Analiza wybranych czynnikow majacych
wplyw na postepowanie rodzicow dzieci do
5 roku zycia w przypadku wystgpienia
goraczki

Analysis of chosen factors affecting proceedings of parents
of five years old children in case of fever

DOROTA KOCHMAN?, JOLANTA JAGIELA?

1 Panstwowa Uczelnia Zawodowa we Wtoctawku, Instytut Nauk o Zdrowiu
2 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wtoctawku

DOI: http://dx.doi.org/10.21784/IwP.2020.004
ISSN: 2451-1846

Streszczenie:

Wstep. Pojawienie sie goraczki u dziecka jest w ocenie rodzicow bardzo
niepokojacym stanem klinicznym. Wystepuje on do$¢ powszechnie
w populacji  pediatrycznej a  wiedza  dotyczaca  postepowania
przeciwgoraczkowego jest ciagle popularyzowana wsréd rodzicow przez
personel medyczny.

Cel. Celem niniejszej pracy jest zwro6cenie uwagi na istniejagcy niewatpliwie
problem braku podejmowania odwaznych decyzji przez rodzicéw
w stosunku do wtasnego, chorego dziecka.

Material i metody. W niniejszej pracy zastosowano metode sondazu
diagnostycznego przy zastosowaniu techniki ankietowania. Jako narzedzie
badawcze do przeprowadzenia badan ankietowych stuzyta ankieta wtasnej
konstrukcji. W czesci badania wykorzystano sumaryczng skale oceny wiedzy
rodzicow wedtug wiasnej konstrukcji. Ankietowang grupe stanowito 105
0s6b, rodzice dzieci do 5 roku zycia, ktére byly hospitalizowane
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w Oddziatach Dzieciecych z powodu goraczki lub diagnozowane z tego
powodu.

Wyniki. Uzyskane wyniki badan wtasnych potwierdzaja modyfikujacy
wptyw czynnikéw demograficznych na postepowanie przeciwgoraczkowe
rodzicodw dzieci do 5 roku zycia. Rodzice posiadajg niewystarczajgcg wiedze
na temat goraczki, interpretacji jej parametréw i sposobéw jej obnizenia.
Jednoczesnie posiadajg wiedze na temat zagrozen wynikajacych
z niebezpieczenstwa wysokiej gorgczki. Ponad 50% rodzicéw czerpie wiedze
na analizowany temat z innych Zrédet jakimi s3 rodzina, znajomi, fora
internetowe i nieprofesjonalne media. Fachowy personel medyczny jest
Zzrodlem wiedzy w  48,57% wszystkich ankietowanych. Rodzice
i opiekunowie doceniaja informacje na temat goraczki przekazywane przez
lekarzy i pielegniarki. Wysoko oceniajg poziom i jako$¢ tej wiedzy.

Whioski. Rola pielegniarki w edukacji rodzicow o goraczce i postepowaniu
w przypadku jej pojawienia sie jest znaczgca. Pielegniarki sg zrédiem
informacji, ale w réznym stopniu wg rodzicéw przekazuja niezbedna wiedze.
Personel medyczny jest wspdtodpowiedzialny za pogtebianie wiedzy
rodzicow.

Stowa Kkluczowe: dziecko, goraczka, rodzice, wiedza, drgawki gorgczkowe,
postepowanie

Summary:

Introduction. Children’s fever occurring is in parents’ opinion a very
worrying clinical state. Its appearance is quite common in paediatric
population and the knowledge about dealing with the anti-fever issues is still
popularised among parents by medical staff.

Aim. The thesis aims to pay attention to the present problem of not taking
brave decisions by parents when it concerns their sick child.

Material and methods. In this thesis, a way of diagnostics survey with
atechnique of polling was applied. A self-made questionnaire was used
as the research tool. In the part related to the research, the aggregate scale of
parents’ knowledge evaluation according to the very own structure. The
group consisted of 105 people, the parents of children up to five years old.



Results. The results confirm the influence of demographic factors on the
treatments by the parents when it comes to their children up to five years
old. The parents do not have enough knowledge about fever, understanding
its parameters and ways of reducing it. At once, they do have knowledge
about the risks arising from the hazard of a high fever. More than 50% of
parents get information about the subject from numerous sources such as
family, friends, the Internet and unprofessional media. Professional medical
staff is the source of knowledge for 48,57% of people. The parents and
caretakers recognise information about fever forwarded by doctors and
nurses. They rate the level and the quality of that knowledge very high.
Conclusion. The role of a nurse in parents’ education about fever and
dealing with it when it appears is significant. Nurses are the source of
information, but they forward their knowledge in different degrees,
according to parents. Medical staff is co-responsible for deepening parents’
knowledge.

Keywords: child, fever, parents, knowledge, febrile convulsions, proceedings

Wstep

Goraczka u dziecka jest stanem klinicznym, ktérego przyczyny
zmieniajg sie w zaleznoSci od okresu zycia dziecka. U najmtodszych
dzieci dominuja czynniki infekcyjne uktadu oddechowego,
pokarmowego, dréog moczowych i osrodkowego uktadu nerwowego.
Dzieci starsze goraczkuja najczeSciej z przyczyn tzw. nieinfekcyjnych,
do ktorych nalezg choroby immunologiczny, nowotwory, nieswoiste
zapalenia jelit czy choroby tkanki f3czne;.

Wystapienie gorgczki u matego dziecka jest jednym
z najcze$ciej wystepujgcych probleméw zdrowotnych =z jakimi
spotykaja sie rodzice w codziennej opiece nad dzieckiem. Szczegdlnie
niebezpieczna jest ona u matych dzieci do 5 roku zycia, ktére
z powodu charakterystycznej dla tego wieku niedojrzatosci uktadu
nerwowego, s3 najbardziej narazone na pojawienie sie drgawek
gorgczkowych przy wysokiej i nieprawidtowo obnizanej goraczce.



Drgawki gorgczkowe moga tez by¢ zagrozeniem dla zdrowia i Zycia
matego dziecka, szczegoélnie z obnizona odpornoscig i przebywajacych
w duzych skupiskach dzieci, ktorymi sa np. ztobki i przedszkola. S
one bardzo czestym zaburzeniem, ktére obserwuje sie w populacji
pediatrycznej.

Pojawienie sie gorgczki u dziecka jest najczeSciej zwiastunem
rozwijajgcej sie infekcji, gtownie w jej poczatkowym okresie.
Wywotuje u rodzicéw i opiekunéw znaczny niepokoj, ktéry przektada
sie na ich zbyt pochopne poszukiwanie porady i konsultacji lekarskie;.
Bardzo istotne jest, aby rodzice potrafili prawidtowo interpretowaé
parametry goraczki, dokonali odpowiedniego doboru miejsca
pomiaru i rodzaju termometru.

Cel

Celem niniejszej pracy jest przeanalizowanie czynnikéw, ktore
wptywaja modyfikujaco na sposéb postepowania rodzicéw dzieci
do 5 roku zycia w przypadku wystgpienia goraczki oraz ocena ich
wiedzy na ten temat.

Material i metody

Badania zostaty przeprowadzone ws$rod grupy rodzicéw dzieci
do 5 roku zycia, ktérg tworzyto 105 osoéb. W wiekszo$¢ badanych
stanowity dzieci w wieku 1 - 5 lat (71,43% - 75 os0b) w poréwnaniu
do niemowlat (28,57% - 30 oso6b). Chtopcy stanowili 50,48% - 53
dzieci w poréwnaniu do dziewczynek 49,52% - 52 dzieci.
Wiekszo$¢ ankietowanych rodzicow stanowity matki dzieci - 89,52%
tj. 94 osoby to kobiety, a ojcowie to 10,48% badanych tj. 10 mezczyzn.
Najliczniejsza grupa rodzicéw byta w przedziale 31 - 40 lat (57,16% -
60 o0sdb). Rodzice w wieku 21 - 30 lat stanowili 22,86% tj. 24 osoby.
Rodzicow powyzej 40 lat byto 20 oséb co stanowi 19,05%. Jeden
rodzic miat ponizej 20 lat. Najwieksza grupe stanowili rodzice



ze Srednim  wyksztatceniem - 52,38% (55 o0s6b), nastepnie
w kolejnosci osoby
z wyzszym wyksztatceniem - 24,76% tj. 26 rodzicow. 22 osoby miaty
wyksztalcenie zawodowe - 20,95%, tylko 2 osoby ocenity swoje
wyksztatcenie na podstawowe. Najwieksza liczba rodzicéw - 87 oséb,
ocenita swojg sytuacje materialng jako dobrg (82,86% ), a 12 os6b
jako bardzo dobrg (11,43%). Tylko 6 os6b uwaza, Ze ich sytuacja
materialna jest przecietna (5,71%). Nikt nie ocenit jej jako zia.
Najwiecej rodzin ankietowanych dzieci mieszka w aglomeracji
miejskiej - 68,57%,
a w aglomeracji wiejskiej - 33 rodziny, co stanowi 31,43% badanych.
Najwiecej ankietowanych rodzin - 51, posiada dwoje dzieci (48,57%),
rodzin jedynakéw jest 29 - 27,62%, a 22 rodziny posiadajg troje
dzieci (20,95%). Troje rodzicow posiada wiecej niz troje dzieci tj.
2,86%.

W  niniejszej pracy zastosowano metode sondazu
diagnostycznego przy zastosowaniu techniki ankietowania. Jako
narzedzie badawcze do przeprowadzenia badan ankietowych stuzyta
ankieta wtasnej konstrukcji. W czesci badania wykorzystano
sumaryczng skale oceny wiedzy rodzicow wedtug wtasnej konstrukcji.
Metody statystyczne - Zmienne jako$ciowe scharakteryzowano
poprzez rozktady czestosci. Zatozenie o normalnosci rozktadu
sprawdzano testem Shapiro-Wilka, a jednorodno$¢ wariancji badano
testem Levene’a. Poniewaz zostaly spetnione zatozenia dotyczace
wykorzystania metod parametrycznych hipotezy statystyczne
weryfikowano testem tStudenta dla zmiennych niezaleznych oraz
jednoczynnikowa analizg wariancji (wraz z testem post-hoc
RiRTukeya). Za istotne statystycznie uznawano wyniki, gdy warto$é
wyliczonego prawdopodobienistwa testowego spelniata nieréwnos¢
p<0,05.



Wyniki badan wiasnych

W najwiekszej grupie dzieci gorgczka trwata wiecej niz 2 doby
(43,81% - 46 os06b), dzieci goraczkujace dtuzej niz dobe stanowity
28,57% - 30 osob, 15 dzieci tj. 14,29% goraczkowalo kroécej niz
8 godzin, a zblizong liczbe stanowily dzieci goraczkujace od 8-24
godzin (15 osdb co stanowi 13,33%).

Wsr6d badanej grupy najwiecej goraczkujacych (95,24%)
stanowity dzieci, u ktérych cieptota miescita sie w granicach 38 - 39
stopni C, tylko 3,81% - 4 dzieci miato temperature ciata powyzej 39
stopni C, a jedno dziecko nie osiggneto cieptoty 38 stopni C
w momencie wizyty u lekarza.
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Rycina 1. Charakterystyka badanej grupy ze wzgledu na choroby
wspoétistniejgce badanych.

Wiekszo$¢ dzieci nie miata choréb wspoétistniejacych (55,38% -
55 osdb), kolejno pojawialy sie u dzieci inne schorzenia tj. alergie -
20 dzieci, astma oskrzelowa - 9 dzieci, drgawki goraczkowe



w przesztosci - 7 dzieci, padaczka - 5 dzieci, czeste infekcje gérnych
drég oddechowych - 4 dzieci, wada serca - 3 dzieci i zakazenia uktadu
moczowego w przesztosci - 2 dzieci.
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Rycina 2. Charakterystyka badanej grupy ze wzgledu na objawy
wspélistniejace.

Najczes$ciej u badanych dzieci goraczce towarzyszyt kaszel
(56,19% tj. 59 dzieci), kolejnymi objawami byty: katar, niepokoj,
wymioty, dusznos¢, bdl brzucha i biegunka. Mniej niz 10% wszystkich
dzieci stanowity dzieci, u ktérych rodzice zglaszali b6l ucha, wysypke,
wybroczyny na skdrze, bdl gtowy, bol gardta i brak apetytu.

U wiekszosci dzieci stwierdzono czynnik bakteryjny infekcji
(58,10% - 51 dzieci), a czynnik wirusowy byl prawdopodobng
przyczyng choroby u 44 dzieci, co stanowi 41,90% badanej grupy.

Najcze$ciej u dzieci zastosowano leki przeciwgoraczkowe
(74,29% - 78 dzieci), rownoczesnie u 63 dzieci (60%) leczeniem
z wyboru byta antybiotykoterapia i plynoterapia, 33 dzieci (31,43%)
miato wykonane inhalacje.
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Rycina 3. Charakterystyka badanej grupy ze wzgledu na ostateczne
rozpoznanie lekarskie.

Najczesciej u badanych dzieci rozpoznano infekcje gérnych dréog
oddechowych (27,62% - 29 dzieci), odpowiednio kolejno
zdiagnozowano: zapalenie ptuc (22,86%), =zapalenie oskrzeli
(13,33%), zakazenie uktadu moczowego (13,33%), wirusowe
zakazenie jelit (12,38%), zapalenie ucha (3,81%) i zapalenie krtani
(3,81%). Pojedynczo u trojga dzieci rozpoznano ospe wietrzna,
szkarlatyne i angine ropna.

Informacje zaczerpniete od rodzicow

Najwieksza grupa rodzicéw uwaza za goraczke wartoSci
temperatury w przedziale 38,1-39 stopni C (6,81% - 67 o0s06b).
Wartosci w przedziale 37,1-38 stopni C za gorgczke uwaza 36 osob
tj. 34,29%. Jedna osoba za gorgczke uwaza cieplote do 37 stopni C,
aréwniez jedna temperature ponad 39 stopni C.



Za wysoka goraczke 59,05% rodzicow (62 osoby) uwaza
temperature w przedziale 39,1 - 40 stopni C a 27,62% (29 os6b)
temperature w granicach 38 - 39 stopni C. Az 7 oséb uwaza,
7e wysoka goraczka ma warto$¢ ponizej 38 stopni C i réwniez 7 osob,
Ze jest to wartos¢ ponad 40 stopni.

Najwieksza ilo$¢ rodzicéw deklaruje pomiar cieptoty w okolicy
czotowej (50,48% - 53 osoby), réwnoczesnie 48,57% rodzicow
(51 os6b) mierzy ja pod pacha. Jedna osoba stwierdzita, ze mierzy
cieptote w pachwinie. Nikt z rodzicéw nie dokonuje pomiaru w jamie
ustnej
i odbycie.

Najcze$ciej rodzice rozpoczynaja  podawanie lekéw
obnizajacych goraczke, gdy osigga ona wartosci 38,1 - 39 stopni C
(56,19% tj. 59 osdb), a w przedziale 37,6 - 38 stopni C rozpoczyna
leczenie przeciwgoraczkowe 36,19% rodzicow (38 o0sdéb).
Az sze$cioro opiekunéw (5,71%) podaje leki dziecku, by obnizy¢
cieptote juz przy temperaturze cialta 37 - 37,5 stopni C. Dwoch
rodzicéw podaje, Ze warto$cia poczatkowa dla obnizenia goraczki jest
temperatura ciata powyzej 40 stopni C.

Najwieksza liczba rodzicéw uwaza, Zze zagrozeniem dla ich
dziecka jest gorgczka powyzej 40 stopni C (60% - 63 osoby). Dla
28,57% ankietowanych zagrozeniem jest cieptota ponad 39 stopni
(30 osdb), a cieptote juz powyzej 38 stopni C za zagrozenie podaje
8 0s0b tj. 7,62%. Najmniejsza ilo$¢ rodzicow podata warto$¢ ponad 41
stopni C (3,81%) za niebezpieczne.

Najwiecej rodzicow podaje, ze kontroluje cieptote w czasie
choroby co godzine (39,05% - 41 os6b). Rzadziej niz co godzine robi
to 21,90% badanych (23 osoby). Pozostali rodzice mierzg cieptote
co 30 min. (18 os6b - 17,14%), a co 45 min. 14 os6b co stanowi
13,33%. Najmniejsza warto$¢ stanowig opiekunowie kontrolujacy
cieptote najczesciej co 15 min. (9 0s6b -8,57%).



Rodzice najczesciej deklarujg posiadanie termometréw
elektronicznych (56,19% - 59 os6b), a termometry rteciowe
sg w posiadaniu 33,33% badanych (35 oséb). 10 ankietowanych
podaje, Ze posiada inny typ termometru (9,52%), a jedna osoba
stwierdzita, Ze nie posiada Zadnego termometru.

Az 97,14% wszystkich rodzicow preferuje droge doustng
(102 osoby), a tylko trzy osoby podaty, ze droga doodbytnicza jest dla
nich odpowiednia dla podania choremu dziecku leku
przeciwgoraczkowego (2,86%).
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Rycina 4. Rozktad posiadanej wiedzy na temat obliczania dawki leku
przeciwgoraczkowego.

Rodzice w ilosci 51 oséb (48,57%) podajg, ze ich dziecko
otrzymuje lek przeciwgorgczkowy w dawce zleconej przez lekarza.
Pozostata grupa ankietowanych czerpie wiedze z innych Zrédet,
tj. 23,81% -25 0sdb - pyta inne osoby, 19,05% - 20 os6b czyta ulotke
i weryfikuje obliczenia, a 9 0sdb (8,57%) czerpie informacje z medidw
i Internetu.



Najczesciej rodzice uznaja, Ze trzeba zna¢ wage i wiek dziecka,
zeby obliczy¢ dawke podanego leku (86 0s6b - 81,90%). Za konieczne
parametry 12 rodzicéw uznato wage i wzrost (11,43%), cztery osoby
wzrost i ple¢ (3,81%), a wedlug trojga opiekunoéw (2,86%)
do obliczenia dawki niezbedne jest podanie ptci i wagi dziecka.

Rodzice w 54,29% twierdza, ze podaja lek doodbytniczo, gdy
dziecko wymiotuje (57 oséb), a 35 os6b stwierdzito, Zze akceptuja te
forme, gdy dziecko nie chce wypi¢ leku (33,33%). Z powodu
niepokoju dziecka 5 os6b wybrato taka droge podania syropu
(4,76%), a osiem o0sOb ocenito, ze podaje czopek, bo nie ma leku
w innej niz ta postaci (7,62%).

Najwieksza liczba rodzicow odmierza Kkonieczng dawke leku
za pomocg strzykawki (44,76%) i specjalnej miarki do leku (40,95%).
Rodzice stosujg tez to tego celu tyzeczki (13,33% - 14 oséb), a jedna
osoba uzywata miarki z innego leku (0,95%).

Wedtug wiekszosci rodzicow (103 osoby tj. 98,10%)
maksymalna dawka leku przeciwgoraczkowego jest skuteczna, a dwie
osoby (1,90%) uwazajg, Ze jest ona niebezpieczna dla dziecka.

Twierdzaco na temat postepowania przeciwgoraczkowego
odpowiedziato 39,05% badanych tj. 41 os6b, a 15 osdb stwierdzito,
Zze nie ma posiada wystarczajacej wiedzy na ten temat (14,29%).
Az7 46,67% tj. 49 ankietowanych nie potrafi okresli¢ stopnia swojej
wiedzy.

Zdecydowana wiekszo$¢ rodzicow zna podstawowe leki
stosowane w goraczce, 99,05% - 104 osoby podato, Ze zna
paracetamol, a 97,14% - 102 osoby zna ibuprofen. 43 osoby (40,95%)
podaty pyralgine, a 17 os6b (16,19%) aspiryne, jako znane im leki.
Trzy osoby (2,86%) podaty, ze znaja inne leki, ktéore majg takie
dziatanie.

Za niebezpieczne dla dziecka z goraczka w 96,19% rodzice
uznali drgawki gorgczkowe (101 oso6b). Inne niepokojgce skutki



goraczki to utrata przytomnosci (36 oséb - 34,29%) i odwodnienie
(31 os6b - 29,52%). Nikt z ankietowanych nie podat, Ze nie zna
zadnego niebezpieczenstwa.
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Rycina 5. Rozktad innych niepokojgcych objawéw w czasie goraczki wedtug
rodzicow.

Rodzice za najbardziej niepokojagce uznaja trudnosci
w obnizeniu goraczki (41,90% tj. 44 osoby). Réwniez nadmierna
senno$¢ dziecka (31,43%) i wymioty (15,24%) s3 dla nich powodem
do niepokoju. Dziewie¢ os6b podato, Ze niepokojace zmiany na skérze
sa niebezpieczne (8,57%). Wszystkie z podanych objawéw sa
niepokojace dla 38 0s6b (36,19%).
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Rycina 6. Rozktad posiadanej wiedzy na temat innych metod obnizenia
goraczki.

Rodzice najczesciej wsrdd niefarmakologicznych metod znaja
stosowanie chtodnych oktadéw na czoto (85,71%) i dopajanie dziecka
chtodnymi ptynami (60,95%). Inne metody to chtodne oktady
w pachwinach (43,81%) i zatloZenie dziecku lekkiej bielizny (41,90%).
28 0s6b (26,67%) podato, ze wie, iz jedng z metod jest kapiel dziecka
w wodzie nizszej o 1 stopief C nizszej niz temperatura ciata. Nikt
z rodzicOw nie podat, Ze nie zna zadnej z metod.

Wedtug rodzicow pielegniarka w najwiekszym stopniu naucza
ich, jak postepowac w razie goraczki (62 osoby - 59,05%). Réwniez
lekarz jest zrédtem informacji co podato 39 oséb (37,14%). Nikt nie
podat potoznej jako zZrdédia informacji. Dla czterech os6b inne osoby
edukowaty je w tym zakresie (3,81%), nie podaty one, kto konkretnie
byt ta osoba.

Rodzice w wiekszosci (60 oséb tj. 57,14%) ocenili, ze wiedza
pielegniarek w zakresie edukacji postepowania przeciwgorgczkowego
byta najbardziej wyczerpujagca. Na lekarza wskazato 39 o0s6b
(37,14%). Cztery ankietowane osoby (3,81%) ocenitly, Ze najbardziej



wyczerpujace informacje uzyskuja z innych zrédet, nie podajac jakich.
Dwie osoby (1,90%) stwierdzity, Ze od nikogo z personelu nie
uzyskaty wyczerpujacych informaciji.

Rodzice dzieci w zdecydowanej wiekszosci ocenili pozytywnie
poziom dziatan edukacyjnych personelu medycznego. 41,90%
badanych wskazato na poziom dostateczny, 40,95% na dobry poziom
edukacji, a 2,86% na bardzo dobry poziom. tacznie dato to ponad
85,00% pozytywnych ocen. 15 ankietowanych rodzicow (2,86%)
wskazato na niezadowalajacy poziom edukacji i ocenito
go niedostatecznie.

Srednia M=3,32, odchylenie standardowe SD=0,75
Stan wiedzy i sposoby postepowania rodzicow

W  uzytym kwestionariuszu znalazto sie 17 pytan
o zréznicowanym poziomie trudnos$ci. W przypadku pytan tatwych
prawidtowg odpowiedZ punktowano wartoscig 0,5 pkt, w przypadku
najtrudniejszych, majacych  posta¢  wielokrotnego  wyboru,
maksymalna przydzielana liczba punktéw wyniosta 2,5 pkt. Laczna
liczba punktéw do zdobycia wyniosta 17 pkt. Badana grupa uzyskata
$rednig punktowg M=11,14 przy odchyleniu standardowym SD=2,81.
Najnizsza zanotowana sumaryczna warto$¢ punktowa wyniosta 5 pkt,
najwyzsza to komplet 17 punktéw. Cato$ciowo nalezatoby ocenié
grupe nieco lepiej niz przecietnie, odwotujac sie do szkolnego
systemu ocen mozna bytoby wystawi¢ ocene ,3+".

Analiza przeprowadzona testem Shapiro-Wilka nie wykazata
istotnego odbiegania zmiennej od rozktadu normalnego (p=0,243).
Podobne rezultaty daly testy normalnosci przeprowadzane
we wszystkich stosowanych konfiguracjach wzgledem zmiennej
niezaleznej. Ponadto analiza jednorodnosci wariancji (test Levene’a)
réwniez  wskazywata na  spelnienie zatozen dotyczacych
wyKorzystania testow parametrycznych.



Tabela 1. Uzyskane oceny w odniesieniu do badanej préby.

Zakres punktowy Ilo$¢ os6b Procent
0 -5 bardzo niski poziom 1 0,95
6 - 8 niski poziom 22 20,95
9 - 11 przecietny poziom 39 37,14
12 - 14 wysoKki poziom 30 38,57
15 - 17 bardzo wysoki | 13 13,28
poziom

Razem | 105 100

W kolejnym kroku dokonano analizy wptywu zmiennych
niezaleznych takich jak: ple¢, wiek, wyksztalcenie, miejsce
zamieszkania, sytuacja materialna oraz liczba dzieci na zmienng
zalezng, czyli utworzong sumaryczng skale punktowa.

Ple¢ a wiedza i postepowanie rodzicow

W celu zweryfikowania hipotezy o istotnym wplywie pici
na sumaryczng skale punktowa uzyto testu t (Studenta) dla
zmiennych niezaleznych. Metoda ta stuzy do oceny istotnosci réznic
pomiedzy sSrednimi w dwo6ch poréwnywanych grupach.

Przeprowadzona analiza nie wykazata istnienia rdéznic
pomiedzy poréwnywanymi Srednimi, wynik testu okazat sie
nieistotny statystycznie (p=0,306). Oznacza to, iz nie dowiedziono by
pte¢ istotnie statystycznie wptywata na wiedze i postepowanie
przeciwgoraczkowe rodzicow. Warto jednak zaznaczy¢, iz w badaniu
wystapita znaczna dominacja kobiet, dlatego do wnioskdéw nalezy
podchodzié¢
zZ ostroznoscia.

Wiek a wiedza i postepowanie rodzicow

Analize wptywu podziatu na trzy kategorie wiekowe na poziom
wiedzy i postepowanie rodzicow przeprowadzono przy
wykorzystaniu jednoczynnikowej analizy wariancji. Metoda ta stuzy
do poréwnywania Srednich w wiecej niz dwdch grupach. Analize




poréwnan wielokrotnych wykonano uzywajac testu RiRTukeya
w wersji dla nieréwnych liczebnosci.

Wynik zastosowanego testu analizy wariancji jest istotny
statystycznie (p=0,033) co oznacza, iZ sa podstawy do przyjecia
hipotezy o tym, Ze podziat na trzy kategorie wiekowe jest czynnikiem
réznicujacym poziom mierzonej zmiennej zaleznej. Wyliczone
wartos$ci Srednich arytmetycznych wskazuja, iz najlepsza wiedza
i postawg charakteryzuja sie rodzice w wieku powyzej 40 lat (Srednia
M=12,33) a najnizsze wyniki uzyskujg rodzice najmtodsi, z grupy
do 30 lat ($rednia M=10,14). Przeprowadzona analiza post-hoc
wykazata, iz istotne réznice zachodza jedynie pomiedzy najmtodsza
i najstarsza grupg respondentéw (p=0,033).

Wyksztalcenie a wiedza i postepowanie rodzicow

Przeprowadzone obliczenia daja podstawy do odrzucenia
hipotezy zerowej 1 przyjecia alternatywnej. Oznacza to,
iz dowiedziono istnienia istotnego statystycznie (p=0,003) wplywu
wyksztatcenia rodzicéw na poziom ich wiedzy i jako$¢ postepowania
przeciwgoraczkowego. Najnizszymi $rednimi warto$ciami zmiennej
zaleznej cechowali sie badani z wyksztatceniem podstawowym lub
zawodowym (M=9,77), a najwyzszymi wynikami charakteryzowali sie
respondenci z wyksztatceniem wyzszym (M=12,40). Analiza
poréwnan wielokrotnych wykazata, iz istotna rdéznica wystepuje
pomiedzy osobami najstabiej i najlepiej wyksztatconymi (p=0,003).
Sytuacja materialna a wiedza i postepowanie rodzicow

Przeprowadzone obliczenia nie daja podstaw do odrzucenia
hipotezy zerowej. Nie wykazano istotnego statystycznie wplywu
sytuacji materialnej na poziom mierzonej zmiennej zaleznej
(p=0,340).

Miejsce zamieszkania a wiedza i postepowanie rodzicow

Nie wykazano istotnego statystycznie wptywu miejsca

zamieszkania na poziom zmiennej zaleznej. Warto jednak zaznaczy¢,



iz w toku obliczen otrzymano wynik bardzo bliski przyjetej granicy
istotnos$ci statystycznej, co oznacza rezultat na poziomie tendencji
do istotnosci (p=0,083). Poréwnujac S$rednie mozna zauwazyc,
iz mieszkaricy = miast  uzyskuja nieco lepsze rezultaty
w przeprowadzonym tescie.
Liczba dzieci w rodzinie a wiedza i postepowanie rodzicow
Uzyskano wynik istotny statystycznie (p=0,039), co oznacza,
iz liczba dzieci w rodzinie jest czynnikiem wpltywajacym na poziom
wiedzy i postepowanie przeciwgorgczkowe rodzicow. Pordéwnujac
uzyskane $rednie punktowe mozna zauwazy¢, iz rodzice troéjki lub
wiecej dzieci cechujg sie wyzszym poziomem zmiennej zaleznej niz
rodzice jedynakéw lub dwojki dzieci (obie te grupy majg bardzo
zblizone wyniki). Zaobserwowane r6znice okazaty sie jednak zbyt
mate, by szczegélowa analiza post-hoc data rezultat istotny
statystycznie.

Dyskusja

W wyniku przeprowadzonej oceny poziomu wiedzy opiekundw,
wedlug sumarycznej skali punktowej wtasnej konstrukeji,
dowiedziono, Ze jej poziom mozna poréwnac¢ do oceny dostatecznej
plus wedlug skali ocen szkolnych. Jest to wiec wiedza
niewystarczajgca i nalezy dazy¢ do jej pogtebiania. Ankietowani znajg
cze$ciowo metody obnizania gorgczki. Rodzice dzieci znajg natomiast
w stopniu odpowiednim zagrozenia wynikajace z pojawienia sie
goraczki
u dziecka. Sg Swiadomi, ze duzym zagrozeniem dla dziecka do 5 roku
zycia sa drgawki gorgczkowe, a u dzieci, u ktérych wystepowaly juz
epizody drgawek goraczkowych wczesniej, s3 niebezpieczne
szczego6lnie i zagrazajg ich zyciu. Az 96,19% rodzicow potwierdzito
swoja wiedze w tym temacie.



W literatura potwierdza, ze rodzice nie posiadaja dostatecznej
wiedzy na tematy dotyczace np. stosowania niefarmakologicznych
metod obniZzenia goraczki, jak i nie rozumieja mechanizmu dziatania
tych metod. Nie potrafiag prawidlowo rozpozna¢ goraczki,
nieprawidlowo interpretuja zalezno$¢ wysokosSci cieptoty ciata
od miejsca jej pomiaru [1,2]. Wedtug Jackowskiej i wsp. szeroko
rozpowszechnione jest zjawisko tzw. ,fobii gorgczkowej”, a wiedza
rodzicow na temat gorgczki jest niezadowalajaca [3]. Czerwionka-
Szaflarska i wsp. okre$la stan wiedzy rodzicéw o goraczce jako
niewystarczajacy. Dotyczy to ich znajomo$ci przebiegu goraczki,
interpretacji pomiaru, doboru lekéw, a gltéwnie ich dawkowania [4].
Los-Rycharska i wsp. oceniajg niedostatecznie wiedze rodzicéw
w zakresie podawania nieprawidtowych dawek lekow
przeciwgoraczkowych w niewtasciwych odstepach czasu [5].
W innych badaniach zaobserwowano brak wiedzy rodzicéw na temat
niefarmakologicznych metod obnizania gorgczki, co moze by¢
niebezpieczne i naraza¢ dziecko na pojawienie sie niepozadanych
objawodw [6].

Analiza wieku rodzicow dowodzi, ze rodzice majacy ponad 40
lat wykazuja sie najwyzsza wiedza, a najmtodsi ponizej 30 roku Zycia
uzyskuja najnizsze wyniki. Pte¢ rodzica nie miata statystycznie
istotnego znaczenia dla badanego problemu, ale wiekszos$¢
respondentéw to matki, gdyZ to one najczeSciej byly obecne przy
dzieciach w czasie prowadzenia badan(p>0,05). Istotne znaczenie
miato natomiast wyksztatcenie rodzicéw. Opiekunowie ze $rednim
iwyzszym wyksztalceniem posiadaja wieksza wiedze o goraczce
i radzeniu sobie z nig niz rodzice z wyksztatceniem podstawowym lub
zawodowym(p<0,05). Sytuacja materialna rodziny dziecka wedtug
przeprowadzonych badan nie wplywa znaczaco na wiedze o goraczce.
Nie wykazano istotnego statystycznie znaczenia, aby miejsce
zamieszkania rodzicéw, bedgce aglomeracjg wiejska lub miejska, byto



czynnikiem modyfikujgcym(p>0,05). W rodzinach wielodzietnych
natomiast wiedza rodzicdw o postepowaniu przeciwgoraczkowym
jest wieksza niz w rodzinach z mniejszg iloScig potomstwa.

Wedtug Los-Rycharskiej i wsp. prawidtowa ocena goraczki
i postepowanie w przypadku jej wystapienia u matych dzieci, jest
znacznie wieksza u rodzicéw posiadajacych liczniejsze potomstwo
i wzrasta z ich iloScig. Réwniez do$wiadczenie wtasne rodzicow, ich
wiek, ple¢ i wyksztalcenie majg istotne znaczenie. Matki lepiej radzg
sobie z obnizeniem goraczki i lepiej interpretuja zaleznosé
temperatury od miejsca jej pomiaru. W badaniach tych jednak nie
wykazano istotnego wplywu wyksztalcenia rodzicow na ocene
goraczki u dziecka [1]. Wedtug Czerwionki - Szaflarskiej rodzice starsi
w sytuacji goraczki u swojego dziecka maja mnie zachowan lekowych,
lepsza wiedze i reaguja spokojem w sytuacji stresowej [4]. Rodzice
jedynakdw i majacy nizszy poziom wyksztatcenia szybciej tez szukajg
pomocy lekarza w sytuacji pojawienia sie goraczki, co potwierdza
w swoich badaniach Sterkowicz i wsp. [7,1]. Uzyskane wyniki badan
wlasnych oraz wyniki innych autoréw potwierdzaja modyfikujacy
wpltyw  wyzej  wymienionych  czynnikow  demograficznych
w postepowaniu przeciwgoraczkowym u dzieci do 5 roku zycia.

Az 51,43% opiekunéw wskazywato, ze obliczajac dawke leku
przeciwgoraczkowego sugeruje sie informacjami pochodzacymi
od kolezanek, innych matek poznanych na forach internetowych czy
dziadkéw, sami czytajg ulotki leku i prébuja obliczy¢ dawke leku,
czesto zanizajac ja do wartosci minimalnych, aby ,nie zaszkodzié
swojemu dziecku”. Personel medyczny jest zrodtem wiedzy dla
48,57% rodzicow, gtéwnie dopiero w czasie wizyty w gabinecie
lekarskim. Wtasne do$wiadczenie poparte wieloletnig pracg badaczy
w oddziale pediatrycznym wskazuje, Ze wiedza rodzicéw o goraczce
imetodach postepowania w przypadku jej wystapienia jest
zdobywana wybidrczo, zbyt plytko i niedbale. Nagminnie spotyka sie



sytuacje,

w  ktorych rodzice nie probuja zrozumie¢ przekazywanych
iminformacji i spokojnie ich wystuchaé, reaguja niekiedy
niegrzecznie, a nawet agresywnie. Niestety nie wszystkie sytuacje
mozna wyttumaczy¢ obawa o zdrowie i zZycie dziecka i stresem z tym
zwigzanym. Wybiodrcze i niepelne czerpanie wiedzy przez rodzicow
oradzeniu sobie z goraczkg i w chorobie jest tez do$¢ czesto
wynikiem zmniejszonych mozliwosci jej przyswojenia. Niski poziom
wyksztatcenia niektérych rodzicow czesto towarzyszy ich nizszej
sprawnosci intelektualnej, co sprawia, ze matka czy ojciec nie s3
w stanie w pelni przyswoi¢ i zrozumie¢ przekazanych informacji
i zastosowac w opiece nad chorym dzieckiem.

Literatura réwniez podaje, Ze rodzice jednak najczesciej
informacje o wyborze leku przeciwgoraczkowego i sposobach jego
dawkowania uzyskujg w czasie wizyty u pediatry. Rzadziej Zr6dtem
wiedzy jest farmaceuta, informacje z Internetu czy wtiasne
dos$wiadczenie [8,2].

Wedtug tLo$-Rycharskiej i wsp. w $rodowisku wiejskim
i wrodzinach wielodzietnych, gdzie dostep do pediatry jest czesto
ograniczony i utrudniony Zrédtem wiedzy o gorgczce jest najczesciej
wtlasne dos$wiadczenie, a postepowanie tych rodzicow racjonalne
i przemyslane [2].

Az 59,05% rodzicow potwierdzito, ze to wtasnie pielegniarka
najczesciej edukowata ich w tym zakresie, a 37,14% wskazato
na lekarza. Wiekszo$¢ respondentéow (57,14%) ocenita poziom tej
edukacji jako wyczerpujacy. Oceniajac jako$¢ przekazywanych
informacji na ocene dobrag wskazato 40,95% opiekunow,
a dostateczng 41,90%.

Wedtug opracowan dostepnych w literaturze wskazuje sie
na konieczno$¢ edukowania rodzicow przez personel medyczny. L.o$ -
Rycharska i wsp. uwaza, ze to lekarze pierwszego kontaktu powinni



potozy¢ wiekszy nacisk na informowanie rodzicow o postepowaniu
przeciwgoraczkowym [5]. Dodatkowo wskazuje na konieczno$¢
prowadzenia edukacji rodzicéw na temat réznic w pojeciach goraczka
a hipertermia, poniewaz wplywa to na réznice w postepowaniu
w tych sytuacjach [9]. Jackowska i wsp. uwazaja za niezbedne
zastosowanie programdéw edukacyjnych dla rodzicow i opiekundéw
dzieci w zakresie wiedzy o gorgczce [3]. Smolen i Ksykiewicz — Dorota
dowodza, Ze rodzice oceniajag profesjonalizm pielegniarek przede
wszystkim na podstawie ich empatii, zZyczliwos$ci oraz sprawnosci
w wykonywaniu czynno$ci pielegniarskich w stosunku do ich dziecka.
Oznacza¢ to moze, ze pielegniarki zbyt mata wage przyktadaja
do swojej funkcji edukacyjnej, jaka niewatpliwie powinny wypetniaé
[10].

Whnioski

1. Na wiedze rodzicow i ich postepowanie w przypadku
wystgpienia goraczki u dziecka do 5 roku zycia wptywaja
okres$lone czynniki demograficzne i spoteczno - ekonomiczne.
Rodzice wyksztatceni, starsi i posiadajacy liczniejsze potomstwo
lepiej radza sobie
z goraczka, a ich wiedza jest wystarczajaca. Pte¢ rodzica, jego
sytuacja ekonomiczna i miejsce zamieszkania w mniejszym
stopniu jest wyznacznikiem ich wiedzy.

2.  Wiedza rodzicéw w zakresie goraczki i metod jej obnizenia jest
niewystarczajgca. Odpowiedzialno$¢ za zdrowie dziecka wymaga
od nich, aby zdobywali jg i odpowiednio wykorzystywali. Rodzice
znaja niebezpieczenstwa zwiazane z wysoka gorgczka, majg
Swiadomos$¢ zagrozen z powodu wystapienia drgawek
goraczkowych.

3. Sposoby zdobywania przez opiekunéw wiedzy o postepowaniu
przeciwgoraczkowym sa niepeine i wybiércze. Gtéwnym Zrédiem



wiedzy powinien by¢ fachowy personel medyczny. Poziom
przekazywanej wiedzy musi by¢ dostosowany do mozliwosci
intelektualnych rodzica.

4. Rola pielegniarki w edukacji rodzicow o goraczce i postepowaniu
w przypadku jej pojawienia sie jest znaczaca.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Nalezy edukowa¢ rodzicow dzieci z wysoka temperatura,
zagrozonych wystgpieniem drgawek goraczkowych o koniecznosci
utrzymywania statej warto$ci temperatury, zabezpieczy¢ dziecko
przed urazem podczas incydentu drgawkowego i przed nawrotem
drgawek. Podawanie lekow obnizajacych temperature i stosowanie
dziatan pielegnacyjnych jest niezwykle istotne, a podawanie lekéw
przeciwdrgawkowych jest konieczne wsrdd dzieci spetniajacych
pewne kryteria. Profilaktyka nie zmniejsza ryzyka kolejnych napadéw
drgawek goragczkowych
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