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Streszczenie

Wprowadzenie. W 2004 r. w Polsce chorowato 126 000 dorostych mezczyzn z powodu zaburzen funkcjonowania
tarczycy i az 1 076 000 dorostych kobiet. Autorzy postanowili wiec zbada¢ problem, zwlaszcza pod katem wiedzy
pacjentéw na temat czynnikow ryzyka choréb gruczotu tarczowego.

Cel pracy. Zbadanie, poréwnanie i przedstawienie wiedzy pacjentéw chorujacych z powodu zaburzen funkcjono-
wania gruczolu tarczowego i 0séb zdrowych.

Material i metody. Badania prowadzono od 1 lipca do 20 grudnia 2013 r. w sposéb losowy wsrdd pacjentéw cho-
rujacych na tarczyce oraz niechorujacych. W pomiarach wzigto udzial 100 oséb, po 50 w kazdej z grup. Narzedzie
badawcze stanowit autorski kwestionariusz ankiety, ktora sktadata si¢ z 50 pytan zamknietych. Szesnascie pytan
okreslalo sylwetke socjodemograficzng respondentéw, czyli m.in.: wiek, ple¢, wyksztalcenie, wojewodztwo.
Pozostale 34, jedno- i wielokrotnego wyboru, dotyczyly wiedzy ankieteréw. Sposrdd tych pytan mozna wyodreb-
ni¢ 3 grupy dotyczace czynnikow ryzyka wystapienia chorob gruczotu tarczowego, objawdw choroéb tarczycy oraz
badan diagnostycznych.

Wyniki. Najliczniejsza grupe stanowily osoby w wieku 18-29 lat. Internet byt gtéwnym zrédlem wiedzy o czyn-
nikach ryzyka wystapienia choréb tarczycy. Ponad 50% respondentow miato wyksztalcenie wyzsze. W wigkszosci
pytan pacjenci chorujacy czesciej udzielali prawidlowych odpowiedzi, ale rdznica miedzy odsetkiem prawidtowych
odpowiedzi w obu grupach byla niewielka. Stwierdzono obecno$¢ zaleznosci miedzy wiekiem i Zrédtem informacji
w grupie pacjentéw niechorujacych na tarczyce oraz miedzy wyksztalceniem i dobrymi odpowiedziami u responden-
tow chorujacych na gruczot tarczowy. Najlepsze wyniki osiagaly osoby w wieku 18-29 lat korzystajace z ksigzek.
Whioski. Pacjenci chorujacy majg wieksza wiedze o czynnikach ryzyka wystapienia choréb tarczycy niz pacjenci
zdrowi. Respondenci majg niski poziom wiedzy, $redni rezultat wynidst nieco wigcej niz 50%. W grupie oséb cho-
rujagcych istnieje korelacja migdzy poziomem wyksztalcenia a prawidlowymi odpowiedziami. Stwierdzono zalez-
no$¢ miedzy wiekiem i zrédlem informacji a liczbg poprawnych odpowiedzi. Najlepsze wyniki otrzymywaly osoby
w wieku 18-29 lat, korzystajace z ksiazek (Piel. Zdr. Publ. 2014, 4, 4, 333-343).

Stowa kluczowe: czynniki ryzyka, choroby gruczotu tarczowego, wiedza pacjentow.

Abstract

Background. Thyroid disorders are very common in Polish adults: 126,000 men and 1,076,000 women have been
affected. The biggest number of thyroid disorders occurs among males from the Malopolskie Region and females
from the Slaskie Region.

Objectives. The aim of the study was to evaluate and to compare the level of knowledge about risk factors for
glandula thyroidea’s diseases in two groups: patients with and without thyroid diseases.

Material and Methods. The research was conducted from July to December 2013. One hundred patients partici-
pated in the study. There were 50 patients with thyroid disease, and 50 healthy individuals. The participants filled
anonymous questionnaires containing 50 questions. Based on the results, the authors made a statistical analysis.
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Results. The largest age group consisted of people aged 18-29 years. The internet constituted the main source of
knowledge of the thyroid disease risk factors. Over 50% of respondents had higher education. Although differences
between both groups were small, patients with thyroid diseases more often gave proper answers in the majority
of questions. There was a relationship between age, the source of knowledge and proper answers in the group of
healthy individuals. In the second group there was a correlation between education and correct responses. People
aged 18-29 years that used books in order to get information obtained the best results.

Conclusions. Patients suffering from thyroid diseases have bigger knowledge about risk factors associated with
such diseases than healthy patients. All respondents have the low level of knowledge about risk factors; the average
result equaled about 50%. There was a correlation between the level of education and giving proper answers in the
group of patients with thyroid diseases. In the group of healthy respondents there was a relationship between the

source of knowledge, age and the number of good answers (Piel. Zdr. Publ. 2014, 4, 4, 333-343).

Key words: risk factors, glandula thyroidea’s diseases, patients” knowledge.

Gruczol tarczowy jest narzadem wydzielania
wewnetrznego, syntetyzujacym tyroksyne (T,) i troj-
jodotyroning (T;), hormony ktére wplywaja m.in.
na przemiane materii, ale rowniez pelnig wazng ro-
le w pobudzaniu wzrostu ptodu. Do prawidlowego
funkcjonowania tarczycy jest niezbedny jod, kto-
rego dobowa podaz powinna wynosi¢ 150-200 pg.
Zaréwno za duza, jak i za mata ilo$¢ tego pierwiastka
w organizmie moze przyczyni¢ si¢ do wystapienia
zaburzen w obrebie gruczotu. Inne czynniki takze
moga spowodowaé pojawienie si¢ schorzen tarczy-
cy. Pierwszym najwazniejszym czynnikiem ryzyka
jest pte¢. W Polsce ponad 8-krotnie czesciej na tar-
czyce chorujg kobiety. Innymi czynnikami ryzyka
sg m.in.: wiek, predyspozycje genetyczne, palenie
papierosow, promieniowanie jonizujace, nieprawi-
dfowa masa ciala czy nawet stres.

W 2004 r. w Polsce chorowalo 126 000 doros-
tych me¢zczyzn z powodu zaburzen funkcjonowania
tarczycy i az 1 076 000 dorostych kobiet. Wsrod
0s6b plci meskiej najwiecej zachorowan odnoto-
wano w wojewodztwie malopolskim, a u plci zen-
skiej w wojewodztwie $laskim [1]. Lacznie wsrod
calej populacji Polski (38,21 mln) osoby chorujace
stanowity ok. 3% ludnosci [2]. Zjawisko zatem nie
jest wcale rzadkie, dlatego postanowiono zbadad
problem, zwlaszcza pod katem wiedzy pacjentow na
temat czynnikéw ryzyka chorob gruczotu tarczowe-
go. Gléwnym zadaniem bylo sprawdzenie poziomu
wiedzy o przyczynach zaburzen funkcjonowania
gruczotu u 0séb zaréwno chorujacych, jak i nie cho-
rujacych z powodu tarczycy. Nalezalo takze spraw-
dzi¢, czy pacjenci, ktorych problem zaburzen tarczy-
cy dotknal, wykazuja wigksza znajomos¢ tematu.

Materialy i metody

Badania prowadzono od 1 lipca do 20 grudnia
2013 r. w sposob losowy wérod pacjentéw choru-
jacych na tarczyce oraz niechorujacych. Odbywaly
sie one za posrednictwem Internetu oraz w Sana-
torium Swinoujécie. W pomiarach wzieto udziat
100 os6b, po 50 w kazdej z grup. Narzedzie badaw-
cze stanowila anonimowa ankieta wlasnego autor-

stwa, ktora skladala si¢ z 50 pytan zamknietych.
Szesnascie pytan okreslato sylwetke socjodemogra-
ficzng respondentdéw (wiek, ple¢, wyksztalcenie,
wojewddztwo). Pozostate 34, jedno- i wielokrotne-
go wyboru, dotyczyly wiedzy ankieteréw. Sposrod
tych pytait mozna wyodrebni¢ 3 grupy.

Pierwsza, najwazniejsza grupa byly pytania
dotyczace czynnikéw ryzyka wystgpienia choréb
gruczolu tarczowego, a wiec: wieku, plci, rasy, die-
ty, promieniowania jonizujgcego, okresu laktacji
i menopauzy, palenia papieroséw, zanieczyszczen,
lekéw itp. Druga czes¢ byla zwigzana z objawa-
mi chorob tarczycy, takimi jak: zmniejszenie lub
zwigkszenie masy ciala, obnizony nastréj, sucha
skora, tachykardia, tamliwos¢ paznokci, biegunki,
zaparcia itd. Trzecia czg$¢ obejmowata badania
diagnostyczne, czyli: morfologie krwi (TSH, T,
i T,), USG szyi, biopsje aspiracyjna cienkoiglowa
i wiedze ogolng o gruczole tarczowym.

Z zebranych wynikéw obliczono wartos¢ pro-
centowsg poszczegolnych odpowiedzi, w grupie
pacjentow chorujacych na tarczyce i niechorujg-
cych. Sprawdzono liczbe prawidlowych odpowie-
dzi w obu grupach razem i osobno, uwzgledniajac
odpowiedzi prawidlowe, czesciowo prawidiowe,
nieprawidlowe, a takze odpowiedzi ,,nie wiem”.

Skontrolowano réwniez, za pomocg arkusza
kalkulacyjnego Microsoft Excel, czy istnieje kore-
lacja miedzy wiekiem a liczbg prawidlowych od-
powiedzi, zrédlem informacji i wyksztalceniem
dla kazdej grupy osobno. Obliczono $redni, mak-
symalny, minimalny wynik, facznie dla obu grup,
ale tez odrebnie.

Wyniki

I. W pierwszej czesci przeprowadzono analize
wieku, wyksztalcenia i Zrédta informacji responden-
tow lacznie zaréwno dla obu grup, jak i osobno.

Wiréd wszystkich respondentéw najliczniejsza
grupe stanowily osoby w wieku 18-29 lat (ryc. 1),
ktérych odsetek wynidst 57% (21 oséb chorujacych
i 36 niechorujacych). W przedziale wiekowym 30-
-49 lat znalazlo sie 17% ankietowanych (11 oséb
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powyzej 70 lat
6%

18-29 lat

30-49 lat 57%
17%

Ryc. 1. Liczebno$¢ przedziatéw wiekowych wszystkich
respondentow

Fig. 1. Age group percentage of all respondents

Ogrupa T+

chorujacych i 6 niechorujacych), 50-69 lat — 20%
(14 os6b chorujacych i 6 niechorujacych), a oséb
powyzej 70. r.z. bylo 6% (3 osoby chorujace i 3 nie-
chorujace) (ryc. 2).

Na pytanie dotyczace zrédla wiedzy odpowie-
dzialo 61 ankietowanych, pozostala czes$¢ nigdy nie
szukata informacji na temat czynnikow ryzyka wy-
stapienia chorob tarczycy. Lacznie w obu grupach
24% ankietowanych korzystalo z ksigzek, ponad
60% z Internetu i ok. 16% swoja wiedze pozyskato
z rozmowy z personelem medycznym.

W grupie os6b chorujacych najczesciej wymie-
nianym zrédlem byt Internet, korzystalo z niego
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Ryc. 2. Liczebnos¢ grup wiekowych z podzialem na chorujacych (T+) i na niechorujacych (T-) - dane liczbowe

Fig. 2. Number of respondents in each age group broken down by suffering from thyroid diseases (T+)

and non-suffering (T-) - numeric data
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Ryc. 3. Liczebno$¢ zrodet informacji z podziatem na chorujacych (T+) i na niechorujgcych (T-) - dane liczbowe

Fig. 3. The number of information sources broken down by suffering from thyroid diseases (T+) and non-suffering

(T-) - numeric data
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az 70%. Najrzadziej korzystano z ksiazek (12%).
Tylko 17% ankietowanych z zaburzeniami tarczy-
cy pozyskiwato wiedz¢ od personelu medycznego.
Wisréd oséb zdrowych natomiast najwiecej ko-
rzystato z ksigzek (45%), niewiele mniej z Inter-
netu i 15% z rozmowy z personelem medycznym
(ryc. 3).

61% respondentéw mialo wyksztalcenie wyz-
sze, 34% $rednie i 5% podstawowe.

II. W drugiej czesci przeprowadzono anali-
ze wiedzy pacjentow. W tabelach umieszczonych
ponizej przedstawiono procentowy udzial odpo-
wiedzi na pytania dotyczace czynnikow ryzyka.
Odpowiedzi wytluszczone sg odpowiedziami pra-
widlowymi.

Tabela 1 przedstawia procentowy udzial od-
powiedzi respondentéw w obu grupach. Na pyta-

nie nr 1 respondenci chorujacy na tarczyce (T+)
prawidlowo odpowiedzieli w 95,9%, niechorujacy
(T-) w 88,2%. Produkty, jakie spozywamy moga
przyczynic sie do powstania wola tarczycy, naleza
do nich warzywa kapustne, takie jak: brukselka,
salata, kapusta. Na pytanie nr 2 dobrze odpowie-
dzialo 46,9% chorujacych i 23,5% niechorujacych,
ale w tej grupie az 64,7% nie wiedzialo, z czego
sklada si¢ dieta wolotworcza. Pacjenci chorujacy
w 75,5% uwazaja, ze czynniki genetyczne maja
wplyw na wystapienie chorob tarczycy, a zdrowi
- az w 86,3%.

W pytaniu 7. (tab. 2) 91,8% pacjentéw cho-
rujacych na tarczyce wie, ze zrodltem jodu sa ryby
i owoce morza, to zdanie podziela 86,3% niechoru-
jacych. 72,5% zdrowych respondentéw uwaza, ze
w okresie menopauzy moga wystapi¢ zaburzenia

Tabela 1. Czynniki ryzyka wystapienia chorob tarczycy — procentowy rozklad odpowiedzi pacjentow

Table 1. Risk factors of thyroid diseases — percentage distribution of patient’s responses

Pytania Odpowiedzi T+ (%) T- (%)
1. Jaki zwigzek wplywa na funkcjonowanie | chlor 0 0
tarczycy? jod 95,5 88,2
magnez 0 2
séd 0 0
nie wiem 4,1 9,8
2. Czy wie Pan/Pani, z czego sklada sie tzw. | marchewki i ogorka 0 11,8
dieta wolotwércza warzyw kapustnych 46,9 23,5
ziemniakéw i pomidoréw 0 0
owocow cytrusowych 0 0
nie wiem 51 34,7
3. Czy czynniki genetyczne majg wptyw na | tak 75,5 86,3
wystapienie choréb tarczycy? nie N 5
nie wiem 22 11,8
4. Ktoére czynniki moga spowodowac wy- palenie tytoniu 23 20,2
sta[.pier}ie‘rhlowotworu gruczolu tarczowego niedobor jodu 32 25
(wigcej niz 1 odp.)?
niedobdr magnezu 0 3,8
promieniowanie jonizujace 17 21,2
zaburzenia autoimmunologiczne 14 14,4
mala aktywnos¢ fizyczna 5 4,8
nie wiem 9 10,6
5. Prosze zaznaczy¢ ile wynosi zalecana, 100 g 4,1 2
dzienna dawka jodu dla osoby doroste;j? 3 ug 0 7.8
5g 2 0
160 pg 30,6 27,5
nie wiem 61,2 62,7
6. Czy w czasie ciazy i karmienia piersig zmniejsza si¢ zapotrzebowanie na jod 4,1 0
flr:;(igi?a si¢ zapotrzebowanie organizmu zwigksza si¢ zapotrzebowanie na jod 449 43,1
jest takie samo jak przed cigza 2,0 7,8
nie wiem 46 47,1
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Tabela 2. Czynniki ryzyka wystapienia chorob tarczycy — procentowy rozktad odpowiedzi pacjentow

Table 2. Risk factors of thyroid diseases — percentage distribution of patient’s responses

Pytania Odpowiedzi T+ (%) T- (%)
7. Prosze wskaza¢, ktore produkty sa zrédtem jodu: ryby i owoce morza 91,8 86,3
marchew 0 0
banan 0 0
nie wiem 8,2 13,7
8. Jak Pan/Pani uwaza, czy w okresie menopauzy moga | tak 69,4 72,5
wystapi¢ zaburzenia funkcjonowania tarczycy? nie ) 0
nie wiem 28,6 27,5
9. Prosze wskaza¢, w jakim wieku zwieksza si¢ ryzyko 3-29 6,1 3,9
wystgpienia chorob tarczycy 30-49 42,9 17.6
50-60 26,5 47,1
nie wiem 24,5 31,4

funkcjonowania tarczycy, podobnie jak chorzy,
ktérych odsetek wyniost 69,4%. 49% responden-
tow z grupy T+ nieprawidlowo wskazalo wiek,
w ktorym wystepuje zwiekszone ryzyko wystapie-
nia chorob tarczycy, w grupie T — prawie o potowe
mniej - 21,6%. Na prawidlowy przedziat wiekowy
(50-60 lat) wskazato 26,5% chorujacych i az 47,1%
niechorujacych.

Ponad polowa ankietowanych, zaréwno choru-
jacych (55,1%), jak i niechorujacych (51%) uwaza,
zerasabiala jest bardziej narazona na wystepowanie
chorob tarczycy (tab. 3). Zespdt Downa i Turnera
predysponuje do rozwoju chordb gruczotu tarczo-
wego. Znaczna wigkszo$¢ respondentdéw (61% T+
i 41% T-) nie wie, przy jakich chorobach zwiek-
sza si¢ ryzyko wystapienia choréb tarczycy. Ponad
2-krotnie czgsciej prawidlowej odpowiedzi w tej
kwestii udzielaly osoby zdrowe (ok. 30%). Prawie
2 razy mniej dobrych odpowiedzi bylo ze strony
0s0b chorych, wskazujacych typ cukrzycy, w ktorej
istnieje zwigkszone ryzyko wystapienia zaburzen

funkcjonowania gruczolu tarczowego. Dla grupy
chorujgcych odsetek wynidst 16,3%, a niechoru-
jacych niemal 2 razy wiecej - 29,4%. W kazdym
z pytan w tabeli 4. ponad 40% respondentéw za-
znaczylo odpowiedz ,nie wiem”. Najrzadziej taka
odpowiedz padata w pytaniu o rase, ktora predys-
ponuje do choréb gruczotu tarczowego.

W tabeli 4. w pytaniu na temat promieniowa-
nia jonizujacego podobne wyniki uzyskaly obie
grupy. Okolo 60% wszystkich ankietowanych
uwaza, ze moze ono zwiekszy¢ ryzyko wystapienia
chorob tarczycy. Respondenci najczesciej sposrod
zrédel promieniowania jonizujacego wybierali
promieniowanie rentgenowskie (53%), podczas
gdy do tego typu promieniowania nalezy takze
kosmiczne. Taka odpowiedz wskazato okoto 30%
niechorujgcych ankietowanych. Mimo to grupa
0s6b niechorujacych na tarczyce czesciej udzielata
dobrej odpowiedzi. W pytaniu 15. ponad polowa
ankietowanych w obu grupach nie wiedziala, ktore
grupy substancji narazaja na wystapienie chorob

Tabela 3. Czynniki ryzyka wystapienia choréb tarczycy - procentowy rozklad odpowiedzi pacjentow

Table 3. Risk factors of thyroid diseases — percentage distribution of patient’s responses

Pytania Odpowiedzi T+ (%) T- (%)
10. Jak Pan/Pani mygli, ktéra grupa etniczna jest bar- biala 55,1 51
dziej narazona na wystgpowanie chordb tarczycy? azjatycka 5 5.9
czarna 0 0
nie wiem 40,8 41,2
11. Proszg wskaza¢, przy jakich chorobach zwigksza si¢ | zespot Downa, Turnera 10,2 29,4
ryzyko wystapienia zaburzen funkcjonowania tarczycy [ . . diyca 82 13,7
nadci$nienie tetnicze 18,4 15,7
nie wiem 61,2 41,2
12. Prosze zaznaczy¢, ktére osoby maja wieksze predys- | chorzy na cukrzyce typu 1 16,3 29,4
pozycje do zachorowan z powodu zaburzen tarczycy chorzy na cukrzyce typu 2 16,3 235
nie wiem 67,3 47,1
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tarczycy. Dobrej odpowiedzi udzielilo 28,6% cho-
rujacych i 39,2% zdrowych pacjentow.
Swiadomo$¢ pacjentéw dotyczaca szczegdl-
nego narazenia kobiet na choroby tarczycy w obu
grupach jest duza. U pacjentéw chorujacych wy-
nosi 89,9%, u niechorujacych 78,4%. Ponad poto-
wa respondentéw nie wie, czy w okresie laktacji
kobiety sa narazone na zaburzenia tarczycy. Wy-
jatkowo malo ankietowanych, ponizej 10%, wska-
zywalo fenole i pochodne kwasu ftalowego jako za-
nieczyszczenia wplywajace na wystgpienie chorob
gruczotu tarczowego. Ankietowani bardzo czesto
wskazywali dioksyny jako substancje negatywnie
wplywajace na gruczol. Prawidtowa odpowiedz na
pytanie dotyczace niekorzystnego dzialania soi na
gospodarke jodem wskazywalo 32,7% chorujacych
i 39,2% zdrowych pacjentow (tab. 5).
Zdecydowanie wiecej pacjentéw chorych na tar-
czyce (51%) prawidtowo wskazywato wiek, w kto-

rym najczesciej wystepuje choroba Hashimoto.
Podobnie jest w przypadku podania typowych ob-
jawow tej choroby. 55,1% chorych ankietowanych
zaznaczylo dobra odpowiedz i 33,3% 0s6b z drugiej
grupy. W tabeli 6. przedstawiono wyniki, z ktorych
wyraznie wida¢, ze ponad potowa respondentéw
zna zrédla soi w pokarmach, powyzej 70% w grupie
T+ i wigcej niz 60% w T-.

Kolejna grupa pytan dotyczyla wiedzy pacjentow
o objawach chordb tarczycy (tab. 7). Roéznica miedzy
pacjentami chorujacymi a niechorujacymi wynosi-
fa tylko 10% prawidtowych odpowiedzi w pytaniu
o objawy nadczynnosci tarczycy. W obu grupach
wynik wynosit powyzej 50%. W pytaniu o objawy
niedoczynnodci tarczycy lepsze rezultaty uzyskaly
osoby chorujace (77,6%). Respondenci z zaburze-
niami tarczycy dobrze odpowiedzieli w 77,6%, pod-
czas gdy osoby bez tych zaburzen uzyskaly zblizony
wynik do tego z poprzedniego pytania — 58,8%.

Tabela 4. Czynniki ryzyka wystapienia choréb tarczycy - procentowy rozktad odpowiedzi pacjentow

Table 4. Risk factors of thyroid diseases — percentage distribution of patient’s responses

Pytania Odpowiedzi T+ (%) T- (%)
13. Czy promieniowanie jonizujace ma | tak 63,3 68,6
wplyw na ryzyko wystapienia choréb nie 2 0
tarczycy?

nie wiem 32,7 31,4
14. Prosze¢ zaznaczy¢ zrodla promienio- | promieniowanie kosmiczne 21 28,9
wania Jonizujgcego (w1e;ce) niz 1 odp ) promieniowanie rentgenowskie 53,2 53,9

promieniowanie radiowe 3,2 11,8

nie znam zrédel promieniowania jonizujacego 22,6 53
15. Prosz¢ zaznaczy¢, ktére grupy sub- | lit, sulfonamidy, kobalt 28,6 39,2
st'ancp zvyu;ksza)a{ mozliwos¢ wystapie- cefalosporyny, aminoglikozydy 41 3,9
nia chordb tarczycy:

nie wiem 65,3 54,9

Tabela 5. Czynniki ryzyka wystapienia choréb tarczycy — procentowy rozklad odpowiedzi pacjentow

Table 5. Risk factors of thyroid diseases — percentage distribution of patient’s responses

Pytania Odpowiedzi T+ (%) T- (%)
16. Proszg wskazad, ktora ple¢ czesciej | kobiety 89,8 78,4
choruje z powodu zaburzen tarczycy: mezczyini N N

nie wiem 8,2 19,6
17. Czy w okresie laktacji istnieje tak 34,7 33,3
zwigkszone ryzyko wystapienia zabu- nie 102 0
rzen tarczycy? i

nie wiem 55,1 66,7

. Ktore z zanieczyszczen zwigksza enole, pochodne kwasu ftalowego , §

18. Kt6 ieczy A zwigkszaja fenole, pochodne k ftaloweg 6,1 9,8
prawdopodobienstwo wystapienia cho- weglowodory aromatyczne 6.1 13,7
réb tarczycy?

dioksyny 12,2 31,4

nie wiem 75,5 45,1
19. Dlaczego spozywanie duzej ilosci soja powoduje zwigkszone wydalanie jodu 32,7 39,2
S01 v?rplywa negatywnie na funkcjono- soja powoduje zatrzymanie jodu w organizmie | 12,2 2
wanie tarczycy?

nie wiem 55,1 56,9
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Okolo potowa respondentéw nie wiedziala,
jakie sa objawy wola $rédpiersiowego. Na dusz-
nos¢ i meczliwo$¢ wskazalo mniej niz 50% w obu

Tabela 6. Czynniki ryzyka wystapienia choréb tarczycy — procentowy rozklad odpowiedzi pacjentow

Table 6. Risk factors of thyroid diseases — percentage distribution of patient’s responses

grupach. Istnieje takze podobienstwo w wyni-
kach dotyczacych oznak tyreotoksykozy; w grupie
T+ i T- prawidlowos¢ odpowiedzi wynosi 27%.

Pytania Odpowiedzi T+ (%) T- (%)
20. W jakim wieku najczeéciej wystepuje 15-29 lat 16,3 17,6
choroba Hashimoto: 30-69 lat 51 33,3
> 70 lat 0 7,8
nie wiem 32,7 41,2
21. Jakie sa typowe objawy choroby Hashi- | depresja, suchoé¢ skory, zaparcia 55,1 33,3
moto? euforia, nadmierna potliwo$¢ skory, biegunki 6,1 2
labilnoé¢ emocjonalna, béle glowy, biegunki 10,2 9,8
nie wiem 28,6 54,9
22. Prosz¢ wskaza¢, w jakich pokarmach tofu 77,6 64,7
znajduje sig soja: chleb pszenny 0 9,8
kotlety mielone 6,1 0
nie wiem 16,3 25,5
Tabela 7. Objawy choréb tarczycy - procentowy rozklad odpowiedzi pacjentéw
Table 7. Symptomps of thyroid diseases — percentage distribution of patient’s responses
Pytania Odpowiedzi T+ (%) T- (%)
1. Prosze wskazac, jakie sa objawy nadczyn- | spadek masy ciala, drzenie rak, biegunki 69,4 56,9
nosci tarczycy: wzrost masy ciala, sennos¢, uczucie zmeczenia 14,3 13,7
bdl kregostupa, wzrost masy ciata, zaparcia 2 2
nie wiem 14,3 27,5
2. Prosze wskaza¢, jakie sg objawy niedo- spadek masy ciala, drzenie rak, biegunki 8,2 11,8
czynnosci tarczycy: wzrost masy ciala, senno$¢, uczucie zmeczenia 77,6 58,8
bdl kregostupa, wzrost masy ciata, zaparcia 2 2
nie wiem 12,2 27,5
Tabela 8. Objawy chordb tarczycy - procentowy rozklad odpowiedzi pacjentéw
Table 8. Symptomps of thyroid diseases — percentage distribution of patient’s responses
Pytania Odpowiedzi T+ (%) T- (%)
3. Ktore z ponizej wymienionych bol brzucha, biegunki 0 5,9
objaw6w dotycza wola $rodpiersio- dusznoé, meczliwosé 46,9 49
eEe zaparcia, zmniejszone taknienie 2 2
nie wiem 51 43,1
4. Ktére z ponizej wymienionych spadek masy ciala, potliwos¢, nadcisnienie tetnicze krwi | 26,5 27,5
objawdw dotycza tyreotoksykozy: depresja, gwaltowny wzrost masy ciala 10,2 3,9
sucho$¢ jamy ustnej, zaburzenia widzenia 0 0
nie wiem 51 68,6
5. Jakie sa typowe objawy choroby | depresja, sucho$¢ skory, zaparcia 55,1 33,3
Hashimoto? euforia, nadmierna potliwos¢ skory, biegunki 6,1 2
labilno$¢ emocjonalna, bole gtowy, biegunki 10,2 9,8
nie wiem 28,6 549
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Zdaniem 55,1% chorujacych pacjentéw depresja,
suchos$¢ skory i zaparcia s3 typowymi objawami
choroby Hashimoto. Tylko 33,3% niechorujacych
podziela to zdanie, ponad potowa z nich nie potrafi
ich wskaza¢ (tab. 8).

Tabele 9 i 10 przedstawiaja procentowy roz-
ktad odpowiedzi pacjentéw dotyczacych wiedzy
ogolnej na temat tarczycy i badan potrzebnych
do zdiagnozowania chorob. Gtéwng funkcja, jaka
pelni tarczyca w organizmie ludzkim jest regula-
cja metabolizmu. 87,8% chorych ankietowanych
udzielilo takiej odpowiedzi, w drugiej grupie

wskaznik byl réwniez wysoki i wynosit 72,5%.
Prawie 100% respondentow wskazato okolice szyi
jako obszar, w ktorym znajduje sie tarczyca, pozo-
stali zaznaczyli odpowiedz ,nie wiem”. Prawie 30%
zdrowych pacjentéw nie wiedzialo, jakie hormony
wytwarza tarczyca. Chorzy w 81,6% przypadkow
odpowiedzieli prawidtowo na to pytanie (tab. 9).
Biopsja aspiracyjna cienkoiglowa polega na
pobieraniu materialu komérkowego przez naklu-
cie tarczycy cienka igla. 77,6% pacjentéw z zabu-
rzeniami tarczycy wskazalo taka odpowiedz i ok.
10% mniej pacjentéw bez zaburzen. Najczesciej

Tabela 9. Badania diagnostyczne i wiedza ogélna na temat tarczycy — procentowy rozklad odpowiedzi

Table 9. Diagnostic tests and general knowledge about thyroid diseases — percentage distribution of patient’s responses

Pytania Odpowiedzi T+ (%) T- (%)
1. Jak Pan/Pani uwaza, za co jest odpo- | wplywa na metabolizm 87,8 72,5
wiedzialna tarczyca? bierze udzial w procesie krwiotwoérczym 0 2
odpowiada za wchlanianie substancji odzywczych 2 11,8
nie wiem 10,2 13,7
2. Prosz¢ wskazaé, w jakim obszarze w okolicy klatki piersiowej (odc. piersiowy kregostupa) 0 0
znajduje sig tarczyca: w okolicy brzucha (odc. ledzwiowy kregostupa) 0 0
w okolicy szyi 98 98
nie wiem, w jakim obszarze si¢ znajduje 2 2
3. Prosze zaznaczy¢, ktére hormony progesteron i estrogen 2 2
produkuje tarczyca: wazopresyna i oksytocyna 0 0
prolaktyna i somatotropina 0 0
tyroksyna i tréjjodotyronina 81,6 70,6
nie wiem, jakie hormony produkuje tarczyca 14,3 27,5

Tabela 10. Badania diagnostyczne i wiedza ogélna na temat tarczycy — procentowy rozktad odpowiedzi

Table 10. Diagnostic tests and general knowledge about thyroid diseases — percentage distribution of patient’s responses

Pytania Odpowiedzi T+ (%) T- (%)
4. Na czym polega badanie o nazwie polega na badaniu obrazowym za pomocg cienkiej gto- 6,1 2
»biopsja aspiracyjna cienkoiglowa”? wicy USG

polega na pobieraniu materialu komdrkowego przez 77,6 66,7

naktucie tarczycy cienka igla

polega na naktuwaniu tarczycy, bez pobierania materia- | 0 0

tu komorkowego

nie wiem 16,3 31,4
5. Prosze wskaza¢, ktore badania stosuje | TSH 53,5 48,7
sie w celu podstawowej diagnostyki RBC 0 0
chorob tarczycy (wiecej niz 1 odp.):

WBC 0 0

elektrolity 0 0

T5 T, 43 35,5

nie wiem 3,5 15,8
6. Ktore z ponizszych badan sg wyko- scyntygrafia 21,3 21,7
rzystywane w diagnozowaniu zaburzen [ - - - grafia 0 0
tarczycy (wigcej niz 1 odp.):

USG jamy brzusznej 0 0

USG szyi 78,7 78,3
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Tabela 11. Srednie, maksymalne i minimalne wyniki wszystkich respondentéw

Table 11. Average, maximum and minimum results of all respondents

Wskaznik Liczba prawidlowych Liczba nieprawidto- Liczba odpowiedzi Liczba czg$ciowo pra-
odpowiedzi wych odpowiedzi »hie wiem” widlowych odpowiedzi

Srednia 17,47 3,17 11,04 1,79

Minimum 2 0 0 0

Maksimum 31 10 30 4

Tabela 12. Srednie, maksymalne i minimalne wyniki pacjentéw chorujacych na tarczyce

Table 12. Average, maximum and minimum results of patients suffering from thyroid diseases

Wskaznik Liczba prawidtowych Liczba nieprawidlo- Liczba odpowiedzi Liczba czgéciowo pra-
odpowiedzi wych odpowiedzi »hie wiem” widlowych odpowiedzi

Srednia 18,10 2,88 10,67 1,76

Minimum 2 0 0 0

Maksimum 31 10 30 4

Tabela 13. Srednie, maksymalne i minimalne wyniki pacjentéw niechorujgcych na tarczyce

Table 13. Average, maximum and minimum results of patients non-suffering from thyroid diseas

Wskaznik Liczba prawidtowych Liczba nieprawidlo- Liczba odpowiedzi Liczba czeéciowo pra-
odpowiedzi wych odpowiedzi »hie wiem” widlowych odpowiedzi
Srednia 16,86 3,45 11,39 1,82
Minimum 2 0 0 0
Maksimum 31 10 27 4
wskazywanym podstawowym badaniem, potrzeb- Omowienie

nym do zdiagnozowania choréb tarczycy, bylo
okreslenie stezenia TSH. Takg odpowiedZ zazna-
czylo ok. 50% respondentéw w obu grupach. 43%
chorujacych uwazalo, ze nalezy sprawdzi¢ stezenie
T; 1 T,, podczas gdy procent 0osob zdrowych, ktore
udzielity takiej odpowiedzi, wyniost 35,5. Niemal
takie same wyniki uzyskali wszyscy respondenci,
wskazujgc zaroéwno scyntygrafie (21%), jak i USG
szyi (78%) jako badania diagnostyczne (tab. 10).

Chcac sprawdzi¢, czy pacjenci chorujacy na
tarczyce maja wigksza wiedze na temat czynnikow
ryzyka wystapienia chordb tarczycy, postanowiono
poréwnac $rednie, a takze maksymalne i minimal-
ne wyniki w obu grupach. W tabeli 11. przedsta-
wiono te wskazniki dla obu grup tacznie.

Sredni wynik u pacjentéw z zaburzeniami tar-
czycy wyniost 18,10 na 34 mozliwych do zdobycia
punktéw, minimalna liczba wyniosta 2, a mak-
symalna 31 (tab. 12). Najczesciej pojawiajacy sie
rezultat to 16, czyli mniej niz 50%. Wsrod tych re-
spondentéw najczesciej udzielano 2 nieprawidlo-
wych odpowiedzi.

W grupie niechorujacych ankietowanych $red-
nia wyniosta 16,86, co stanowilo ok. 49%. Maksy-
malny i minimalny wynik byt dokladnie taki sam,
jak w grupie oséb chorujacych (tab. 13). Modalna
prawidtowych odpowiedzi wyniosta 14, a domi-
nanta nieprawidlowych byta réwna 3.

Najliczniejszg grupe ankietowanych stanowity
osoby znajdujace si¢ w przedziale wiekowym 18-
-29 lat (21 chorujacych na gruczot tarczowy i 36
niechorujacych). Respondenci najczesciej wska-
zywali na Internet jako zrodlo swojej wiedzy. Na
drugim miejscu znalazly sie ksigzki, a na trzecim
personel medyczny. Wyzszy poziom wyksztalce-
nia mialo 61% ankietowanych, $redni 33% a pod-
stawowy 6%.

Badania wykazaly, ze osoby chorujace na
tarczyce maja wigksza wiedze niz niechorujace.
Roéznica $redniego rezultatu jest jednak niewiel-
ka, poniewaz wynosi tylko ok. 1,5 punktu (ok.
18 dla chorujacych i ok. 16,5 dla niechorujacych
na mozliwe 34 punkty do zdobycia). Hipoteze ba-
dawczg potwierdza takze liczba nieprawidlowych
odpowiedzi, ktorych $rednia dla respondentow
chorujacych wynosi 2,88, czyli jest mniejsza o ok.
0,5 punktu od zaznaczanych przez osoby zdrowe.
Wigcej odpowiedzi ,,nie wiem” pojawito sie wsrod
0s0b, ktore nie majg chordb tarczycy.

Uzyskane wyniki umozliwily wykazanie ko-
relacji miedzy poziomem wyksztalcenia a liczbg
prawidlowych odpowiedzi u 0séb chorujacych na
tarczyce. Istnieje takze zalezno$¢ miedzy wiekiem
i zrédlem informacji w grupie pacjentéw niecho-
rujacych na gruczol tarczowy.



342

J. JuzwiszyN et al.

Co roku w ramach kampanii , Tydzien Wal-
ki z Chorobami Tarczycy” prowadzi si¢ badania,
ktérych zadaniem jest pomiar wiedzy Polakéw na
temat tarczycy i jej chordb. Okazuje sie, ze respon-
denci maja niewielki zaséb wiadomosci na temat
nastepstw chordb tarczycy. 44% nie potrafilo wska-
za¢ ani jednego objawu nieprawidtowego funkcjo-
nowania gruczolu. Ci natomiast, ktérzy prawidlo-
wo wskazywali objawy i zauwazyli je u siebie nie
zglaszali sie do lekarza [3]. Badania te wskazuja na
wyjatkowo mala wiedze¢ obywateli Polski. Z prze-
prowadzonych prac badawczych wynika ten sam
wniosek. Nalezaloby zatem zastanowi¢ sie nad
ogolnopolsky kampanig edukacyjng dotyczaca ob-
jawow chorob tarczycy, a przede wszystkim czyn-
nikow ryzyka, ktore te objawy moga wywolac.

Bardzo niewielu ankietowanych jako zrédto
wiedzy podawalo rozmowe z personelem medycz-
nym. Jest to szczeg6lnie niepokojace zjawisko,
zwazywszy na to, ze bardzo wazna jest edukacja
zdrowotna, to ona moze uchroni¢ jednostki przed
chorobami. Za edukacje zdrowotng uznaje si¢ ogét
dzialan i proceséw stuzacych wychowaniu, ksztat-
ceniu oso6b i grup spolecznych, nakierowanych na
zdrowie. Jest to catozyciowy proces uczenia ludzi,
jak powinni zy¢, chcac zachowac i poprawiaé swoj
dobrostan. Kiedy wystapi choroba lub niepelno-
sprawnos¢, nalezy aktywnie bra¢ udzial w leczeniu
i zmniejszaniu negatywnych skutkow tego sta-
nu [4]. Obowigzkiem personelu medycznego jest
m.in. edukowanie pacjentow.

Zgodnie z polami Lalonde’a najwigkszy wplyw
na zdrowie majg styl Zycia i zachowania zdro-
wotne (50-60%), nastepnie srodowisko fizyczne
i spoteczne (20-25%), czynniki genetyczne (20%),
medycyna naprawcza (10-15%) [5]. Chcac prowa-
dzi¢ prozdrowotny styl zycia, nalezy mie¢ $wia-
domos¢, co jest dobre, a co zte dla zdrowia. Taka
wiedza powinna by¢ przekazywana w postaci sze-
roko rozumianej edukacji zdrowotnej. Nauczaé
jednak zachowan prozdrowotnych powinien nie
tylko personel medyczny, ale takze nauczyciele,
a przede wszystkim rodzice. Informacje dotyczace
czynnikow ryzyka wystapienia zaburzen tarczycy
sg istotne dla 0sdb chorujacych, gdyz moga zapo-
biega¢ rozwojowi choroby lub w przypadku wyle-
czenia ponownemu jej wystgpieniu. Takze ludzie

Pismiennictwo

zdrowi powinni u$wiadomi¢ sobie, ze unikanie
takich lub innych zachowan oddala ich od ryzyka
wystapienia chorob, dzigki niemu wydluza sie zy-
cie wysokiej jakosci, tzw. Zycie w dobrym zdrowiu.
Praca badawcza wskazala obszar, w ktérym insty-
tucje zdrowia publicznego majg duzo do zrobienia,
przede wszystkim w rozpowszechnianiu edukacji
zdrowotnej. Chorujacy maja wigksza wiedze na te-
mat czynnikdw ryzyka, jest jednak mafa. Wyniki
obu grup pacjentdw sa do siebie zblizone. Zdobycie
50% mozliwych do uzyskania punktéw przez oso-
by zdrowie jest w pewnym stopniu akceptowalne,
ale wérod osob chorych niedopuszczalne. Wiadze
naszego panstwa powinny wiecej uwagi i funduszy
przeznaczy¢ na profilaktyke i edukacje zdrowotna.
Koszt wprowadzenia i realizowania programow
zdrowotnych z pewnoscia jest mniejszy niz wydat-
ki na leczenie. Mimo to, ze coraz cz¢éciej porusza
sie problem profilaktyki i edukacji zdrowotnej, na-
dal nie jest on uwgledniany na dostatecznie wyso-
kim poziomie w polityce zdrowotne;j.

Whnioski

Pacjenci chorujacy na choroby gruczotu tar-
czowego maja wigkszy poziom wiedzy niz pacjenci
niechorujacy (53,2% chorujacy, 49,5% grupa kon-
trolna).

Poziom wiedzy pacjentéw jest niski, przecietna
liczba wartosci punktowej wynosifa 18 na 34 moz-
liwe do zdobycia. Srednia uzyskanych rezultatow
dla wszystkich respondentéw wyniosta 52,2%.

W grupie pacjentow z chorobami gruczo-
tu tarczowego poziom wyksztalcenia wplynat na
liczbe prawidlowych odpowiedzi; im wyzsze wy-
ksztalcenie, tym wyzszy wynik. Okoto 23% oséb
z wyzszym wyksztalceniem uzyskalo wiecej niz
25 punktéw i 6% z wyksztalceniem $rednim.

Wisrod respondentdéw bez chorob tarczycy jest
obecna korelacja migdzy wiekiem a liczbg prawi-
dlowych odpowiedzi. Najlepsze rezultaty uzyski-
waly osoby w wieku 18-29 lat.

U os6b w grupie kontrolnej zrédlo pozyskiwania
informacji o czynnikach ryzyka znaczaco wplyneto na
liczbe poprawnych odpowiedzi. Najwyzszy poziom
wiedzy wykazywaly osoby korzystajace z ksigzek.
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