujacy na wsi. Uzyskali Srednio 9,36 punktu. Wska-
zuje to na niski poziom wiedzy rodzicow (Rycina 2).
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Rycina 2. Poziom wiedzy rodzicow a miejsce zamieszkania
Figure 2. Knowledge of parents and place of residence

Zrédto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis
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Wyniki badan wskazujg, ze wptyw na czynnosci po-
dejmowane przez rodzicéw chorego dziecka ma takze
fakt wychowywania dziecka samotnie bgdz przez obo-
je rodzicow (p = 0,003096). Samotni rodzice wykazali
sie¢ Srednim poziomem wiedzy o pielegnacji chorych
dzieci. Uzyskiwali srednio 10 punktow w 23-puntowej
skali. Lepiej wypadli rodzice, ktérzy opieke nad chorym
dzieckiem sprawujg we dwoje. Ich wyniki $rednio wy-
niosty 14,86 punktu, co wedtug przyjetej skali odpowia-
dato gornej granicy Sredniego poziomu wiedzy na temat
czynno$ci pielegnacyjnych i leczniczych (Rycina 3).
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Rycina 3. Liczba oséb wychowujacych dziecko a poziom wiedzy
Figure 3. Knowledge and number of people raising a child

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Nie wykazano istotnych statycznie zalezno$ci mig-
dzy wiekiem rodzicow a dziataniami pielegnacyjnymi
i leczniczymi przez nich podejmowanymi (p = 0,4753).
Wszystkie grupy wiekowe wykazaty sig Srednim pozio-
mem wiedzy wedtug przyjetej skali. Rodzice po 50. roku
zycia uzyskali najmniej punktoéw, $rednio 12,2 punktu.
Osoby pomiedzy 40. a 50. rokiem zycia zdobyli $rednio
12,55 punktu. Najlepiej wypadta grupa 30-40 lat, otrzy-
mata $rednio 14,88 punktu i jest to wynik odpowiadajgcy
gornej granicy $redniego poziomu wiedzy. Najmtodsza
grupa wiekowa, czyli 20-30 lat, uzyskata Sredni wynik
14,25 punktu (Rycina 4).
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Rycina 4. Poziom wiedzy a wiek rodzicow
Figure 4. Knowledge and age of parents

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Na podstawie wynikéw analizy stwierdzono, ze wy-
stepowanie przypadkéw atopii w rodzinie nie ma staty-
stycznie istotnego wptywu na podejmowane przez rodzi-
cow czynnosci pielegnacyjne i lecznicze (p = 0,304501).
Zaréwno rodzice deklarujacy wystgpienie w rodzinie
AZS, jak i osoby, w ktérych rodzinach atopia nie wyste-
powata, uzyskali wyniki wskazujgce na $redni poziom
wiedzy, przy czym w grupie 0s6b, gdzie atopia wyste-
powata, byt to wynik srednio wynoszacy 13,46 punktu,
natomiast w drugiej grupie — $rednio 14,6 punktu (Ry-
cina 5).
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Rycina 5. Poziom wiedzy rodzicow a wystapienie AZS w rodzinie
Figure 5. Knowledge of parents and occurrence of AD in family

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis
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Stwierdzono takze, ze na dziatania lecznicze i pie-
legnacyjne, ktoérych podejmujg sie rodzice chorych na
AZS dzieci, nie ma statystycznie istotnego wptywu licz-
ba posiadanych przez nich dzieci (p = 0,773527). Rodzi-
ce posiadajacy jedno dziecko otrzymali $rednio 14,03
punktu. Sredni wynik uzyskany przez rodzicéw posiada-
jacych wiecej niz jedno dziecko wynosit niewiele mniej,
bo 13,93 punktu. Zaréwno jeden, jak i drugi wynik od-
powiadajg sredniemu poziomowi wiedzy o dziataniach
pielegnacyjnych i leczniczych (Rycina 6).
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Rycina 6. Poziom wiedzy rodzicow a liczba posiadanego potomstwa
Figure 6. Knowledge of parents and number of children

Zrodto: opracowanie whasne
Source: author’s own analysis

Wystepowata statystycznie istotna zalezno$¢ mie-
dzy statusem materialnym rodzicow a podejmowa-
nymi przez nich czynnosciami (p = 0,002). Rodzice
oceniajgcy swoje warunki finansowe jako zte zdobyli
najmniej punktow. Ich $redni wynik wyniést zaledwie
8,42 punktu i wskazuje na niski poziom wiedzy tych
rodzicow. Sredni wynik otrzymany przez rodzicow
o Srednim statusie materialnym to 13,56 punktu. Wynik
ten wskazuje na sredni poziom wiedzy. Wysokim pozio-
mem wiedzy wykazali si¢ rodzice o dobrym i bardzo do-
brym statusie materialnym. Osoby, ktére swoje warunki
finansowe okreslity jako dobre, uzyskaty $rednio 15,34
punktu, natomiast rodzice o bardzo dobrym statusie ma-
terialnym otrzymali najwyzszy wynik, Srednio 18,16 punk-
tu (Rycina 7).

357




llos¢ punktow / Points

2 - 0 Mediana
Bardzo dobry / High ~ Dobry / Good Sredni / Middle Zly | Low [ 25%-75%

Status materialny / Economic status I Min-Maks

Rycina 7. Poziom wiedzy a warunki materialne rodzicow
Figure 7. Knowledge and economic status of parents

Zrédto: opracowanie wasne
Source: author’s own analysis

Na dziatania pielegnacyjne i lecznicze, ktérych po-
dejmuja sie rodzice dzieci z AZS, nie ma statystycz-
nie istotnego wptywu aktywno$¢ zawodowa rodzicow
(p = 0,726838). Osoby, ktére pracowaty w zawodzie,
wykazaty sie $rednim poziomem wiedzy, uzyskujgc
Srednio 13,45 punktu. Réwniez pracujgcy rodzice pre-
zentowali $redni poziom wiedzy na temat czynnosci
pielegnacyjnych i leczniczych prowadzonych w AZS.
Otrzymali oni $redni wynik 14,38 punktu (Rycina 8).
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Rycina 8. Poziom wiedzy rodzicow a aktywno$¢ zawodowa
Figure 8. Knowledge of parents and professional activity

Zrédto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Dyskusja
Atopowe zapalenie skéry jest jedng z najczestszych

chorob skéry wieku dzieciecego. Charakteryzuje sie
przewlektym i nawrotowym przebiegiem, znacznie na-
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silonym $wigdem oraz typowg dla wieku morfologig
i lokalizacjg zmian skérnych. W ostatnich latach za-
chorowalno$é na te chorobe znacznie wzrosta, co jest
w duzej mierze wynikiem narastajgcej ekspozycji na
alergeny [17]. Leczenie AZS zalezy od wieku pacjen-
ta, rozlegtosci i nasilenia zmian skérnych. Jesli zostaty
ustalone czynniki uczulajgce, nalezy w miare mozliwo-
&ci ich unika¢, ale podstawowg role leczniczg odgrywa
prawidtowa pielegnacja skory dziecka [15]. Z tego po-
wodu duzy nacisk ktadzie sie na edukacje chorych i ich
rodzin, gdyz poznanie wtasnej choroby pozwala unika¢
zaostrzen, zapobiega¢ rozwojowi powiktan i podniesé
komfort zycia pacjentéw. Pielegnacja skéry atopowej
polega na stosowaniu preparatow na bazie emulsji za-
wierajgcych sktadniki odnawiajgce uszkodzony ptaszcz
lipidowy, co zapobiega nadmiernemu przesuszeniu
[18]. Z kolei wtasciwe postepowanie lecznicze ma na
celu unikniecie ,marszu alergicznego”, czyli zatrzyma-
nie rozwoju kolejnych schorzen atopowych, takich jak
alergiczny niezyt nosa lub astma oskrzelowa. Dotych-
czas publikowane badania skupiaja sie gtéwnie na wy-
branych aspektach jakosci zycia os6b dorostych z AZS
badz traktujg o wptywie jednostki chorobowej na jako$¢
zycia chorych dzieci i ich opiekunéw [19, 20]. Podejmo-
wane byty rowniez badania dotyczace wptywu AZS na
zycie rodzinne [21]. Jednak w dostepnej literaturze nie
badano wptywu edukacji rodzicow na czynnosci pie-
legnacyjne przeprowadzane u dziecka z AZS oraz in-
terakcji pomiedzy czynnikami niezaleznymi, takimi jak
wiek rodzicow, status materialny, miejsce zamieszka-
nia, wyksztatcenie, aktywnos¢ zawodowa, liczba po-
siadanego potomstwa, wystepowanie atopii w rodzinie,
a dziataniami pielegnacyjnymi prowadzonymi przez ro-
dzicow chorego dziecka.

Atopowe zapalenie skory jest chorobg dokuczliwg
i wyczerpujgcg — zaroéwno dla chorujgcego dziecka, jak
i dla jego opiekundéw. Prawidtowa pielegnacja prowa-
dzona przez rodzicow przyczynia sie do wzmacniania
bariery skornej, co z kolei wptywa na zmniejszenie
ucigzliwych objawéw. W zwigzku z tym niezwykle istot-
na w przebiegu choroby jest rola rodzicow. Ich wiedza
o tym, jak nalezy pielegnowac skoére chorego dziecka
oraz na czym polega stosowane leczenie, a takze jakie
niesie ze sobg powiktania, przektada sie na czynnosci
pielegnacyjne i lecznicze, ktérych sie podejmujg. Im
wyzszy jest poziom wiedzy rodzicéw chorego dziecka,
tym lepiej potrafig oni zadba¢ o prawidtowg pielegnacje
skory oraz unikng¢ powiktan zwigzanych z leczeniem
badz ztagodzi¢ te powiktania.

Whioski

1. Istnieje statystycznie istotna rdznica w pozio-
mie wiedzy na temat dziatan pielegnacyjnych



oraz leczniczych przeprowadzanych u dzieci
z AZS miegdzy rodzicami bardziej wyksztatconymi
a rodzicami z nizszym wyksztatceniem. Rodzice
z wyzszym wyksztatceniem wykazujg sie zdecy-
dowanie wyzszym poziomem wiedzy niz rodzice
posiadajgcy wyksztatcenie podstawowe.

2. Miejsce zamieszkania istotnie wptywa na dzia-
tania pielegnacyjne i lecznicze podejmowane
przez rodzicow. Osoby pochodzgce z duzych
miast wykazaty sie wyzszym poziomem wiedzy
niz osoby mieszkajgce na wsi.

3. Istnieje statystycznie istotna réznica w pozio-
mie wiedzy na temat dziatan pielegnacyjnych
i leczniczych miedzy rodzicem samotnie wy-
chowujgcym dziecko a rodzicem wychowuja-
cym dziecko z matzonkiem/partnerem. Opie-
kunowie, ktérzy wychowujg dziecko wspdlinie,
wykazujg wyzszy poziom wiedzy o pielegnaciji
i leczeniu dziecka z AZS niz rodzice samotnie
wychowujgcy chore dziecko.

4. Status materialny istotnie statystycznie wptywa
na poziom wiedzy na temat dziatan pielegnacyj-
nych i leczniczych podejmowanych przez rodzi-
cow chorego dziecka. Osoby deklarujgce bardzo
dobre warunki finansowe wykazujg sie znacznie
wyzszym poziomem wiedzy w poréwnaniu z ro-
dzicami, ktérych warunki materialne sg zte.

5. Wiek rodzicéw, obecnos¢ przypadkéw atopii
w rodzinie, liczba potomstwa i aktywno$¢ za-
wodowa rodzicdw nie majg statystycznie istot-
nego wptywu na ich poziom wiedzy.
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