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STRESZCZENIE
Cel. Celem pracy byto zbadanie poziomu wiedzy pielegniarek na temat najczestszych chordb przenoszonych droga ptciowa.
Materiati metodyka. Badanie przeprowadzono w 2007 roku w Szczecinie wsrdd 199 losowo wybranych pielegniarek wojewddztwa
zachodniopomorskiego. Zastosowano metode sondazu diagnostycznego, jako narzedzie badawcze wykorzystano autorski
kwestionariusz ankiety.
Wyniki. Zrédta z ktorych ankietowane czerpaty informacje na temat chordb przenoszonych droga ptciowa, to w kolejnosci: wiedza
zdobyta w czasie studiow — 56,8%, media — 52,76%, literatura specjalistyczna — 45,2%, personel medyczny — 29,1% i osoby nie
majace zwiazku z medycyna 11,1%. Wiekszos¢ respondentek twierdzita, ze chlamydie — 62,3% i rzesistek pochwowy — 76,4%
to drobnoustroje czesto przenoszone drogg ptciowa. Potowa respondentek — 52,3% byta Swiadoma, ze pierwsze objawy kity nie
pojawiaja sie zwykle po 3 latach, ale 21,1% uwazataby za objaw pierwotny rozsiane zmiany plamisto — grudkowe na skérze tutowia.
Wiekszos¢ ankietowanych pielegniarek wiedziata, ze objawy zakazenia HIV nie pojawiaja sie w ciagu tygodnia od zarazenia — 85,9%,
mogq natomiast przypominac objawy grypopodobne — 87,4%.
Whioski. 1.Zasob wiedzy pielegniarek w zakresie zakazen HIV i nierzezaczkowych zapaleri cewki moczowej jest wystarczajaca.
2. Korekty wymaga wiedza pielegniarek na temat klasycznych chordb przenoszonych droga ptciowa. 3. Niezbedne jest uzupetnienie
standardow ksztatcenia pielegniarek o tresci dotyczace objawdw i leczenia zakazen przenoszonych droga ptciowa.

Stowa kluczowe: pielegniarki, wiedza, choroby przenoszone droga ptciowa

ABSTRACT
Aim. The aim of this study was to assess the level of nurses'knowledge of sexually transmitted diseases.
Material and methodology. Our research was conducted in 2007 in Szczecin among 199 randomly chosen nurses from the West
Pomeranian Province. A diagnostic survey with the use of the author’s questionnaire was applied.
Results. The sources of information on sexually transmitted diseases included knowledge gained during studies, mass media,
specialist literature, medical staff, and persons unrelated to medicine. Most respondents claimed that Chlamydia and trichomonad
vaginalis are the microbes which are often transmitted sexually. A half of the respondents knew that the first symptoms of syphilis
occur within a three-year time period, but 21,1% regarded scattered hyperpigmented papular lesions on the trunk skin as the
primary symptom. The majority of the surveyed nurses knew that the symptoms of HIV infection did not occur during the first week,
and that they may resemble the symptoms of influenza.
Conclusions. 1. Nurses’ knowledge of HIV infections and nongonococcal urethritis is sufficient. 2. Nurses’ knowledge of classic
sexually transmitted diseases needs to be corrected. 3. The material concerning symptoms and treatment for sexually transmitted
infections should be added to the standards of nurse education.

Key words: nurses, knowledge, sexually transmitted diseases

Nr1-2 (30-31)/2010



Wiedza pielegniarek na temat choréb przenoszonych droga ptciowa

B WSTEP

Choroby przenoszone drogg plciowa to grupa scho-
rzen okreslanych do lat 70-tych XX wieku mianem cho-
réb wenerycznych [1]. Schorzenia te znane byly ludzkosci
juz od czaséw starozytnych. Dlugo jednak nie posiadano
wiedzy na temat ich przyczyny, metod zapobiegania i le-
czenia. Aktualnie précz ,klasycznych® choréb przeno-
szonych droga piciows takich jak kita czy rzezaczka, po-
wazny problem stanowia schorzenia tzw. ,nowej genera-
cji” do ktorych zalicza si¢ m. in. zakazenia chlamydiami,
rzesistkiem pochwowym, czy zakazenia wirusowe, takie
jak: opryszczka narzadéw plciowych, zakazenia wirusem
brodawczaka lub HIV [2,3]. Wedlug WHO roczna suma-
ryczna zachorowalno$¢ na rzezaczke, kile, chlamydioze
i rzesistkowice wynosita wedlug danych z 1999 r. 340 mln.
Zapadalnos¢ na te schorzenia to odpowiednio: 174 mln.
rzesistkowica, 92 mln. chlamydioza, rzezaczka 62 mlni12
mln. kila [4]. Choroby te stanowig, wiec istotny problem
zdrowotny tym bardziej, ze oprécz konsekwencji wigza-
cych sie z ostrym zakazeniem, moga by¢ przyczyna wielu
odleglych nastepstw takich jak nieplodnos¢, poronienia,
uszkodzenia ukladu nerwowego czy nowotwory [5]. Za-
gadnienia choréb przenoszonych droga piciowa pojawiaja
sie w bardzo niewielkim zakresie podczas studiéw piele-
gniarskich pierwszego stopnia oraz w trakcie niektérych
blokéw specjalizacyjnych [6,7]. Podczas studiéw na kie-
runku pielegniarstwo zagadnienia zakazen poruszane sg
jedynie w grupie tresci podstawowych z zakresu mikrobio-
logii i parazytologii. Program ksztatcenia obejmuje jednak
tylko ogdlne wiadomosci z zakresu systematyki wszyst-
kich drobnoustrojéow chorobotwérczych, ich morfologii
i fizjologii oraz drog szerzenia i profilaktyki, bez posze-
rzenia informacji dotyczacych specyfiki zakazen przeno-
szonych droga plciowa. Poglebione sg jedynie wiadomosci
dotyczace zakazen wirusami hepatotropowymi oraz HIV.
W grupach treséci kierunkowych na kierunku pielegniar-
skim tylko w ramach ksztalcenia w zakresie potoznictwa,
ginekologii i pielegniarstwa polozniczo-ginekologiczne-
go pojawiaja si¢ informacje na temat zakazen narzadéw
plciowych - jednak tylko obejmujace tresci na temat sta-
néw zapalnych narzadu rodnego i przyczyn niepltodnosci
u kobiet [6]. Nieco bardziej rozbudowane sg programy
nauczania podyplomowego, lecz tylko w ramach specjali-
zacji w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego dla
pielegniarek i potoznych. Ramowy program tej specjaliza-
cji obejmuje szczegélowe wiadomosci dotyczace zakazen
ukladu moczowego, zakazen wirusami hepatotropowymi,
HIV oraz problematyki AIDS [7]. Zakazeniaprzenoszo-
ne droga plciowa ze wzgledu na swoje rozpowszechnienie
w $wiecie i réznorodnos¢, stanowig rosnacy problem, co
moze wynika¢ zaréwno z czynnikéw spoteczno - obycza-
jowych jak i nie dos¢ skutecznych dzialan ochrony zdro-
wia. Istotne znaczenie w profilaktyce tych zakazen moze
mie¢ wigc unowoczes$nienie, nasilenie i konsekwentne
prowadzenie edukacji kierowanej zaréwno dla pacjentéw
jak i pracownikéw ochrony zdrowia [2].

B CEL PRACY

Celem pracy bylo zbadanie poziomu wiedzy pielegnia-
rek na temat najczestszych choréb przenoszonych droga
plciows.

B MATERIAL | METODYKA

Badanie przeprowadzono w 2007 roku w Szczecinie
wsrod 199 losowo wybranych pielegniarek zatrudnionych
w réznych placéwkach ochrony zdrowia wojewodztwa za-
chodniopomorskiego. Byly to osoby uczestniczace w szko-
leniach specjalizacyjnych (opieka dlugoterminowa, piele-
gniarstwo epidemiologiczne, pielegniarstwo rodzinne)
oraz studentki studiéw niestacjonarnych kierunku piele-
gniarstwo. Zastosowano metode sondazu diagnostyczne-
go, jako narzedzie badawcze wykorzystano autorski kwe-
stionariusz ankiety skladajacy sie z 49 pytan zamknietych.
Podzielono go na dwie czgsci; czes$¢ pierwsza stanowity
pytania dotyczace etiopatogenezy, objawow, diagnostyki,
leczenia i profilaktyki najczestszych schorzen przenoszo-
nych droga plciowa. W czedci drugiej pytania odnosity
sie do danych socjodemograficznych (plci, wieku, stanu
cywilnego, wyksztalcenia) oraz zrédet wiedzy z ktérych
respondenci czerpali informacje na temat choréb prze-
noszonych droga plciowa. Pytania na podstawie ktorych
sprawdzano wiedze respondentek, dotyczyly najczest-
szych chordéb przenoszonych droga plciows tj. kity, rze-
zaczki, nierzezaczkowych zapalen cewki moczowej oraz
schorzen uktadu moczowo-piciowego wywotanych przez
drozdzaki, pierwotniaki i wirusy. W trakcie prowadzenia
badan respondentki nie korzystaly z jakichkolwiek zro-
det informacji. Ze wzgledu na ankietowy charakter badan
sprawdzajacych wiedze pielegniarek, do przeprowadzenie
badan nie byla konieczna zgoda Komisji Bioetycznej.

B WYNIKI

Najwicksza grupe wiekowa wsrod ankietowanych-
41,2% stanowity kobiety w wieku 23-30 lat. Najliczniej
reprezentowane bylty mezatki — 53,3%, posiadajace wy-
ksztalcenie $rednie 78,4%, o stazu pracy w zawodzie pie-
legniarki do 5 lat — 49,2 %. Zrédta, z ktérych ankietowani
czerpali informacje na temat choréb przenoszonych droga
plciowa, to w kolejnosci: studia — 56,8 %, media - 52,8 %,
literatura specjalistyczna — 45,2%, znajomi majacy wy-
ksztalcenie medyczne — 29,1% i znajomi nie majacy zwigz-
ku z medycyna - 11,1% (respondenci mieli wielokrotna
mozliwos¢ odpowiedzi).

Analiza dotyczaca zagadnien rzezaczki wykazata, ze
60,3% ankietowanych poprawnie stwierdzato, ze czynni-
kiem etiologicznym rzezaczkowych zapalen cewki moczo-
wej nie sg gronkowce. Bolesne oddawanie moczu i wyciek
z cewki moczowej to wedlug 77,9% respondentéw to ty-
powe objawy tej choroby u mezczyzn, natomiast 75,3%
stusznie negowalo zawsze bezobjawowy przebieg choroby
u kobiet, wskazujac jako jedna z konsekwencji choroby
nieplodno$¢ - 91,0%. Jednoczesnie jako czas po ktérym
pojawiajg sie objawy zakazenia rzezaczka blisko 1/3 wska-
zywala niepoprawnie okres ponad 6 tygodni - 32,2%,
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B Tabela. 1. Analiza wiedzy na temat rzezaczki

A. Markowska, A. Jurczak, E. Grochans, J. Herman, M. Maksymowicz

) TAK NIE NIE WIEM BEZ ODPOWIEDZI RAZEM
L.p. Zakres wiedzy
n % n % n % n % N %
1 Objawy rzezaczki pojawiaja sie zawsze po 6 tyg. od infekcji | 64 32,2 57 28,6 63 31,7 15 7,5 199 100
2 Rzezaczka jest wywotywana przez gronkowce 32 16,1 120 60,3 36 18,1 1 55 199 100
3 Typowe quawy rze.iqczki u mgiczyzn to polesne . 155 779 17 85 16 8 1 55 199 100
oddawanie moczu i ropny wyciek z cewki moczowej
4 Goraczka jest najczestszym objawem rzezaczki u kobiet 35 17,6 120 60,3 39 19,6 5 2,5 199 100
Profilaktyka rzezaczkowego zapalenia gatki ocznej
5 unoworodkéw to przemywanie worka spojéwkowego 50 25,1 104 523 38 19,1 7 3,5 199 100
0,9% Nadl
6 Wyciek z cewk| moczowej umezczyzny jest jednoznaczny 7 85 156 784 1 55 15 75 199 100
zrozpoznaniem rzezaczki
7 U kobiet przebieg rzezaczki jest zawsze bezobjawowy 20 10,1 150 753 17 8,5 12 6 199 100
8 Jedynym lekiem sFosowanym przy leczeniu rzezaczki jest 76 38, 66 33, 51 25,6 6 3 199 100
penicylina krystaliczna

a sumarycznie ponad 1/3 nie wiedziala lub zgadzala sie
z twierdzeniem, ze typowym objawem rzezaczki u kobiet
jest goraczka (19,6% i 17,6%). Bledne informacje doty-
czyly odpowiedzi 25,1% ankietowanych, ze profilaktyka
rzezaczki u noworodkéw dotyczy przemywania spojowek
sola fizjologiczng oraz 38,9% respondentek niepoprawnie
stwierdzala, ze jedynym lekiem stosowanym w leczeniu
rzezaczki jest penicylina (tab. 1).

Prawie 2/3 ankietowanych - 65,8% trafnie stwierdzala,
ze za przewlekle stany zapalne narzadéw miednicy mniej-
szej odpowiedzialne sg nie tylko infekcje rzezaczka i tyle
samo pielegniarek uwazalo, ze infekcje przenoszone droga
plciowa mogg tez wywolywa¢ zapalenia narzagdu wzroku
u noworodkéw. Wigkszos¢ — 62,3% rozpoznawata chlamy-
die jako drobnoustroje czgsto przenoszone droga plciowa.
Réwniez znaczna liczba - 83,9% ankietowanych rozpo-
znawala wydzieling z pochwy o zapachu ,nie$wiezych
ryb” jako symptom bakteryjnych zakazen pochwy, a po-
nad % ankietowanych wiedziata réwniez, ze owsiki moga
by¢ przyczyna zakazen pochwy u dziewczynek. Wigkszos¢
respondentek 78,9% miala swiadomos¢, ze niektore wiru-
sy i pierwotniaki moga by¢ przenoszone droga plciowa.
Réwnie wiele pielegniarek — 76,4% poprawnie stwierdza-
fo, ze rzgsistek pochwowy jest czgstym schorzeniem i wy-
maga leczenia - 91,0%.

Wiekszoé¢ respondentek — 78,9% wiedziala, iz gléwny-
mi pacjentkami chorujacymi na schorzenia przenoszone
droga plciowa nie sg kobiety po 40 roku zycia. Réwnie
wiele - 79,4% za typowe objawy drozdzycy poprawnie
uwazala serowate uplawy i jednoczes$nie 64,8% respon-
dentek wiedziata, ze chorobe t3 moga przenosic¢ nie tylko
kobiety (tab. 2).

Ponad 2/3 pielegniarek - 72,9% uwazalo, ze potwier-
dzenie kily dokonuje si¢ na podstawie testow serologicz-
nych, ale jednoczesnie — 33,2% ankietowanych nie wie-
dziala do czego stuzg przesiewowe badania stosowane
do wykrywania zakazenia kila (VDRL i USR), a ponad
12 % uwazala je za badania w kierunku drozdzy. Po$réd
ankietowanych, 20,6% blednie twierdzita, ze kila jest wy-
wolywana przez rzesistek pochwowy. Chociaz polowa re-
spondentek — 52,3% byta §wiadoma, ze pierwsze objawy
kity nie pojawiaja si¢ zwykle po 3 latach, to 21,1% blednie
uwazalaby za objaw pierwotny rozsiane zmiany plamisto-
-grudkowe na skorze tutowia, a 20,6% pielegniarek nego-
wala mozliwo$¢ wystepowania objawdw neurologicznych
w przebiegu kity. Ponad 1/3 pielegniarek - 31,6% wiedzia-
fa, ze kontakty plciowe nie sa jedyna mozliwoscia zakaze-
nia kretkiem kily, to jednak 61,3% uznawalo je za jedyna
droge infekcji. Penicyline jako podstawowy lek stosowany
do leczenia kily rozpoznalo 43,7% respondentek, ale tez

B Tabela. 2. Analiza wiedzy w zakresie nierzezaczkowych zapalen przenoszonych drogq ptciowa

) TAK NIE NIEWIEM BEZ ODPOWIEDZI SUMA
Lp. Zakres wiedzy
n % n % n % n % N %
1 Chlamydie tg drobnoustroje, ktdre czesto przenoszone 124 623 3 166 38 19, 4 5 199 100
sq droga ptciowa
5 _Wydnelma zpochwy o _zapachu,,n.|e§W|ezych ryb 167 83,9 15 75 8 4 9 45 199 100
jest typowa dla bakteryjnych zakazen pochwy
3 Zakazenie rzesistkiem pochwowym jest bardzo rzadka 2% 131 15 76,4 17 85 4 5 199 100
chorobg przenoszong droga ptciowa
4 Zakaignie rzesistkiem pochwowym nie wymaga 6 3 181 91 4 5 8 4 199 100
leczenia
6. Typowym objawem drozdzycy pochwy s3 serowate 158 794 3 16 9 45 9 45 199 100
uptawy
Drozdzyca narzadow ptciowych jest chorobg
7. | przenoszong na drodze kontaktow seksualnych 33 16,6 129 64,8 14 7 23 11,6 199 100
wytacznie przez kobiety
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Wiedza pielegniarek na temat choréb przenoszonych droga ptciowa

B Tabela. 3. Analiza zagadnien dotyczacych kity

) TAK NIE NIEWIEM BEZ ODPOWIEDZI SUMA
Lp. Zakres wiedzy
n % n % n % n % N %
1 VDRL i USR naleza do od‘czynow'serologlcznych 2% 121 10 513 66 33, 7 35 199 100
stuzacych do wykrywania drozdzy
2. | W przebiegu kity moga wystapic objawy neurologiczne | 115 57,8 41 20,6 34 171 9 45 199 100
3. | Kifa jest wywotana przez rzesistek pochwowy 40 20,1 128 64,3 14 7 17 8,5 199 100
4 Objaw plerwotny’w kile to rozsiane zmiany plamisto- a4 o) n N1 58 2,1 15 75 199 100
-grudkowe na skérze tutowia
5. | Pierwsze objawy kity pojawiajg sie typowo po 3 latach 51 25,6 104 52,3 35 17,6 9 45 199 100
6. PotW|er.dzen|e kity dokonuje sie na podstawie testow 145 729 3 166 1 7 7 35 199 100
serologicznych
7 Zakazenie kita moze nastapi¢ wyfacznie przez kontakty m 613 6 312 8 4 7 35 199 2100
seksualne
8. Zgodnlezzglecgnlaml_lnsFytu:tu Wengrologn padjenci 20 101 87 Y. 83 07 9 45 199 100
chorzy na kite nie powinni by¢ leczeni penicyling
B Tabela. 4. Analiza wiedzy o zakazeniu HIV
) TAK NIE NIEWIEM BEZ ODPOWIEDZI SUMA
L.p. Zakres wiedzy
n % n % n % n % N %
1 W Polsc.e naleekszq' grupe zakazonych wirusem HIV 39 196 18 593 36 181 6 3 199 | 100
stanowig prostytutki
5 Kllplcz[ne AIDS moze charakteryzowac sie brakiem 9 16,2 84 12,2 15 75 8 4 199 | 100
objawow
Stany zapalne narzadow ptciowych nie zwiekszaja
3. | ryzyka zakazenia HIV podczas stosunku z osobg 48 241 133 66,8 12 6 6 3 199 | 100
zakazona
4 W§zystk|e qZIECI urodzone przez matki zakazone HIV )1 106 169 849 ) 1 - 35 199 | 100
tez sq zakazone
Najczestsza przyczyna zawodowych zakazen HIV
5. | wsréd pracownikéw ochrony zdrowia stanowia 162 814 27 13,6 3 15 7 3,5 199 | 100
zaktucia zanieczyszczonymi igtami
6. Pierwszerbj,aW){ zwi3zane z zakazeniem HIV moga 174 874 1 7 5 25 6 3 199 100
przypominac objawy grypopodobne
Jednorazowo stwierdzenie przeciwciat anty-HIV
7. | wsurowicy pacjenta pozwala na potwierdzenie 52 26,1 122 61,3 19 9,5 6 3 199 100
zakazenia HIV

prawie tyle samo - 41,7% nie wiedzialo, czy jest on prefe-
rowany w leczeniu tej choroby (tab. 3).

Blisko 60% respondentek wiedzialo, ze gtéwna grupe
zarazonych HIV nie sa w Polsce prostytutki, cho¢ prawie
19,6% twierdzila, iz stanowig one podstawowa grupe za-
kazonych. Ponad 2/3 pielegniarek wiedzialo, ze stany za-
palne narzadéw plciowych moga zwigksza¢ ryzyko zaka-
zenia HIV podczas stosunku z osobg zakazong. Znaczna
cze$¢ — 84,9% respondentek byta poinformowana, ze dzie-
ci urodzone przez matki HIV(+) nie musza by¢ zakazone.
Wiekszos¢ ankietowanych pielegniarek — 85,9% popraw-
nie stwierdzala, ze objawy zakazenia HIV nie pojawiaja si¢
w ciggu tygodnia od zarazenia oraz ze, moga przypominac
objawy grypopodobne - 87,4%. Wigkszos¢ — 81,4% wie-
dziala, ze najczestsza przyczyng zawodowych zakazen HIV
wsroéd pracownikéw ochrony zdrowia stanowig zaktucia
zanieczyszczonymi iglami. Ponad %, tj. 26,1% responden-
tek bylaby jednak w stanie rozpozna¢ zakazenie HIV po
jednorazowym stwierdzeniu przeciwcial anty-HIV w su-
rowicy u pacjenta. Ponad polowa badanych pielegniarek
- 60,8% wiedziala, ze wirusy B i C moga by¢ przenoszone
droga plciowa, ale 30,2% negowala ten fakt. Wsréd ankie-

towanych - 31,2% poprawnie stwierdzala, ze Retrovir nie
stuzy do leczenia opryszczki narzaddéw plciowych, ale jed-
noczes$nie 44,2% wskazywala go jako preparat leczniczy
wykorzystywany do leczenia wiasnie tej choroby (tab. 4).

B OMOWIENIE

Nie do$¢ sprawne dzialania diagnostyczno-lecznicze
oraz profilaktyczne sg powodem statego wzrostu zachoro-
wan na choroby przenoszone droga plciowa. Zmiany do
ktérych doszlo w latach 70-tych na skutek wdrozenia pro-
gramu zwalczania kily i rzezaczki przyniosly w ciagu 25
lat zmniejszenie zapadalnosci na te choroby o okoto 95%.
Jednakze nasilenie zachorowan na zakazenia przenoszone
droga plciows tzw. nowej generacji, a w szczegdlnosci za-
kazenia HIV wymusza opracowanie nowych programow,
w ktére zaangazowani musza by¢ wszyscy pracownicy
ochrony zdrowia, a w szczegdlnosci pielegniarki ze wzgle-
du na mozliwos¢ skutecznego upowszechniania przez nie
réznych form o$wiaty zdrowotnej w szerokich kregach
spolecznych [1,8].
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W pismiennictwie brak aktualnych doniesien na temat
wiedzy pielegniarek na temat rzezaczki. Badania wiasne
wykazaly natomiast, ze pielegniarki wskazaly blednie
okres pojawienia si¢ pierwszych objawéw rzezaczki i réw-
niez nieprawidtowo wskazywaly penicyliny jako podsta-
wowy lek w leczeniu tego schorzenia. Oporno$¢ dwoinek
rzezaczki na penicyliny i doksycykliny jest obecnie znacz-
na, dlatego w leczeniu zakazen tymi bakteriami propaguje
sie obecnie antybiotyki z innych grup [9]. Zadziwiajaco
wiele btednych odpowiedzi (ponad 1/4) uzyskano réwniez
na pytanie dotyczace profilaktyki rzezaczkowego zapalenia
spojowek u dzieci, ktdry to zabieg jest bardzo upowszech-
niony, znany jako zabieg Credego i wykonywany przez
potozng lub pielegniarke. Znaczna cze$¢ respondentek nie
wiedziala, iz polega on na podawaniu do worka spojow-
kowego noworodka 1% roztworu azotanu srebra [10]. Po-
prawne odpowiedzi dotyczyly natomiast etiopatogenezy
i objawow rzezaczki.

Whasciwg znajomos¢ tematyki wykazaly si¢ natomiast
ankietowane w zakresie nierzezaczkowych zapalen po-
chwy, gléwnie dotyczacych chlamydiozy i rzesistkowicy;
zaréwno w kwestii czynnikéw etiologicznych jak i skut-
kéw zakazen. Wyniki badann moga by¢ zwigzane z tym, ze
ankietowanymi byly gléwnie mlode kobiety, dla ktérych
zakazenia pochwy moga stanowi¢ czeste problematyczne
schorzenia, przebiegajace bezobjawowo lecz wywolujace
grozne powiklania gléwnie w zakresie bezptodno$ci, poro-
nien czy powiklan poporodowych, ktére to konsekwencje
sg szczegdlnie istotne dla tej grupy spolecznej [11]. Inaczej
przedstawialy sie wyniki badan Kinn i wspétpracownikow
gdzie wiedza personelu medycznego na temat chlamydio-
zy byla niewystarczajaca zaréwno w kwestii etiologii, dro-
gi transmisji jak i diagnostyki zakazenn Chlamydiami[15].

Najgorzej w badaniach wlasnych przedstawiala si¢
wiedza na temat zagadnien zwigzanych z kita: wiele re-
spondentek nietrafnie wskazywalo lub nie znato czynnika
etiologicznego choroby i metod jej wykrywania, a takze
podstawowych objawéw. Tylko nieco ponad 50% respon-
dentek wiedzialo do czego stuza podstawowe badania
(VDRL, USR) przeznaczone do diagnostyki kity. Wigk-
szo§¢ ankietowanych nie znala podstawowego objawu
zwigzanego z zakazeniem kretkiem bladym tzw. objawu
pierwotnego, bedacego pierwszym klinicznym sympto-
mem kity [12,13,14].

Poprawng wiedzg wykazaly si¢ respondentki na temat
zakazen HIV, wskazujac, iz dominujacg grupa zakazonych
w Polsce nie sg prostytutki. W wigkszosci byly swiadome,
ze inne schorzenia zapalne narzadéw plciowych zwiek-
szaja ryzyko zakazenia HIV podczas stosunku z osoba
zakazong. Respondentkom byly tez znane objawy zaka-
zenia wirusem HIV w poczatkowej fazie; wigkszo$¢ byla
$wiadoma, Ze moga one przypomina¢ objawy grypopo-
dobne[1,5]. Badania przeprowadzone w innych krajach
nadbaltyckich z reguly potwierdzaja zadowalajaca wiedze
pielegniarek na temat zakazen HIV, szczegdlnie w zakresie
transmisji wirusa[16].

Niestety znaczna ilo$¢ ankietowanych w badaniach
wiasnych wskazywata, ze AIDS moze przebiega¢ bezobja-
wowo, co moze wynika¢ w braku znajomosci nomenkla-
tury zakazen HIV, w ktdérej AIDS jest ostatnig fazg zaka-
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zenia wirusem i jest rozpoznawany wilasnie z definicji na
podstawie objawéw klinicznych. Podobne wyniki uzyskali
w swych badaniach Nyamathi i wspélpracownicy wykazu-
jac, ze dla blisko 70% ankietowanych pielegniarek pojecia
HIV i AIDS s3 tozsame[17].

W badaniach wilasnych réwniez wiele 0séb ankietowa-
nych nie miafa §wiadomodci, Ze jednorazowe standardo-
we badanie przeciwcial anty-HIV ma charakter badania
przesiewowego, nie stanowi o ostatecznym rozpoznaniu
zakazenia i musi by¢ poparte badaniem potwierdzajacym
[1,5].

Istnieje jednak u pielegniarek silna potrzeba zdobywa-
nia wiedzy na temat HIV, uwarunkowana przede wszyst-
kim mozliwoscia uczestniczenia w programach eduka-
cyjnych, co dowiodly miedzy innymi badania Nyamathi
i wspolpracownikow polegajace na stwierdzeniu znamien-
nej poprawy wiedzy na temat HIV/AIDS u pielegniarek
przed i po 2-dniowym kursie edukacyjnym[17].

Gléwnym kierunkiem dziatan, ktére maja na celu wal-
ke z zakazeniami droga plciowa musi by¢ profilaktyka,
w ktérej bardzo wazng role moga odgrywac pielegniarki
realizujace programy edukacji zdrowotnej. Wiedza piele-
gniarki powinna obejmowac etiologie, objawy, powiklania
i zapobieganie choréb przenoszonych droga piciows oraz
kierunki leczenia i pielegnacji pacjentéw z tymi schorze-
niami [1]. Tresci te nie pojawiaja si¢ jednak w standardach
ksztalcenia pielegniarek [6].

Ponad 50% ankietowanych czerpalo swoja wiedze
dotyczaca ankiety ze studiéw oraz mediow. W ankiecie
zabraklo pytan o zapotrzebowanie na wiedz¢ z zakresu
schorzen przenoszonych droga plciows, ale na podstawie
zrodel z ktorych respondenci czerpali informacje oraz
badan przeprowadzonych przez innych autoréw mozna
przypuszczaé, ze dominujaca role w edukacji pielegniarek
moga odegra¢ nowe standardy nauczania w programach
studiow medycznych, programy spoleczne realizowane
przez media i organizacje popularyzujace treéci prozdro-
wotne[18].

Najwiecej nieprawidtowych odpowiedzi dotyczylo rze-
zaczKi i kily, najprawdopodobniej dlatego, iz wczesniejsze
programy edukacyjne ujmujace tematyke choréb przeno-
szonych droga plciowq ulegly czesciowej dezaktualizacji,
przede wszystkim w zakresie ich diagnostyki i leczenia.
Dlatego tez materialy szkoleniowe przygotowywane dla
personelu medycznego powinny zosta¢ wzbogacone gtow-
nie o tresci poruszajace te zagadnienia, ktére powinny zo-
sta¢ wigczone do programéw studiéw i szkolen specjaliza-
cyjnych pielegniarek.

B WNIOSKI

1. Zaséb wiedzy pielegniarek w zakresie zakazen HIV
i nierzezaczkowych zapalen cewki moczowej jest wy-
starczajgca.

2. Korekty wymaga wiedza pielegniarek na temat klasycz-
nych choréb przenoszonych droga piciowa.

3. Niezbedne jest uzupelnienie standardéw ksztalcenia
pielegniarek o tresci dotyczace objawow i leczenia za-
kazen przenoszonych droga piciowa.
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