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STRESZCZENIE

WSTEP. Grypa stanowi jeden z najstarszych problemoéw medycznych, wywotujacych wysoka $miertelno$¢
wirod ludzi. Swinska grypa w spoteczenstwie Indii pojawila sie nie tylko jako powazny problem zdrowotny, ale
wywotata pewne zamieszanie w roznych obszarach zycia spotecznego.

CEL. Celem pracy bylo okreslenie wiedzy, postaw i niepokoju zwiazanych z epidemia grypy wsrod profesjona-
listow medycznych w miescie Indore.

METODY. Badanie o charakterze przekrojowego badania opisowego zostato przeprowadzone w lutym i marcu
2015 r., w czasie epidemii $winskiej grypy. Formularz badania zostal dorgczony 271 profesjonalistow medycz-
nych. Wérod uczestnikow byto 148 pracownikow medycznych oraz 123 dentystycznych pracujacych w Instytucie
Nauk Medycznych Sri Aurobindo. Zbierane dane dotyczyty charakterystyki demograficznej oraz wiedzy i postaw
uczestnikow badania. Skala niepokoju Becka byta zastosowana do oceny poziomu niepokoju uczestnikow.
WYNIKI. Profesjonalisci medyczni mieli znamiennie (p=0,007) wyzszy poziom wiedzy na temat dostgpnych
szczepionek przeciw §winskiej grypie (95,9%). Profesjonalisci dentystyczni (33,3%) mieli wigcej wahan odnosnie
leczenia pacjentow chorych na $swinska grype niz profesjonalisci medyczni.

WNIOSEK. Wyniki tej pracy wskazuja iz profesjonalisci medyczni maja odpowiednig wiedze, wykazuja pozy-

tywne nastawienia i nizszy poziom niepokoju.

WSTEP

Grypa jest jednym z najstarszych problemow me-
dycznych, powodujac wysoki wskaznik umieralnosci
wsrod ludzi. “Pandemia grypy A / HIN1 2009” (pdf
HINTI), ktora jest powszechnie znana jako “$winska
grypa” spowodowana wirusem grypy HIN1, wystgpita
u $win w Ameryce Potnocnej, 1 rozprzestrzenila si¢ na
catym $wiecie w krotkim czasie, w wyniku wysokiej
zachorowalnosci i umieralnosci (1). Pierwszy potwier-
dzony przypadek grypy A / HINI (swinskiej grypy)
u ludzi odnotowano w Meksyku w marcu 2009 roku.

Dowody, ze ten nowy szczep moze przechodzié
z czlowieka na czlowieka sprawily, ze Swiatowa Or-
ganizacja Zdrowia szybko podniosta poziom alertu
pandemicznego do fazy 5, co stanowi wyrazny sygnat,
ze pandemia byta nieunikniona (2). Poziom ten zostat

nastgpnie podniesiony do fazy 6, wskazujac, ze pelny
rozwoj $wiatowej pandemii byt w toku.

Swiniska grypa pojawila si¢ nie tylko jako $miertelna
choroba wsrod ludnosci Indii, ale stworzyta rowniez
zamieszanie wéréd roznych grup spotecznych. Swiniska
grypa pojawita si¢ jako $miertelna choroba w Madhya
Pradesh, gdzie okoto 60 0s6b stracito zycie, a 400 miato
powiktania z powodu §winskiej grypy. Wielu pracowni-
kow stuzby zdrowia zostato dotknietych grypa i oprocz
zachorowania mogli by¢ Zrodtem zakazen. Pracownicy
stuzby zdrowia tworza wigc grupy oséb podatnych na
zakazenie $winskg grypa, co prowadzi do niepokoju
i obaw wsrod nich.

Istnieje luka w badaniach dotyczaca wiedzy, po-
stawy 1 niepokoju wsrdd pracownikow stuzby zdrowia
w zakresie $winskiej grypy. Jednak to nie bylo badane
w srodkowych Indiach. Tak wigc obecne badanie za-
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planowano w celu oceny wiedzy, postawy i leku wobec
swinskiej grypy wsrdd pracownikow stuzby zdrowia
w miescie Indore.

MATERIAL I METODY

Plan badania:

Rodzaj zastosowanego badania stanowito przekro-
jowe badanie opisowe, ktore zostato przeprowadzone
w okresie od lutego do marca 2015 roku podczas
epidemii $winskiej grypy. Pisemng zgod¢ na prowa-
dzenie tego badania w szpitalach uzyskano od komis;ji
bioetycznej Sri Aurobindo Medical Sciences College of
Indore. Informacja pisemna o badaniu zostala podana
uczestnikom i zostata uzyskana ich pisemna zgoda. Pra-
cownicy shuzby zdrowia zostali poinformowani o celu
badan i zapewnieni o ich prawie do odmowy uczestni-
czenia lub do wycofania si¢ z badania na kazdym etapie.
Anonimowo$¢ 1 poufnos$¢ danych byly gwarantowane.

Kryteria zakwalifikowania do badan:

Do badania wiaczono zaktady medyczne i stoma-
tologicznej praktyki w Sri Aurobindo Kolegium Nauk
Medycznych. Uczestnicy, aby mogli by¢ wiaczeni do
badania, musieli by¢ co najmniej absolwentami szkol
medycznych ze stopniem (MBBS / BDS, odpowiada-
jacym europejskiemu licencjatowi), i wyrazi¢ zgodg¢ na
udziat w badaniu.

Dobor proby i rekrutacja:

Ankieta zostata przeprowadzona na probie 271
pracownikow shuzby zdrowia. Uczestnikami byto 148
lekarzy i 123 dentystéw praktykujacych w Instytucie
Nauk Medycznych Sri Aurobindo. Oszacowanie wiel-
kosci proby zostatlo dokonane na podstawie badania
pilotazowego. Wszyscy uczestnicy badania zostali
powiadomieni osobiscie i byt im przekazany kwestiona-
riusz dotyczacy informacji demograficznych, pisemne;j
zgody, pytan oceniajacych wiedze, postawe oraz skale
niepokoju Becka okreslajacg poziom leku. Badajacy
nie byl obecny podczas wypetiania kwestionariusza.
Wypetnione ankiety zostaty zebrane przez badacza
w szpitalu. Wedtug relacji respondentow, Sredni czas,
wykorzystywany na wypetnienie kwestionariusza
wynosit okoto 5 minut. Wszyscy uczestnicy ukonczyli
kwestionariusz i nikt nie odmowit wypetnienia.

Przebieg badania

Ankieta sktadata si¢ z pytan oceniajacych wiedze
iniepokoj oraz lek wedtug skali Becka. Kwestionariusz
wstepny sktadat si¢ z 20 pytan zamknigtych oceniaja-
cych wiedzg¢ i nastawienie do $winskiej grypy wsrod
pracownikow stuzby zdrowia. Niepokoj mierzono za
pomocag skali Becka ,,Anxiety Inventory Scale” (3) Ten

kwestionariusz samooceny sktada si¢ z dwoch podskal,
z ktérych kazda zawiera 10 pozycji. Skala niepokoju
mierzy niepokdj w oparciu o liste wspolnych objawow.
Uczestnicy zakreslali odpowiednie miejsca w kolumnie
obok kazdego z objawoéw w oparciu o subiektywna site
ich oddziatywania.. Kolumny zostaly zsumowane, aby
osiagna¢ zbiorczy wynik.

Badane zmienne
W badaniu oceniano wiedze profesjonalistow opieki
zdrowotnej, postawy i lek wobec $winskiej grypy.

Analiza statystyczna

Dane zbierane zostaty wpisane do arkusza Excel
1 analizowane za pomocg programu statystycznego
SPSS wersja 15. Za istotne statystycznie uznano war-
tosci p> 0,05. Do zbadania poziomu istotnosci zasto-
sowano test chi-kwadrat.

WYNIKI

Ogotem 127 dentystow i 148 lekarzy medycyny
wzieto udzial w badaniu. W tabeli [ przedstawiono dane
demograficzne uczestnikow badania. Tabela Il przedsta-
wia kwestionariusz sprawdzajacy wiedze i §wiadomo-
$cig na temat $winskiej grypy wsrod profesjonalistow.
U lekarzy (95,9%) stwierdzono istotnie wyzszy poziom
wiedzy (p = 0,007) na temat dostgpnych szczepio-
nek przeciwko §winskiej grypie (Tabela II) i poziom
uznania, ze rzad podjat wystarczajace kroki dla jej
zapobiegania w poréwnaniu z opinig stomatologow.
Profesjonalisci stomatologiczni (33,3%) mieli wigcej
wahan odnos$nie leczenia pacjentow cierpigcych na
swinska grype w poréwnaniu do lekarzy medycyny
(Tabela III). Nie stwierdzono istotnych réznic migdzy
grupami wieku, plci oraz dla réznych kategorii skali
Becka (Tabela IV).

DYSKUSJA

Pracownicy stuzby zdrowia sa narazeni na wick-
sze ryzyko zakazenia podczas jakiejkolwiek epidemii
zakaznej 1 mogg szybko przekazywac takie infekcje
pacjentom.

W niniejszym badaniu wigkszo$¢ shuzby zdrowia
miata dobry zasob wiedzy i $Swiadomo$ci na temat §win-
skiej grypy. Wigkszos$¢ pracownikéw stuzby zdrowia,
lekarzy (98,6%) i dentystow (97,6%) styszato o $win-
skiej grypie. Obecne badania wykazaly, ze wigkszos¢
stomatologéw i medycyny dowiedziato si¢ o chorobie
w telewizji. Wyniki te sg zgodne z badaniem przepro-
wadzonym przez Shivlingesh Krishnappa Kamate i wsp.
(4). Zgodnie z naszym stanem wiedzy, jest to pierwsze
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badanie tego typu postawy wiedzy i niepokoju wsrod
stuzby zdrowia w miescie, dlatego nie jestesmy w stanie
poréwna¢ wynikow tego badania z innymi badaniami
indyjskimi. Obecne badania wykazaty, ze na wszystkie
pytania dotyczace wiedzy i §wiadomosci w kierunku
swinskiej grypy lekarze byli bardziej swiadomi niz
stomatolodzy. Jednak istotna rdznica byla zwigzana
z pytaniem dotyczacym szczepionki przeciw grypie.

W tym badaniu wigkszos$¢ stomatologdw i lekarzy
uwaza, ze zostaliby wyleczeni, gdyby zachorowali na
swinska grype, jednakze u lekarzy (97,3%) przekonanie
to wystapito w wigkszym odsetku niz u stomatologdéw
(95,9%). Wigkszos¢ specjalistow stomatologicznych
1 medycznych nie sadzi, ze zakazenie wirusem $win-
skiej grypy prowadzi do $mierci, jednak specjalisci
stomatologii wykazaty wyzsze odsetki niz przedstawi-
ciele innych specjalnos$ci medycznych. Stomatolodzy
w wickszym odsetku byli Swiadomi narazenia na
ryzyko zachorowania na §winska grype.

Wisréd lekarzy (95,9%) stwierdzono istotnie wyzsza
(p = 0,007) wiedze na temat dostepnych szczepionek
przeciwko §winskiej grypie i poziom uznania, ze rzad
podjal wystarczajace kroki do jej zapobiegania w po-
rownaniu do stomatologdéw. Profesjonalisci stomato-
logiczni (33,3%) mieli wigcej wahan co do leczenia
pacjentow cierpigcych z powodu §winskiej grypy
w poréwnaniu z lekarzami medycyny.

Dlatego skuteczne strategie musza by¢ wdrozone
w celu uzupehienia $wiadomosci stomatologow w for-
mie seminariéw, warsztatow i Sympozjow.

Wsrdd osob uczestniczacych w niniejszym badaniu
21,1% dentystycznych i 29,7% specjalistow medycz-
nych bylo zaszczepionych przeciw grypie. Mimo ze
wickszo$¢ uczestnikow uwazato, ze wybuch epidemii
swinskiej grypy stanowi zagrozenie powazne, okreslito
grype jako $miertelng chorobe i miato wysoki poziom

wiedzy o chorobie, odsetek zaszczepionych byl bardzo
niski. Podobnie stwierdzono, ze rowniez w Grecji,
Niemczech i we Wloszech znaczny odsetek populacji
nie zostat poddany szczepieniom (5-7).

W ocenie niepokoju dotyczacego $winskiej grypy
stwierdzono wérod profesjonalistéw medycznych i sto-
matologicznych niski poziom lgku, przy czym czynniki
takie jak wiek, ple¢ i stanowisko nie wykazaty istotnych
zwiazkow. Zastosowanie badania przekrojowego i nie-
moznosci ustalenia relacji dawka-odpowiedz ogranicza
nasze ustalenia.

WNIOSKI

Wyniki niniejszego badania wskazuja, ze pracow-
nicy stuzby zdrowia mieli dobrg wiedzg, wykazali
pozytywne nastawienie, i niski poziom lgku co moze
wplywac na skuteczno$¢ prowadzonego leczenia i zapo-
biegania swinskiej grypie. Nalezy prowadzi¢ edukacja
zdrowotng, organizowaé sesje, seminaria, warsztaty
i sympozja nalezy w celu dla dalszego zwigkszenia
$wiadomosci 1 zmniejszenia niechgci do leczenia pa-
cjentow ze §winska grypa. Musi by¢ planowana i sku-
tecznie prowadzona polityka zapobiegania i zwalczania
swinskiej grypy.
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