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Préba oceny wiedzy studentow Pielegniarstwa na temat wirusa HIV i zagadnien dotyczacych AIDS

Wstep. Pielegniarki odgrywaja najwazniejsz role w procesie edukacji oséb zakazonych wirusem HIV i chorujacych na AIDS z uwagi na
bezposredni kontakt z pacjentami i ich rodzinami w warunkach szpitalnych, miejscu zamieszkania, czy w $Srodowisku pracy i/lub
szkoty.

Cel pracy. Celem pracy byta ocena wiedzy studentéw Pielegniarstwa na temat wirusa HIV i zagadnieri dotyczacych AIDS.

Materiat i metody. Zbadano 620 studentdw I i Il roku studiow Il stopnia na kierunku Pielegniarstwo: 94% kobiet i 6% mezczyzn.
Srednia wieku: 37,5 lat (SD: 3,27, min. 21, max. 39). Wszyscy ankietowani byli zatrudnieni w zawodzie Pielegniarki/Pielegniarza. Prze-
prowadzono anonimowe, dobrowolne badania ankietowe, stosujac samodzielnie skonstruowany kwestionariusz. Wyniki przed-
stawiono za pomocg statystyk opisowych. Podczas analizy nie pordwnywano grup studentw ze wzgledu na zaden czynnik, dlatego
tez nie dokonano analizy poréwnawczej wynikow.

Wyniki. 76% badanych deklarowata, Ze w dotychczasowej pracy zawodowej miata juz kontakt z osoba zakazona HIV. 54% wotataby
unika¢ kontaktu z osoba zakazong. 64% odczuwa niepokéj podczas wykonywania zabiegéw osobie, ktéra jest zakazona HIV. W opinii
98% studentéw osoba, ktdra powinna zajmowac sie edukacja pacjentow z HIV i AIDS powinna by¢ pielegniarka. 21% studentéw
deklarowato, ze ich poziom wiedzy na temat HIV i AIDS jest wystarczajacy, by petni¢ edukacyjna role wsrdd pacjentéw.

Whioski. 1. W badanej grupie studentéw poziom wiedzy ogdlnej na temat HIV/AIDS byt zadowalajacy, jednakze poziom wiedzy
szczegbtowej byt zdecydowanie niewystarczajacy, szczegdlnie biorac pod uwage fakt, 7e badani pracujy w zawodzie
Pielegniarki/Pielegniarza i powinni petni¢ w spoteczeristwie edukacyjng role w zakresie promowania zdrowia. 2. Studenci nie czuli sie
przygotowani do petnienia roli edukacyjnej z zakresu HIV/AIDS, dlatego tez nalezy uzupetni¢ programy ksztatcenia studentéw
Pielegniarstwa o szczegétowe tresci dotyczace HIV/AIDS i metody ich przekazywania, aby przygotowac ich do wspomnianej roli.

studendi, pielegniarstwo, zespét nabytego niedoboru odpornosci - HIV, AIDS, ksztattowanie postaw prozdrowotnych,
rola edukacyjna pielegniarek

Tentative assessment of the awareness of HIV and AIDS-related issues among students of Nursing Faculty

Introduction. Nurses play the most important role in the education of HIV -positive and AIDS sufferers since they work directly with
patients and their families in the hospital, at their places of residence and also in the work and/or school setting.

Aim. The aim of this study was to assess Nursing students’ awareness of HIV- and AIDS-related issues.

Material and methods. Six —hundred and twenty students of the 1st and 2nd year of the MA programme in Nursing: 94% females,
6% males. Mean age: 37.5 years (SD: 3.27, min. 21, max. 39). All the respondents were employed as nurses. Anonymous voluntary
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questionnaire designed by the authors. The results were presented as descriptive statistics. Subgroups were not compared with regard
to any factor and a comparative analysis of the findings is deliberately not included.

Results. Seventy-six per cent report having worked with HIV-infected individuals, while 54% declare that they would rather avoid
infected individuals. Sixty-four percent are anxious while performing procedures in HIV-infected patients. Ninety-eight per cent of the
students believedthat t is the nurse who should be responsible for educating HIV-positive patientsand AIDS sufferers. Twenty-one per
cent of the students declared that their level of awareness of HIV and AIDS was sufficient to enable them to educate patients.
Condlusions. 1. The respondents displayed satisfactory general awareness of HIV/AIDS, but their specific knowledge was definitely
insufficient, especially considering that they work as nurses and so should be prepared to educate the public about health promotion
issues. 2. The students did not consider themselves well prepared to educate others about HIV/AIDS. Study programs for students of
nursing should therefore be modified to include specific HIV/AIDS-related content and instruction on how to convey this content, to
prepare students to act as educators.

Key words: students, nursing, Acquired Immune Deficiency Syndrome - AIDS, HIV, developing health-promoting attitudes,

educational role of nurses

B WPROWADZENIE

Zesp6l nabytego niedoboru odpornosci AIDS (ang.
Acquired Immunodeficiency Syndrome) i zakazenie wirusem
HIV uznaje sie za pandemie. Szacuje sig, ze na $wiecie licz-
ba osob zakazonych wirusem HIV w 2007 roku wyniosta
33 miliony, z czego 30,8 mln stanowily osoby doroste, 15,5
mln to kobiety, 2 mln to dzieci ponizej 15 roku zycia [1-3].

W ciaggu ostatnich 25 lat dokonano ogromnego postepu
w poznaniu patomechanizmu zakazenia wirusem HIV.
Wrynikajace z tego korzysci wykorzystywane sg w codzien-
nej praktyce klinicznej, co doprowadzito do uzyskania
kilkudziesiecioprocentowego obnizenia odsetka $miertel-
nosci wéréd oséb dotknietych HIV oraz przyczynity sie do
poprawy jakosci ich zycia. W 2003 roku na catym $wiecie
zanotowano 3 mln nowych zakazen HIV, a w 2007 roku
ich liczba zmniejszyta si¢ do 2,7 mln [1-3]. Odsetek osob
zakazonych wirusem HIV od 2000 roku jest stabilny, lecz
mimo to ogdlna liczba chorych stale wzrasta. Sytuacja ta
spowodowana jest nowymi zachorowaniami, przy jedno-
czesnym skutecznym leczeniu antyretrowirusowym, znacz-
nie wydluzajacym czas zycia 0s6b zakazonych HIV [1-9].

Obecnie zakazenie wirusem HIV jest chorobg prze-
wlekly, ktérej postep mozna znaczaco spowolnié, niezbed-
na jest jednak wspéipraca pomiedzy pacjentem i lekarzem
oraz pielegniarka [1-9]. Leczenie antyretrowirusowe
przedtuza zycie chorych, chroni zakazonych wirusem HIV
przed zakazeniami oportunistycznymi. Systematyczne
przyjmowanie lekdw stwarza mozliwos¢ prowadzenia ta-
kiego trybu zycia, ktéry nieznacznie rézni si¢ od tego
sprzed zakazenia [1-10]. W tej grupie pacjentéw szczegol-
nie wazna jest ciagta edukacja oraz odpowiednia i komplek-
sowa opieka, ktorej wymagaja osoby zakazone wirusem
HIV i chorymi na AIDS [1-10].

Pielegniarki odgrywaja szczegdlng role w procesie edu-
kacji chorych z uwagi na bezpos$redni kontakt z pacjentami
iich rodzinami, zaréwno w warunkach szpitalnych, miejs-
cu pracy, w srodowisku szkolnym czy zamieszkania. Moga
doradza¢ w sprawach zdrowia, by¢ inicjatorami zachowan
prozdrowotnych oraz wspiera¢ prowadzenie zdrowego
stylu zycia. Moga ponadto tworzy¢ i realizowa¢ programy
edukacji zdrowotnej dla swych podopiecznych [11-19].

Edukacja pacjentow jest jednym z podstawowych obo-
wigzkow pielegniarek, ktére zdobywajac wiedze na temat
HIV i AIDS podczas studiéw, uzyskuja réwniez umiejet-
noéci edukowania pacjentow w tym zakresie [11-19].

W przypadku oséb podejrzewajacych, ze moglo dojs¢ u
nich do zakazenia wirusem HIV, pielegniarki odgrywaja
wazng role w udzielaniu informacji na temat testu wykry-
wajacego zakazenia. Celem poradnictwa przed wykona-
niem testu jest zapewnienie wiadomosci na temat rodzaju
badania, jego przebiegu oraz konsekwencji, jakie niesie za
soba wynik badania. Przekazywane przez pielegniarke in-
formacje powinny by¢ przede wszystkim aktualne oraz
przedstawione rozmowcy w sposéb zrozumialy. Pieleg-
niarka powinna u$wiadomi¢ pacjentowi, ze zgoda na wy-
konanie testu na obecno$¢ wirusa HIV jest pozytywnym
postepowaniem, ktére ma na celu poprawe jakosci zycia
chorego [11-19]. Zdaniem pielegniarki jest rowniez udzie-
lanie pacjentowi informacji na temat terapii antyretro-
wirusowej, na temat leczenia zakazen oportunistycznych,
a takze wskazanie miejsca, gdzie zakazona osoba moze
otrzyma¢ pomoc [11-19].

W polskiej literaturze naukowej (Polska Bibliografia
Lekarska) tylko nieliczne publikacje dotycza analizy wie-
dzy pielegniarek lub studentéw Pielegniarstwa na temat
wirusa HIV i AIDS oraz gotowosci tej grupy zawodowej do
pelnienia roli edukacyjnej w grupie pacjentéw zarazonych
wirusem HIV, czy chorujgcych na AIDS [10,20,21,22].

B CELPRACY

Gléwnym celem pracy byta ocena wiedzy studentow
Pielegniarstwa na temat HIV i AIDS oraz poznanie opinii
studentdéw na temat gotowosci realizowania przez nich roli
edukacyjnej z zakresu tematyki HIV/AIDS wéréd oséb
zdrowych, jak réwniez zakazonych wirusem HIV.

Szczegotowym celem pracy byla préba, na podstawie
opinii badanej grupy studentéw, okreslenia koniecznych
zmian w programie ksztalcenia studentéw Pielegniarstwa
w zakresie HIV/AIDS, w celu lepszego przygotowania
studentéw Pielegniarstwa do pelnienia roli edukacyjnej
w tym zakresie.
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B MATERIAE | METODY

W badaniach udziat wzieto 620 studentéw I i II roku
studiéw stacjonarnych i niestacjonarnych II stopnia na
kierunku Pielegniarstwo Wydziatu Nauki o Zdrowiu War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego (WUM). Badana
grupa studentéw stanowita 77,5% Iacznej liczby studentow
studiujacej w roku akademickim 2011/2012 na I i II roku
studiow stacjonarnych i niestacjonarnych na kierunku
Pielegniarstwo (laczna liczba studentéw: 800 oséb) i byla
grupg reprezentatywng. Zdecydowana wiekszos$¢ w grupie
badanej stanowily kobiety: 584 kobiet (94%), 36 mezczyzn
(6%). Srednia wieku badanych wyniosta 37,5 lat (SD: 3,27,
min. 21, max. 39). Wszyscy ankietowani w chwili udziatu
w badaniu byli zatrudnieni w zawodzie Pielegniarki/Pie-
legniarza.

Udzial w badaniu przeprowadzonym podczas zajeé
seminaryjnych, na poczatku semestru zimowego roku
akademickiego 2011/2012, byt dobrowolny. Anonimowe
badania ankietowe zostaly przeprowadzone na podstawie
samodzielnie skonstruowanego kwestionariusza, zawie-
rajacego 48 pytan (2 pytania otwarte, 46 pytan zamknie-
tych jednokrotnego lub wielokrotnego wyboru).

Zawarte w kwestionariuszu pytania dotyczyly m.in.
wiedzy badanej grupy na temat drég zakazenia wirusem
HIV, objaw6w zakazenia, terapii antyretrowirusowej, zna-
jomosci objaw6éw AIDS, edukacji na temat HIV/AIDS rea-
lizowanej podczas studidéw oraz samooceny wiedzy
studentéw na temat HIV/AIDS.

Prezentowane w pracy wyniki badan przedstawiono
wylacznie za pomocy statystyk opisowych (odsetek bada-
nych). W pracy nie dokonano poréwnawczej analizy staty-
stycznej. Celem pracy byla wylacznie analiza poziomu
wiedzy studentéw Pielegniarstwa WUM na temat HIV
i AIDS. Podczas analizy tej nie poréwnywano grup studen-
tow ze wzgledu na zaden czynnik, dlatego tez celowo nie
dokonano analizy poréwnawczej wynikdow.

B WYNIKI BADAN

Pierwsza cze$¢ ankiety dotyczyla wiedzy badanej grupy
studentéw Pielegniarstwa na temat HIV/AIDS. Zdecydo-
wana wigkszo§¢ badanych - 98% wiedziata, ze HIV to wi-
rus, a 71% wskazywala, Ze podczas kontaktu plciowego
z osoba zarazong kobieta bardziej niz mezczyzna narazona
jest na zakazenie HIV. Szczegétowe wyniki przedstawiono
w tabeli 1.

Druga cze$¢ ankiety dotyczyta postaw badanej grupy
studentéw Pielegniarstwa wobec 0séb bedacych nosiciela-
mi wirusa HIV i chorujacych na AIDS. 76% badanych de-
klarowata, ze w dotychczasowej pracy zawodowej miata
juz kontakt z osobg zakazong HIV. Na pytanie o strach
przed kontaktem z osobag zakazong HIV, 54% badanych
studentéow deklarowato, ze wotalaby unika¢ kontaktu
z osobg zakazong. Ponad polowa badanych studentéw -
64% deklarowala, ze odczuwa niepokdj podczas wykony-
wania zabiegéw osobie, ktdra jest zakazona HIV. W opinii
98% badanych studentéw osoba, ktéra powinna zajmowaé
sie edukacja pacjentéw z HIV i AIDS powinna by¢ pieleg-
niarka. Szczegétowe wyniki przedstawiono w tabeli 2.

B Tab. 1. Wiedza badanej grupy studentéw Pielegniarstwa na temat HIV/AIDS

kontaktu z materiatem zakaznym

Odsetek
Lp. Pytanie studentow
(%)
1 |HIVto: W."us. 2
nie wiem 2
o ) RNA 50
) enom.wuusa HIV DNA 18
tworzy: .
nie wiem 32
Kontakt z krwia 100
Do zakazenia HIV Moz i kat 10
0 zakazenia . PR
3 moe dojé¢ poprzez*: Wyd2|ellny narzadéw ptciowych 98
Sline, tzy, pot 15
Mieko zakazonej matki 82
Kto podczas kontaktu ptcio-|Kobieta 7
4 |Wego z osoby zarazona
jest bardziej narazony na Mes 1
zakazenie wirusem HIV | ¢-2YZna
Po jakim czasie od zaraze- Kilka godzin po zakazeniu 0
5 nia wirusem HIV mozna|0d 2 tygodni do 1 miesiaca 9
wykry¢ przeciwciata we 0d 6 tygodni do 3 miesiecy 68
krwi zarazonego Po 6 miesigcach 16
Jaki iest naioopulamiel Test ELISA 46
aki jest najpopularniej- ; -
6 |szy w Polsce test wykry- Test. wykrywajacy przeqwqa’fa"anty m
. HIViantygenu p24, IV generadji
wajacy HIV? -
Hodowla wirusa HIV 0
Bedac w ciazy nie moze zakazi¢ swo- 0
jego dziecka
7 | Matka zakazona HIV: Moze zakazi¢ swoje dziecko tylko 3
podczas porodu
Moze zakazi¢ dziecko przed, w czasie 8
porodu, podczas karmienia piersia
Retrowir 17
Leki nalezace do grupy | Abakawir 32
8 |lekdw antyretrowiruso-| Mykofenolan 0
wych to: Lamotrygina 0
Emtrycytabina 4
Przywracanie réwnowagi miedzy
iloscia neuroprzekaznikow 0
) o pobudzajacych i hamujacych
Mechanizm dziatania . . .
. . Hamowanie komdrkowych i humo-
9 |lekdw antyretrowiruso- e .
wych to: ralnych reakgji immunologicznych 16
yato: i modyfikowanie reakji zapalnych.
Blokowanie dziatania enzyméw 59
niezbednych do replikacji wirusa
Umy¢ woda z mydfem miejsce 38
skaleczenia
W przypadku  kontaktu| Wystarczy zdezynfekowa¢ 5
uszkodzonej skéry miejsce skaleczenia
10 |z ptynami tkankowymi|Zgtosi¢sie do lekarza 33
osoby zakazonej wirusem | Wykonac wszystkie powyzsze
HIV na|eZy: czynnogci 62
Nie wiem co nalezy zrobi¢ w takiej 0
sytuadji
W ciaggu 24 godzin od momentu
. , 70
Leczenie zapobiegawcze| kontaktu z materiatem zakaznym
po ekspozycji na HIV ma|W ciaggu 48 godzin od momentu
n RPN . , 14
sens, jesli sie je rozpocz-| kontaktu z materiatem zakaznym
nie: W ciagu 72 godzin od momentu 1

* odsetek odpowiedzi nie sumuje sie do 100%, poniewaz w tym pytaniu mozna byto zaznaczy¢
wiecej niz 1 odpowiedz
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M Tab. 2. Postawy badanej grupy studentéw Pielegniarstwa wobec Uwazam, ze ksztalcenie|\Mtena 36
pacjentow zarazonych wirusem HIV i chorujacych na AIDS na temat HIV/AIDS po-|Ginekologia 70
Odsetek 3 |winno odbywac sie prze-| Wenerologia 75

Lp. Pytanie studentow de wszystkim P°d,<zgs Pofoznictwo 78

(%) realizagji przedmiotow*: Dermatologia 63
(zy kiedykolwiek|Tak 76 Uwazam, ze w progra-|za mafa 61

1 miatas/tes do 5 mie ksztatcenia liczba
zynienia z 0s0b3 |Nie wiem 2 godzin dydaktycznych  |wystarczajaca 39
zakazong HIV? zzakresu HIVi AIDS byfa:

Nie —znam zasady profilaktykii stosuje je, 8 Tak, wiem duzo zaréwno o HIV 20
wiec nie mam sie czego ba¢ oy Tovoim adaniem i i AIDS
.. |Nie —ryzyko zakazenia jest niewielkie 12 2y TWOIm 20aneM WIE”| . 7as zaje¢ na studiach
Czy balfa bys sie|r "\ oows i tabym unikac osob dza na temat HIV/AIDS uzyskatam/tem tylko podstawowe| 47
2 |kontaktu z osoba ka' — Wolaibym/tabym unikac 0soby za- o, 6 |zdobytaw toku ksztatce-| - HIV1 AIDS
) azonej . . . - je na temat |
zakazong HIV? nia na studiach jest do — -
Tak — znam zasady profilaktyki, jednak 17 stateczna*? Uwazam, ze program ksztafcenia
ciezko jest miich przestrzega¢ powinien zawierac wiecej informadji 64
Tak — nie znam zasad profilaktyki 9 o HIViAIDS
Odczuwam niepokej podczas wykonywania zabiegow osobie, *t.)dse.te.k_ odpowie(.izi r,\ie sumuje sie do 100%, poniewaz w tym pytaniu mozna byto zaznaczy¢
3 P . 64 wiecej niz 1 odpowiedz
ktdra jest zakazona HIV
Tak, wiem jak uchroni¢ zaréwno siebie, jak n .
iinnych DYSKUSJA
(zy uwazasz, ze|Wiem co to jest HIVi AIDS, ale nie wiem, L . o

4 |wiesz, ak dhronie jak sie przed nimi chroni 2 W polskiej literaturze naukowej (Polska Bibliografia
siebie i innych|Wiem co to jest HIV i AIDS, ale nie wierze, g Lekarska) tylko nieliczne publikacje dotycza analizy wie-
przed HIVi AIDS: | by zagrozenie mnie dotyczyto dzy pielegniarek lub studentéw Pielegniarstwa na temat

Mam jeszcze watpliwosci i musze dowie-| oo wirusa HIV i AIDS oraz gotowosci tej grupy zawodowej do

dzieC si¢ wiecej HIV i AIDS pelnienia roli edukacyjnej w grupie pacjentow zarazonych
(zy podczas wyko-|Tak, zawsze wirusem HIV, czy chorujacych na AIDS [10,20,21,22].
nywania zadan za- T, ale czesto brakuje mi na to czasu Grupami, w ktérych najczesciej przeprowadza sie badania
wodowych prowa- Rzadk 27 . L s .

5 iss edukagje 2adko na ten temat jest mlodziez szkolna, studenci kierunkéw
2d1oWotng Pagen-|ie, nie podejmuje takich dziatar 6 meflycznych i innych oraz w reprezentatywnej grupie Po-
tai jego rodziny? lakéw [10,20,21,22].

Kto Twoim zdaniem| Lekarz 61 Jednym z powodéw nowych zakazen wirusem HIV i za-

] powinien dzalj;m(')_ Pielegniarka 98 chorowan na AIDS s3 niewystarczajace dziatania profila-
waé sie edukag ; : : i
pacjentgw ok i daee pomoc asobom| o ktyczne w tym zakresie. Taka sytuacja powmna’sklonlc do
THIVIAIDS®? zyjacym zHIV i chorych na AIDS opracowania nowych programéw edukacyjnych do-

* odsetek odpowiedzi nie sumuje sie do 100%, poniewaz w tym pytaniu mozna byto zaznaczy¢
wiecej niz 1 odpowiedz

Ostatnia cze$¢ ankiety dotyczyla opinii badanej grupy
studentéw Pielegniarstwa na temat ksztalcenia z zakresu
problematyki zakazen wirusem HIV i zachorowalnosci na
AIDS w programie studiow I i II stopnia na tym kierunku.
Zaledwie 21% badanych studentéw Pielegniarstwa dekla-
rowalo, ze poziom wiedzy na temat HIV i AIDS jest wysta-
rczajacy, by w tym zakresie petni¢ edukacyjng role wéréd
pacjentow. Dla 20% badanych studentdw treéci ksztalcenia
na temat HIV/AIDS w programie studiéw I i II stopnia na
kierunku Pielegniarstwo byly wystarczajace. 61% studen-
tow deklarowalo, ze w programie ksztatcenia liczba godzin
dydaktycznych z zakresu HIV i AIDS byla za mata. Szcze-
gotowe wyniki przedstawiono w tabeli 3.

M Tab. 3. Opinie badanej grupy studentéw na temat ksztatcenia na temat
HIV/AIDS w programie studiéw |i Il stopnia na kierunku Pielegniarstwo

tyczacych zapobiegania zakazeniu wirusem HIV i AIDS,
w ktore powinni wlaczy¢ sie przede wszystkim lekarze
i pielegniarki ze wzgledu na mozliwoé¢ skutecznego pro-
pagowania przez nich wszelkich form promowania zdro-
wia w szerokich kregach spotecznych [1-9].

W 2004 roku czlonkowie komitetu SCORA Oddziatu
Bydgoszcz IFMSA-Poland przeprowadzili ankiete do-
tyczaca tego, co studenci medycyny wiedza na temat
HIV/AIDS. Badania objety 315 studentéw z Collegium
Medium w Bydgoszczy [20]. Ankietowani mieli za zadanie
rozwingé skrot AIDS, gdzie 42% badanych potrafito roz-
wing¢ ten skrét prawidlowo. Podobne pytanie zawierata
ankieta wlasna, w ktdrej respondenci zostali poproszeni
o rozwiniecie skrétu HIV zaréwno w jezyku polskim, jak
i angielskim. Zaskakujace jest, ze tak nieliczna grupa an-
kietowanych potrafila prawidlowo rozwina¢ oba skréty,
szczegOlnie, ze w badaniu brali udziat studenci uczelni me-
dycznej. Wlasciwy skrét w jezyku polskim i angielskim
podato tylko 13% badanych. 29% badanej grupy wskazalo
prawidlowa nazwe tylko w jezyku polskim. Ziej lub blednej
odpowiedzi udzielito az 52% respondentéw, podajac naj-
czesciej, ze HIV to zespdt obnizonej odpornosci czy zespdt
nabytego uposledzenia odpornosci. Swiadczyé to moze
o tym, iz dla wielu 0sdb pojecia HIV i AIDS sg tozsame.

Kolejne pytanie dotyczyto roku, w ktérym zostat rozpo-
znany wirus HIV. 21% respondentéw z Bydgoszczy wska-
zalo prawidtows date [20]. Badania wlasne wskazuja, ze

Odsetek
Lp. Pytanie studentow
(%)
Poziom mojej wiedzy na temat HIV i AIDS jest wystarczajacy,
1 . - . e A 21
by w tym zakresie petni¢ edukacyjna role wéréd pacjentow
Tresci ksztatcenia na temat HIV/AIDS w programie studiéw i ll
2 |stopnia na kierunku Pielegniarstwo byty moim zdaniem wy- 20
starczajace
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podobnie jak powyzsza grupa, poprawnie na to pytanie
odpowiedziato 23% os6b. Bydgoskim studentom zadano
pytanie o genom wirusa HIV. Az 94% respondentdéw
udzielito prawidtowej odpowiedzi, co bardzo odbiega od
wynikéw wlasnej ankiety, w ktérych duza grupa studen-
tow (32%) zaznaczyta odpowiedz ,,nie wiem”.

Duzg wiedza wykazali si¢ respondenci udzielajac odpo-
wiedzi na pytanie dotyczace drég zakazenia wirusem.
100% oséb twierdzi, ze zakazi¢ mozna sie poprzez kontakt
z krwig chorej osoby, 98% ankietowanych wskazalo row-
niez wydzieliny narzadéw plciowych, 82% wie, ze zakazne
jest tez mleko chorej matki. Zadowalajgca jest duza $wia-
domos¢ istniejacego ryzyka zakazenia, szczegélnie dla pie-
legniarek, ktore nieustannie narazone sa na ekspozycje na
krew. Cho¢ ryzyko zawodowe zakazenia wirusem jest ni-
skie (okoto 0,3%) i najczesciej ma zwigzek z zaktuciem za-
nieczyszczong materialem zakaznym igla to w celu
zminimalizowania zawodowego ryzyka zakazen wirusem
HIV warto, by pracownicy stuzby zdrowia znali procedury
oceny ryzyka oraz przeciwdziataniu zakazen [12-19].

Celowym dziataniem jest wykonanie badania w kierun-
ku wystepowania we krwi przeciwcial anty-HIV w przypad-
ku oséb postepujacych w sposéb ryzykowny, np. upra-
wiajacych seks bez uzycia prezerwatywy czy wstrzy-
kujacych sobie narkotyki droga dozylna. W zwiazku z tym
zapytano respondentdw o to, po jakim czasie od zarazenia
wirusem mozna wykry¢ przeciwciata we krwi zarazonej
osoby. Badania wlasne pokazuja, ze prawidtowa odpo-
wiedz (od 6 tygodni do 3 miesigcy), zaznaczyto 68% ankie-
towanych. O tym, ze do powstania przeciwcial potrzeba
ponad 6 miesiecy jest przekonanych 16% respondentdw,
9% twierdzi, ze to okres od 2 tygodni do 1 miesigca. Odse-
tek wiasciwie udzielonych odpowiedzi na to pytanie jest
znacznie wigkszy w poréwnaniu z bydgoskimi studentami,
ktérzy poprawnie odpowiedzieli tylko w 22% [20]. Podob-
na sytuacja jest w przypadku zdefiniowania przez studen-
tow pojecia ,okienka serologicznego”. 84% studentéw
WUM potrafito poda¢ prawidlowa definicje, natomiast
studenci Collegium Medicum w Bydgoszczy posiadajacy
wiedze na ten temat to tylko 19% badanych os6b [20].

Samodzielnie ulozona ankieta zawierata pytanie do-
tyczace najczesciej uzywanego testu w Polsce  wykry-
wajacego HIV. Uzyskane wyniki s3 malo zadowalajace,
poniewaz tylko 46% respondentéw wie, ze jest to test
ELISA. Pozostale osoby udzielily bfednych odpowiedzi,
badz deklarowaty niewiedze dotyczaca tego pytania.

Wiedza pielegniarek i lekarzy na temat HIV i AIDS jest
bardzo wazna w kontekécie poradnictwa pacjentow. Ce-
lem udzielenia informacji przed wykonaniem testu jest
przekazanie informacji dotyczacych procedury wykony-
wanego testu w kierunku HIV oraz konsekwencji, jakie
niesie za sobg wynik testu [12-19].

Osobom biorgcym udzial w badaniu prowadzonym
przez komitet SCORA w Bydgoszczy postawiono pytanie
dotyczace skali zakazen wirusem HIV w Polsce. Tylko 9%
0s6b poprawnie oszacowato liczbe chorych [20]. Wlasna
ankieta réwniez zawierala powyzsze pytanie. Wyniki
$wiadczg o niewielkiej wiedzy dotyczacej tego pytania, po-
niewaz tylko 25% respondentéw udzielifo wlasciwej odpo-
wiedzi. Znaczna cze$¢ ankietowanych (47%) otwarcie
przyznala, ze nie posiada takiej wiedzy.

Wedlug studentéw Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego zakazenie wirusem HIV najczesciej dotyczy gru-
py narkomanéw. Takiej odpowiedzi udzielito az 75%
badanych. Nalezy jednak mie¢ $wiadomos¢, ze liczba zaka-
zen wérdd oséb przyjmujacych srodki odurzajace droga
dozylng maleje, natomiast wolno, cho¢ systematycznie
wzrasta liczba zakazen HIV w nastepstwie kontaktéw
heteroseksualnych [1-19].

Studentéw Wydzialu Nauki o Zdrowiu Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego zapytano o znajomos$¢ obja-
wow wystepujacych we wezesnym stadium zakazenia wi-
rusem HIV. Okazuje sig, ze respondenci posiadajg na ten
temat duza wiedze i zdajg sobie sprawe, ze wczesne sym-
ptomy zakazenia s3 podobne do objawéw grypopodob-
nych. Az 97% badanych wskazalo na stany goraczkowe lub
goraczke, 74% uznalo, ze zakazeniu moga towarzyszy¢
béle migéni i stawoéw. Odpowiedz: ,Powiekszone wezly
chlonne” zaznaczylo 72% respondentéw. Mniejszy pro-
cent badanych wie, ze objawami towarzyszacymi moga by¢
réwniez nadmierna potliwo$¢ (51%) oraz wysypka (17%).
Pytanie o objawy zakazenia HIV pojawilo si¢ réwniez
w ankiecie, ktora postuzylta do badan odnosnie wiedzy pie-
legniarek na temat choréb przenoszonych droga plciowa
[21]. Badanie to zostalo przeprowadzone w 2007 roku
w Szczecinie przez Samodzielng Pracowni¢ Propedeutyki
Nauk Pielegniarskich Pomorskiej Akademii Medycznej
oraz Studenckie Kolo Naukowe pielegniarsko-epidemio-
logiczne przy wyzej wymienionej Pracowni [21]. Badanie
objeto 199 losowo wybranych pielegniarek z wojewddztwa
zachodniopomorskiego [21]. Na postawione pytanie czy
pierwsze objawy zakazenia HIV mogg przypomina¢ obja-
wy grypy, 84% respondentéw udzielito odpowiedzi ,,tak”.
Symptomy towarzyszace zakazeniu wirusem HIV, cho¢ sa
podobne do innych objawéw wszelkich chordb, trwaja
znacznie diuzej i przebiegaja w ostrzejszy sposéb. Znajomosé
objawéw pozwala na szybka reakcje — skierowanie chorego,
ktory czesto nie zdaje sobie sprawy z zagrozenia wirusem, na
badania diagnostyczne w kierunku nosicielstwa.

Kolejnym wspdlnym zagadnieniem, ktére zawieraty an-
kiety byla mozliwo$¢ zakazenia dziecka przez chorg matke.
Znaczna cze$¢ badanej grupy studentéw WUM (84%) wie,
jakie sytuacje stwarzaja zagrozenie zakazenia. Bardzo po-
dobnie odpowiedzialy pielegniarki ze Szczecina. 85% tej
grupy wie, ze matka bedaca nosicielkg wirusa HIV moze,
lecz nie musi zakazi¢ swojego dziecka [21].

Kolejnym zagadnieniem poruszonym we wiasnej an-
kiecie byta terapia antyretrowirusowa. Zapytano respon-
dentéw o znajomo$¢ lekéw nalezacych do tej grupy.
Wiedza na ten temat w badanej grupie jest niewielka.
Poprawnej odpowiedzi udzielila nieznaczna cze$¢ oséb.
Nietatwe bylo tez wyjasnienie mechanizmu dziatania le-
kéw antyretrowirusowych. Wlasciwg odpowiedz potrafito
wskaza¢ tylko 59% respondentdw. Az 25% badanej grupy
w ogdle nie posiada wiedzy na ten temat, o czym $wiadczy
wybér odpowiedzi ,nie wiem”.

Trudnos¢ sprawila réwniez ankietowanym odpowiedz
na pytanie dotyczace skutkéw ubocznych, jakie niesie za
soba stosowanie terapii antyretrowirusowej. Respondenci
wskazali poszczegdlne objawy wymienione w ankiecie, na-
tomiast tylko 27% osdb wiedzialo, ze wszystkie sposréd
wymienionych sa poprawne.
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Zazwyczaj rozpoznanie choroby i zalecenie sposobu le-
czenia jest funkcjg pelniong przez lekarza. Pozadane
bytoby jednak, by pielegniarki znaly najbardziej typowe le-
czenie. Zadaniem nie tylko lekarza, ale i pielegniarek jest
u$wiadomienie choremu, ze gtéwnym warunkiem skute-
cznej terapii antyretrowirusowej jest ciste stosowanie sie
do godzin oraz sposobu zazywania lekdw [12-19].

Profilaktyka poekspozycyjna w znacznym stopniu
minimalizuje ryzyko rozwiniecia si¢ zakazenia. Leczenie
antyretrowirusowe nalezy rozpocza¢ jak najszybciej
(w ciggu 24 godzin) i nie zaprzestawal jej prowadzenia
przez okres czterech tygodni po ekspozycji [12-19].

Ankieta wlasna zawierala pytania dotyczace postepowa-
nia w przypadku ekspozycji na wirusa HIV. Wiekszos¢ re-
spondentéw (58%) nie wie, co nalezy zrobi¢ w takiej
sytuacji. Studenci bioracy udzial w badaniu wiedzg nato-
miast, kiedy najlepiej wdrozy¢ leczenie zapobiegawcze
w przypadku kontaktu z materiatem zakaznym. Na pytanie:
»Czy uwazasz, ze wiesz jak chroni¢ siebie i innych przed
HIV i AIDS?” zaledwie 12% 0s6b odpowiedzialo, ze potrafi
uchroni¢ si¢ przed wirusem. Zaskakujacy jest natomiast
duzy odsetek ankietowanych — 58%, ktérzy nie sa pewni
swojej wiedzy dotyczacej postepowania poekspozycyjnego.

Kolejne pytanie z wlasnej ankiety dotyczylo udziatu re-
spondentéw w edukacji pacjentéw. Tylko 6% ankietowa-
nych twierdzi, ze robi to zawsze podczas wykonywania
swoich obowiazkéw, a 9% studentdéw deklaruje, ze edukuje
pacjentow, ale ma na to zdecydowanie za malo czasu. 27%
oséb rzadko objasnia problemy medyczne pacjentom,
a 64% w ogole nie podejmuje sie ksztalcenia chorych.

Takie samo pytanie zadano grupie 500 studentéw pie-
legniarstwa Uniwersytetu w Bialymstoku [22]. Wyniki
moéwia, ze tylko 33% studentéw uczestniczylo w wyzej
wspomnianej edukacji, a prawie 60% nigdy. Wedlug 53%
respondentéw edukacjg na temat HIV i AIDS powinna za-
jmowac sie pielegniarka epidemiologiczna, wedlug 43%
powinna robi¢ to kazda pielegniarka, a tylko 22% wskazalo
lekarza. Badania wilasne pokazuja, ze wedlug studentéw
WUM, rola edukacyjna powinna naleze¢ zaréwno do pie-
legniarek, lekarzy jak réwniez do placowek $wiadczacych
pomoc osobom zyjacym z wirusem HIV.

Studenci pielegniarstwa w Bialymstoku z wiedzg na te-
mat chordb zakaznych zetkneli sie gléwnie podczas zajeé
z epidemiologii (18%) oraz parazytologii (14%). Ponad 1/3
respondentéw uwaza, ze podany im zakres wiedzy jest wy-
starczajacy [22]. Z badan wlasnych wynika, ze studenci
o HIV i AIDS mogli dowiedzie¢ w ramach realizacji przed-
miotu, jakim jest epidemiologia (23%) i mikrobiologia
(18%). 61% ankietowanych przyznala, ze wedtug nich pro-
gram ksztalcenia zawierat za mato godzin dydaktycznych
z zakresu HIV/AIDS i podczas zaje¢ zdobyli jedynie pod-
stawowe informacje (47%).

Ostatnim pytaniem zawartym w ankiecie wlasnej byla
ocena respondentéw, co do gotowosci pelnienie roli edu-
kacyjnej na temat HIV/AIDS. Znaczna cz¢$¢ badanych, az
79% twierdzi, ze posiada tylko podstawowa wiedze i nie
czuje sie w pelni przygotowany do tej roli.

B wnioskI

1. W badanej grupie studentéw Pielegniarstwa poziom
wiedzy ogélnej na temat HIV/AIDS byt zadowalajacy.

2. W badanej grupie studentéw Pielegniarstwa, poziom
wiedzy szczeg6towej na temat HIV/AIDS byt zdecydo-
wanie niewystarczajacy, szczegdlnie biorgc pod uwage
fakt, ze osoby te pracuja w zawodzie i powinny petni¢
w spoleczenstwie role edukacyjng w zakresie promocji
zdrowia.

3. Studenci w badanej grupie nie czuli si¢ przygotowani do
pelnienia roli edukacyjnej z zakresu HIV/AIDS, dlatego
tez nalezy uzupelni¢ programy ksztalcenia studentow
Pielegniarstwa o szczeg6towe tresci dotyczace HIV/AIDS
i zwigkszy¢ liczbe godzin dydaktycznych, aby przygoto-
wac ich do wspomnianej roli.

4. Prezentowane badania powinny by¢ kontynuowane
w grupie 0sob posiadajacych wieloletni staz pracy w za-
wodzie.

5. Zastosowane w prezentowanych badaniach narzedzie
wydaje si¢ by¢ uzyteczne w dalszych badaniach doty-
czacych wiedzy na temat HIV/AIDS, gdyz obejmuje
wszystkie najwazniejsze obszary dotyczace analizowanej
tematyki.
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