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DEMOGRAFICZNO-SPOLECZNE UWARUNKOWANIA
POZIOMU WIEDZY O HEMOFILII U OSOB
NIE DOTKNIETYCH TYM PROBLEMEM ZDROWOTNYM

PROBLEMATYKA BADAN

Funkcjonowanie calego spoteczefistwa zalezy od stanu zdrowia rodzin.
Dlatego tez wiele badaii medycznych, socjomedycznych i psychologicznych
koncentruje si¢ na tym zagadnieniu (Barbaro, 1999; Borzyszkowska, 1997;
Bozkowa, Sito, 1994; Buczynski 1999; Goéralczyk 1996; Ochojska 2000; Osiniska
1983; Tobiasz-Adamczyk, Basa-Cierpiatek 1981; WoZniak i in. 1984; Wirshing
1994).

Z przegladu literatury wynika, Ze wigkszo§¢ kobiet wykazuje si¢ lepsza
znajomoscia objawOw chorobowych, bardziej jest zainteresowana swoim
zdrowiem, lepiej orientuje si¢ w mozliwoSciach korzystania z opieki medycznej
oraz chetniej niz mezczyZni dzieli si¢ z innymi osobami uwagami na tematy
dotyczace stanu zdrowia (Tobiasz-Adamczyk 2000). Mozna sadzié, iz istotne
znaczenie dla powyzszych roéznic migdzy ptciami ma wychowanie, implikujace
wyzsza spoleczng akceptacje faktu chorowania przez kobiety oraz czestsze
zajmowanie przez nie pozycji osoby szukajacej pomocy, bardziej ufajacej
autorytetom.

Nalezy podkresli¢, iz w strukturze rodzinnej bardzo czgsto kobiety angazuja
si¢ w zapewnienie opieki zdrowotnej pozostaltym cztonkom rodziny. Wynika
to gléwnie z faktu pelnienia przez nie roli osoby, do ktérej w razie choroby
zwracaja si¢ o pomoc inni (Buczyniski 1999).

Nie ulega watpliwosci, iz dla przebiegu procesu chorobowego i funk-
cjonowania rodziny z osoba chora istotne znaczenie ma poziom wiedzy
medyczne;.

[o1]
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Wedlug E. Fredisona obejmuje ona swym zasiggiem cztery elementy
dotyczace: etiologii choréb, medycznej definicji 1 sposobow leczenia chordb
oraz praktycznego do$wiadczenia (tzw. sztuka lekarska) (Ubramowska-Zyto
1980).

1. Zola uwaza, iz w spoteczefistwie roSnie zapotrzebowanie na ten typ
wiedzy ze wzgledu na znaczenie zdrowia, a takze medycyny, ktéra przez
dziatania lekarzy podkreSla jej znaczenie (Zola 1975).

W odniesieniu do sytuacji rodziny z osoba chora wiedza o danej jednostce
chorobowej bardzo czesto redukuje lgk, niepokdj, sprawia, ze aktywnie
poszukiwane sa réznorodne formy kontroli procesu chorobowego czy samopo-
czucia, bardziej kompetentnie przebiegaja rozmowy na tematy zwigzane ze
stanem zdrowia, a takze istnieje mozliwos¢ przygotowania si¢ do wynikajacych
z procesu chorobowego skutkéw, zaréwno w sferze fizycznej, jak i psychicznej
(Salomon 2002; Masline 2003).

Pojecie hemofilii (skaza krwotoczna) moze by¢ zupelnie tajemniczo
brzmigcym terminem dla wielu ludzi. Nie jest o niej tak glo$no jak np.
o zespole Downa, fenyloketonurii, czy nadpobudliwo$ci psychoruchowe;j
z deficytem uwagi. Wynika to by¢ moze z faktu, iz choroba ta stosunkowo
rzadko wystegpuje.

Ocenia sig, iz w Polsce jest ok. 2 tys. hemofilikow, cho¢ szacuje sig, iz
nie wszyscy sa oficjalnie zarejestrowani w osrodkach medycznych, zajmujacych
si¢ jej leczeniem. Specjaliici z tej dziedziny uwazaja, ze Srednio co dziesigcio-
tysigczny mieszkaniec Ziemi jest dotknigty jedna z postaci hemofilii (Klukowska
1985; www.samisobie.clan.pl).

Osoby ze skaza krwotoczna w Polsce sa w trudniejszej sytuacji niz w krajach
wysoko rozwinigtych, gdyz koncentraty antyhemofilowe sa trudniejsze do
zdobycia. Dlatego tez nalezy podkresli¢, ze warunkiem godnego zycia hemofilika
jest determinacja chorego i jego rodziny w walce o zdrowie (Jamrozik 1995).

CEL BADAN I HIPOTEZY BADAWCZE

Celem przeprowadzonych badai wilasnych bylo okreSlenie poziomu wie-
dzy na temat choroby, jaka jest hemofilia, u oséb, niedotknietych tym
problemem zdrowotnym. Hipotezy badawcze dotyczyty nastgpujacych zaga-
dnien:

H1: badane kobiety czedciej prawidlowo wyjasniaja termin ,,hemofilia”
niz badani mezczyZni,

H2: badane kobiety czgSciej wykazuja znajomoS$¢ objawdéw hemofilii niz
badani me¢zczyZni,
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H3: badane kobiety w wigkszym stopniu niz me¢zczyZzni maja Swiadomos$é
wystgpowania réznych typéw hemofilii,

H4: badane kobiety czedciej niz badani mezczyZni udzielaja poprawnych
odpowiedzi w zwiazku z funkcjonujacymi w spoteczefistwie stereotypami
dotyczacymi hemofilii.

CHARAKTERYSTYKA METODY ORAZ GRUPY BADAWCZE]

Narzgdzie badawcze stanowita ankieta. Informacje dzigki niej uzyskane
pozwolily badaczowi oszacowaé stopieit jednorodno$ci badanej grupy oséb
pod wzgledem demograficzno-spotecznym (pte¢, wiek, miejsce zamieszkania,
stan cywilny, typ rodziny, wyksztalcenie, zawdd, zainteresowania, Zrodta
zdobywania wiedzy, znajomo§¢ os6b chorych na hemofili¢) oraz poziom wiedzy
medycznej o hemofilii (definicja, objawy, typy choroby, stosunek do funkc-
jonujacych stereotypdéw na temat choroby).

Badaniami objeto 82 osoby doroste zamieszkujace w fodzi. Operat losowania
stanowil spis mieszkaincéw jednego z tddzkich osiedli. Zastosowano schemat
losowania systematycznego indywidualnego. Srednia wieku badanych wynosita
33,9 lat. Kobiety stanowity 48,8% proby (40 os6b), za§ mezczyzni — 51,2%
préby (42 osoby). Srednia wieku w grupie kobiet wynosita 33,5 lat, za$
w grupie mezczyzn 34,3 lata.

WYNIKI BADAN

W obu badanych grupach dominowaly osoby zamgzne (55%) i Zonate
(61,9%). Zauwazono takze znaczng liczbg¢ os6b w stanie paniefiskim (42,5%)
i kawalerskim (35,7%). Osoby, ktérych dotyczylo rozwigzanie zwiazku stanowity
mniejszo§¢ w kazdej z rozpatrywanych grup (2,4%). Uzyskane wyniki nie sa
istotne statystycznie (y*=0,410; df=2; p<0,815).

Okreslajac typ rodzin, z ktoérych pochodzity badane osoby nalezy stwierdzié,
iz 87% wszystkich badanych (kobiety 77,5%, me¢zczyzni 85,7%) pochodzito
z rodzin petlnych. Wyniki nie sg istotne statystycznie w Swietle testu Chi-kwadrat
(x*=0,925; df=1; p<0,336).

Biorac pod uwage miejsce zamieszkania wykazano, ze 89% badanych
0s6b (85,0% kobiet i 92,9% mezczyzn) zamieszkiwato tereny miejskie. Stwierdza
si¢ brak istotnoSci statystycznej w tym aspekcie charakterystyki badanych
(*=1,793; df=2; p<0,408).

Istotng zalezno$¢ statystyczna miedzy badanymi grupami zaobserwowano
okreSlajac poziom wyksztalcenia obu grup (x*=18,266; df=4; p<0,001).



94 Katarzyna Walgcka-Matyja

W grupie kobiet czgsciej niz w grupie mezczyzn wystepowalo wyksztatcenie
niepelne wyzsze (45,0%), wyzsze (35,0%), za$ Srednie stanowito 20% o0séb
w tej grupie. Natomiast w grupie m¢zczyzn przewazat poziom wyksztalcenia
Sredniego (50%). Wyksztalcenie wyzsze cechowalo 19% me¢zczyzn, potwyzsze
16,7% badanych, za$§ zasadnicze i podstawowe dotyczylo 14,3% badanych
me¢zezyzn. Nalezy podkreSlié, iz w grupie kobiet nie wystapily jednostki
z wyksztatceniem zasadniczym i podstawowym.

Kolejna znaczaca statystycznie zalezno$¢ (x*=39,594; df=5; p<0,000)
dotyczyta badanych grup w zakresie wykonywanego zawodu. Okazato sig, ze
badane kobiety czgSciej niz mezczyZni pracowaly w zawodach zwiazanych
z o$wiata (35,9%) oraz ekonomia (32,5%). Natomiast w grupie badanych
mezczyzn czgsciej pojawialy sie zawody zwiazane z ochrong obiektéw (31,0%)
oraz z umiej¢tnoSciami technicznymi (26,2%).

Na uwage zasluguja takze preferowane przez badane grupy obszary
zainteresowan. Badane kobiety najczgSciej wymienialy dziedziny: humanis-
tyczna (72,5%), medyczng (10,0%), za§ w dalszej kolejnosci matematyczno-
-informatyczna i techniczna (7,5%). W grupie badanych mezczyzn az
45,2% osob zadeklarowato brak zainteresowan. Pozostate osoby preferowaty
dziedziny o charakterze humanistycznym (21,4%), technicznym (14,3%),
medycznym (11,9%) oraz matematyczno-informatycznym (7,1%). Nalezy
podkresli¢, iz w grupie badanych kobiet nie wystapita kategoria brak zain-
teresowan. Uzyskane wyniki sa istotne statystycznie (%*=39,594; df=35;
p<0,000).

Rozpatrywano réwniez Zrédia, z ktérych kobiety i mezczyZni, bioracy
udzial w badaniu, zdobywali wiedze¢ o interesujacych ich zagadnieniach. Nie
zauwazono istotnych statystycznie zaleznoSci, je§li chodzi o korzystanie
z czasopism (>=1,639; df=2; p<0,441), telewizji (x*=0,105; df=1; p<0,746),
internetu (x*=1,739; df=1; p<0,187) czy kontaktéw ze znajomymi ()= 1,066;
df=2; p<0,587), jako zrdédel, z ktérych czerpana jest wiedza. Znaczaca pod
wzgledem statystycznym zalezno$¢ zaobserwowano w zakresie korzystania
przez badane grupy z ksiazek (x*=4,711; df=1; p<0,030). Okazato sig, ze
wigkszod¢ badanych wykorzystuje ksiazki jako Zrédlo wiedzy, jednak czgSciej
robig to kobiety (77,5%) niz me¢zczyZni (54,8%).

Kolejnym analizowanym aspektem byt fakt znajomoSci osoby chorej na
hemofili¢ przez badanych. Okazalo si¢, iz 92,5% badanych kobiet i 95,2%
badanych megzczyzn nie zna hemofilika. Uzyskane wyniki nie sa istotne
statystycznie (}*=0,268; df=1; p<0,604).

Reasumujac powyzsza charakterystyke badanej grupy nalezy stwierdzic
stosunkowo wysoki poziom jednorodnodci, ktérym si¢ cechuje, w zakresie
omawianych powyzej zmiennych.

W kolejnej czgdci artykutu przedstawiono wyniki, dotyczace poziomu wiedzy
na temat hemofilii, prezentowanego przez badane grupy.
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Wyjasni¢ termin hemofilia w ogdlnym stopniu (choroba krwi, brak
krzepliwoSci krwi) potrafita wigkszo§¢ badanych os6b (84,1%), w tym 92,5%
kobiet i 76,2% me¢zczyzn. 11,0% wszystkich badanych wcale nie wyja$nito
pojecia hemofilii lub zrobito to w nieprawidtowy sposéb (5,0% kobiet
i 16,7% mezczyzn). Natomiast bardzo dobra znajomoScia terminu ,,hemofilia’’
wykazato si¢ 4,9% badanych osob (1% kobiet i 7,1% mezczyzn). Oznaczato
to podanie dodatkowych informacji o etiologii choroby oraz pici, u ktérej
najczeSciej wystepuje. Uzyskane wyniki nie sa istotne statystycznie w Swietle
testu Chi-kwadrat (x*>=4,094; df=2; p<0,129). Przedstawiaja je graficznie
rys. 11 2.
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Objawy hemofilii w stopniu ogélnym (krwotoki, trudnos¢ tamowania krwi)
wymienito 35,4% wszystkich badanych, w tym 47,5% kobiet i 23,8% me¢zczyzn.
Wecale lub w nieprawidlowy sposéb o objawach wypowiedzialo si¢ 59,8%
badanych (52,5% kobiet i 66,7% mezczyzn). Natomiast tylko 4,9% badanych
(mgzczyzni) zwrdcito uwage na taki objaw choroby jak wylewy. Uzyskane
wyniki sa istotne statystycznie (¥*=7,749; df=2; p<0,021). Graficznie
przedstawiono je na rys. 3 i 4.
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ZnajomoScia faktu, iz istnieje kilka typéw hemofilii wykazato si¢ 39,0%
wszystkich badanych, w tym 50% kobiet i 28,6% mg¢zczyzn. Ziej odpowiedzi
udzielito 61,0% ogétu (50% kobiet i 71,4% mezczyzn). Uzyskane wyniki sa
istotne statystycznie (x>=3,954; df=1; p<0,047). Prezentuja je rys. 5 i 6.
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Rys. 5. Znajomos$¢ faktu istnienia  Rys. 6. Znajomos¢ faktu istnienia kilku typéw hemofilii a pte¢
kilku typéw hemofilii

W kolejnej czgsci artykutlu zostanie przedstawiony stosunek badanych grup
kobiet i me¢zczyzn do stereotypéw na temat hemofilii, funkcjonujacych
w spoleczeiistwie. Badanym zaprezentowano ponizsze twierdzenia i poproszono
o zaznaczenie odpowiedzi typu prawda/falsz. Otrzymane wyniki przedstawione
sa w tab. 1.

Tabela 1
Ogétem Kobiety MezczyZni »
Stereotypy dotyczace (% odpowiedzi) | (% odpowiedzi) | (% odpowiedzi) VZVartOSC
il 1 df: p
hemofilii dobra zta dobra zta dobra zta
1 2 3 4 5 6 7 8
Hemofilia to choroba krélewska 329 67,1 27,5 72,5 61,9 38,1 | x*=1,041;
df=1,
p<0,307
Zranienie u hemofilika powoduje | 30,5 69,5 32,5 67,5 28,6 71,4 | %*=0,149;
szybki krwotok i prowadzi do df=1,
Smierci p<0,699
Dzieci z hemofilia nie moga | 78,0 22,0 85,0 15,0 71,4 28,6 | %*=2,203;
uprawia¢ zadnych sportow df=1,
p<0,138
Dzieci z hemofilia nie powinny 90,2 9,8 87,5 12,5 92,9 7,1 | %*=0,668;
chodzi¢ do szkoty, bo naraza df=1,
je na kolejne wylewy p=<0,414
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Tabela 1 (cd.)

1 2 3 4 5 6 7 8

Dziecko wyro$nie z hemofilii 73,2 26,8 72,5 27,5 73,8 26,2 |%*=0,018;
df=1,

p<0,894

Hemofilia wywotuje AIDS 89,0 11,0 92,5 7.5 85,7 14,3 [ %*=0,965;
df=1;

p=<0,326

Hemofilia zostata wywotana 72,0 28,0 75,0 25,0 69,0 31,0 | %*=0,360;
przez jaki§ btad matki w ciazy df=1,

p<0,549

Rozpatrujac dane zawarte w tab. 1 mozna stwierdzié, iz wickszo$¢
badanych uznawata hemofili¢ za chorobg¢ krélewska (67,1%) oraz, ze zra-
nienie u hemofilika powoduje szybki krwotok i prowadzi do Smierci (69,5%).
Niejasna dla 28,0% badanych byla etiologia choroby, skoro sadzili, iz zostata
ona wywotana przez jaki§ btad matki w ciazy. Natura choroby w percepcji
26,8% badanych byta zwiazana z okresem dziecifistwa — dzieci z niej
wyrosna. 22% badanych uwazato, ze dzieci ze skaza krwotoczna nie powinny
uprawia¢ zadnych sportéw. Stosunkowo niewiele osdb uczestniczacych w ba-
daniach bylo zdania, ze hemofilia powoduje AIDS (11,0%) oraz, ze chore
dzieci nie powinny chodzi¢ do szkoty, bo pobyt w niej naraza na kolejne
wylewy (9,8%). Uzyskane wyniki w odniesieniu do pici nie sa istotne
statystycznie (patrz tab. 1).

WNIOSKI

Celem prezentowanych badafi wtasnych byto okreSlenie typu wiedzy
o hemofilii u badanych grup kobiet i me¢zczyzn. Badane grupy charakteryzowaty
si¢ jednorodno$cia w zakresie wigkszoSci omawianych wczeSniej zmiennych
demograficznych (patrz: Charakterystyka metody oraz grupy badawczej). Poziom
wiedzy medycznej o hemofilii szacowano rozpatrujac odpowiedzi respondentéw
dotyczace; definicji, objawdéw, typdéw choroby oraz stosunku do stereotypoéw
funkcjonujacych na jej temat w spoteczefistwie.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze wigkszo$¢ badanych (84,0%), prébujac
wyjasni¢ pojecie hemofilii, reprezentowata typ wiedzy potocznej. Zaréwno
badane kobiety, jak i me¢zczyZni, przejawiali podobny poziom znajomoSci
terminu ,,hemofilia’” (y*=4,094; df=2; p<0,129).

Ponad polowa badanych (59,8%) wykazata si¢ brakiem informacji na temat
objawdw hemofilii. Na uwage zastuguje fakt, iz badane kobiety czgsciej potrafity
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wymieni¢ objawy choroby niz mezczyzni, cho¢ to wlasnie w tej grupie pojawila
si¢ z kolei wigksza r6znorodno$¢ prezentowanych objawdéw. Uzyskane wyniki
sq istotne statystycznie (x>=7,749; df=2; p<0,021) i potwierdzaja hipoteze
druga.

Kolejnym rozpatrywanym aspektem byla znajomos¢ faktu wystgpowania
kilku typow hemofilii, ktoéra posiadato 39,0% wszystkich badanych. Ponad
potowa badanych (61,0%) udzielita nieprawidtowej odpowiedzi. Czgsciej
poprawnej odpowiedzi udzielaly badane kobiety (50%) niz mezczyZni (28,0%).
Uzyskane wyniki sg istotne statystycznie (%>=3,954; df=1; p<0,047), co
pozwala potwierdzi¢ hipoteze¢ trzecia.

Rozpatrujac stosunek badanych oséb do funkcjonujacych w spoteczenistwie
stereotypéw, zwiazanych z hemofilia, nalezy zauwazy¢, iz w wigkszoSci
udzielano prawidlowych odpowiedzi. Stereotypami, ktore sprawily najwigcej
trudnodci poznawczych badanym grupom, byly te, ktére dotyczyly twierdzen,
ze hemofilia ma charakter choroby krdlewskiej oraz, Ze zranienie u hemofilika
moze, przez szybki krwotok, prowadzi¢ do $mierci. W $wietle testu Chi-kwadrat
nie wystapily istotne statystycznie zaleznoSci migdzy picia a stosunkiem do
podanych w tab. 1 opinii na temat skazy krwotoczne;j.

Przeprowadzone badania witasne nad demograficzno-spotecznymi uwarun-
kowaniami poziomu wiedzy medycznej na temat choroby, jaka jest hemofilia,
wskazuja na fakt, iZ niewiele os6b z badanych grup kobiet i mgzczyzn byto
w stanie prawidlowo i wyczerpujaco ja zdefiniowaé, podaé objawy i typy.
Stosukowo wigcej badanych poprawnie odniosto si¢ do mitéw, dotyczacych
skazy krwotocznej. Wigkszo$¢ badanych osob posiada potoczne poglady na
ten temat.

W badaniach wiasnych okazalo si¢, iz zaré6wno badane kobiety, jak
1 megzczyZni, przejawiali zblizony poziom znajomoSci terminu ,hemofilia’’
(x*=4,094; df=2; p<0,129) oraz, ze nie wystepuje zalezno$¢ miedzy plcia
badanych a udzielanymi odpowiedziami w zakresie stereotypowych opinii
o skazie krwotoczne;j.

Powyzsza sytuacja moze wynika¢ z faktu, iz hemofilia jest chorobg
stosunkowo rzadko wyst¢pujaca. Ponadto jej objawy, cho¢ ucigzliwe dla chorej
jednostki, to w pierwszym kontakcie z nia, sa rzadko widoczne dla osoby
postronne;j.

Wiedza o chorobie, w tym takze o skazie krwotocznej, jest pelniejsza
u ludzi, ktérzy sami jej doswiadczyli, zetkneli si¢ z osobami chorymi w rodzinie
lub w otoczeniu. Wéréd badanych oséb zaledwie 6,1% zadeklarowato, iz zna
osobg ze skaza krwotoczna, a 93,9% badanych nie miato kontaktu z hemo-
filikiem (x>=0,268; df=1; p<0,604).

Badania prowadzone w USA wskazuja, iz wiele oséb nie chce poszerzaé
swojej wiedzy na tematy zwigzane z wystgpowaniem choréb np. nowo-
tworowych, co jest wyrazem stosowanego przez nie mechanizmu obronnego,
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wyrazajacego si¢ w przekonaniu, iz ,,to, 0 czym si¢ nie wie, nie rani cztowieka”
(Berman 1991; cyt. za: Tobiasz-Adamczyk 2000).

W ksztattowaniu pogladéw, takze tych dotyczacych zdrowotnej problematyki
spolecznej, istotna role odgrywaja Srodki masowego przekazu (prasa, radio,
telewizja). W Polsce odbylo si¢ wiele tego rodzaju kampanii, majacych na
celu np. rozpowszechnienie znaczenia badai profilaktycznych gruczotu piersio-
wego, uSwiadomienie szkodliwoSci palenia tytoniu, czy przekazanie informacji
o istocie autyzmu. Uwaza si¢, iz tego typu dziatania podwyzszaja poziom
SwiadomoSci spotecznej, chociazby z tego powodu, iz cz¢sto podawane sa
w formie, ktéra intryguje, zaskakuje czy zachg¢ca do rozmowy na ten temat.
Medialny przekaz o hemofilii nie zostat do tej pory w pelni zrealizowany, co
takze moze stanowiC jedna z przyczyn poziomu wiedzy potocznej badanych
0s6b na ten temat.

Na uwage zasluguje fakt, iz badane kobiety cze¢Sciej potrafily wymienié
objawy choroby niz mezczyZni, cho¢ to witasnie w tej grupie pojawita sig¢
z kolei wigksza réznorodno$¢ prezentowanych objawéw. Kobiety udzielaly
takze czeSciej poprawnej odpowiedzi w zakresie wiadomosci o wystgpowaniu
kilku typéw hemofilii.

Uzyskane rezultaty badawcze moga stanowi¢ efekt tego, iz kobiety wykazuja
si¢ lepszg znajomoS$cia objawdw chorobowych niz mezczyzni, a takze bardziej
sa zainteresowane zdrowiem swoim i czlonkéw swej rodziny. Wynika to
z faktu, ze pelnia one w rodzinie role osoby, do ktérej inni w razie choroby
zwracaja si¢ o pomoc. Najczesciej opiekuja si¢ chorym, nierzadko rezygnujac
z pracy zawodowej czy kontaktéw towarzyskich. W duzej mierze od nich
zalezy takze stopieit poinformowania cztonkéw systemu rodzinnego o chorobie
(Buczyniski 1999).

Ponadto kobiety i m¢zczyZni w odmienny sposdb opisujg objawy chorobowe.
Kobiety informujg o chorobie przez pryzmat emocji oraz w wyzZszym stopniu
zwracajag uwage na objawy dyskomfortu psychicznego (Tobiasz-
-Adamczyk 2000). Stad moze skoncentrowanie si¢ na krwotokach, jako silnie
oddzialywajacych wizualnie, wyzwalajacych silne emocje. Podanie przez
mezczyzn innego typu objawdw, jakim sa wylewy, moze wynikaé ze specyficz-
nego zwigzku ich plci z choroba. Jako, ze charakterystyczna jest ona gtdwnie
dla ptci meskiej, by¢ moze zetkne¢li si¢ oni z informacjami na ten temat.

Szerszy niz w grupie badanych me¢zczyzn, zas6b wiadomoSci o hemofilii,
reprezentowany przez grupe badanych kobiet, mozna tlumaczyé takze ich
wyzszym poziomem wyksztalcenia, bardziej rozlegtymi obszarami zainteresowan,
czgstszym korzystaniem z ksiazek jako Zrodlta wiedzy oraz wigksza wiedza
na temat chordb, ktéra moze wynikaé ze spotecznej akceptacji faktu chorowania
przez kobiety.

Reasumujac nie sposéb, nie dostrzec olbrzymiego znaczenia poprawnego
rozumienia i interpretacji terminéw medycznych dla funkcjonowania jednostki,
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jak i grupy rodzinnej. Brak odpowiedniej wiedzy medycznej moze prowadzié
do lekcewazenia wystepujacych objawdw chorobowych oraz dziatad, niekorzys-
tnie rzutujacych na relacje w rodzinie oraz przebieg leczenia, np. bariera
w komunikacji stownej miedzy lekarzem a pacjentem, czy jego rodzina.

Wiele przeprowadzonych badai wskazuje na nieznajomo$¢ lub niedostateczny
poziom wiedzy o zagadnieniach medycznych (Samora 1961; Boley 1975;
Sztumska 1981; cyt. za: Tobiasz-Adamczyk 2000; Tobiasz-Adamczyk, Basa-
Cierpialek 1981; WozZniak i in. 1984). Nalezy zatem podkresli¢, iz hemofilia
nie jest szczegdlnym zagadnieniem medycznym, ktore posiada staba reprezentacje
poznawcza w SwiadomoSci spolecznej.

Cho¢ rezultaty badan wilasnych nie wyczerpuja cato$ci zagadnienia, to
mogg stuzy¢ jako pewna informacja do dziatah praktycznych w tym obszarze.
Wazny, z punktu widzenia dost¢pnosci, wydaje si¢ przekaz medialny. Ponadto
czgstsze organizowanie w szkolach konkurséw wiadomosci z zakresu wiedzy,
dotyczacej stanu zdrowia czlowieka i zagrozen zwiazanych z jego rozwojem,
takze korzystnie wplywatoby na poszerzenie horyzontéw poznawczych ludzi.
Istotng kwesti¢ stanowi proba zmiany przekonania tkwiacego w wielu mez-
czyznach, iz bycie chorym nie jest meska sprawa. Mogtoby to zaowocowaé
mniej lekcewazacym stosunkiem do pewnych objawéw chorobowych, wigksza
uwaga poswiecang zdrowiu, czy lepsza znajomoS$cig okreSlonych symptoméw
schorzef.

Z pewnoScia nalezy podkresli¢ znaczaca role pozytywnego, rozwijajacego
poznawczo Srodowiska rodzinnego, oddzialywajacego na ksztaltowanie si¢ wiedzy
o prozdrowotnym stylu zycia oraz zachowaniach w chorobie.

BIBLIOGRAFIA

Barbaro B. (1999), Pacjent w swojej rodzinie, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa

Borzyszkowska H. (1997), Izolacja rodzin majace dziecko uposledzone umystowo w stopniu
lekkim, Wydawnictwo UG, Gdarsk

Bozkowa K., Sito A. (1994), Opieka zdrowotna nad rodzing, PZWL, Warszawa

Buczynski F. L. (1999), Rodzina z dzieckiem chorym na biataczke, KUL, Lublin

Goéralczyk E. (1996), Choroba dziecka w twoim Zyciu, MEN, Warszawa

Jamrozik M. (1995), Jak Zy¢ z hemofiliq, ARRA, Kalisz

Klukowska A. (1985), Spoteczne aspekty hemofilii, ,,Wiadomosci Lekarskie’’, 38, 4

Masline S. R. (2003), Staying with the Plan, ,Hematolog’, 14, 1, 24-25

Salomon P. (2002), Psychologia w medycynie, GWP, Gdarisk

Ochojska D. (2000), ,,Stwardnienie rozsiane i rodzina, WSP, Rzeszé6w

Osinska K. (1983), Tworcza obecnos¢ chorych, PAX, Warszawa

Tobiasz-Adamczyk B. (2000), Wybrane elementy zdrowia i choroby, WUJ, Krakow

Tobiasz-Adamczyk B, Basa-Cierpiatek Z. (1981), Badania wiedzy medycznej pacjentow
na temat niektorych poje¢ medycznych, ,,Polski Tygodnik Lekarski’’, 30, 1153, 28-35

Ubramowska-Zyto B. (1980), Medycyna jako wiedza i system dziatari, Ossolineum, Wroctaw



Demograficzno-spoteczne uwarunkowania poziomu wiedzy o hemofilii... 101

Wirshing M. (1994), Wokdt raka. Pacjent, rodzina, opieka medyczna, GWP, Gdansk

Wozniak Z., Pilawska E.,, Ruszkiewicz H. (1984), Samoleczenie w miejskich rodzinach
robotniczych i inteligenckich, [w:] Z. Tyszka (red.), Rodzina a struktura spoteczna, Bydgoskie
Towarzystwo Naukowe — ,,Pomorze’” Bydgoszcz, 285-291

www.sami.sobie.clan.pl

Zola 1. K. (1975), Culture and Symptoms: An Analysis of Patient’s Presenting Complaints, [w:]
C. Cox, A. Head (eds), A Socjology of Medical Practice, Collier-Mac Millan, London

KATARZYNA WALECKA-MATYJA

DEMOGRAPHIC AND SOCIAL DETERMINANTS OF THE LEVEL
OF KNOWLEDGE ABOUT HEMOPHILIA IN PERSONS
WHO DO NOT SUFFER FROM THIS DISEASE

The group which has been examinated was composed of 82 persons (40 women and 42 men).
The following method was questionnaire prepared by autor of this article.

The purpose of the study was described the level of the knowledge of hemophilia in examined
group of people, who were not suffernig from hemophilia nad comparison level of the knowledge
of hemophilia between the women and the men.

The results indicated the fact that few of the women and the men was able to explain correctly
and enough the conceptions connected with hemophilia (definition, symptoms and kinds of this
disease. There are statistically significant differences between the sexes regarded in range of the
symptoms and kinds of hemophilia. The women often than men had more wide view of disease
like hemophilia.

Relatively more examinated persons were given properly answers, concerned social mtyhs of
hemophilia.

Key words: hemophilia, level of the knowledge of hemophilia, family.



