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Wptyw cyklu ksztatcenia studentek pielegniarstwa na swiadomos¢ o zakazeniach przenoszonych droga ptciowa

Cel pracy. Ocena wptywu ksztatcenia studentek pielegniarstwa na $wiadomos¢ zakazen przenoszonych droga ptciowa.

Materiat i metody. Badaniem objeto 69 studentek | roku oraz 33 studentki IV roku. Badania przeprowadzono za pomocg autorskiej,
anonimowej ankiety. Sredni wiek wszystkich studentek wynosit 22,6+5,4 lat. Sredni wiek inicjacji studentek | roku wynosit Srednio
17,8+1,2 lat, natomiast dla IV roku - Srednio 19,7+2,2 lat.

Wynikibadan. Studentki | roku uzyskaty w ankiecie $rednio 21 punktéw, natomiast IV roku — 20 punktéw. Jako sposob zabezpiecze-
nia przed chorobami przenoszonymi droga ptciowg zaréwno studentki | jak i IV roku wymieniaja kolejno prezerwatywe oraz posiada-
nie statego partnera. Ponad 28% studentek | roku, ktdre rozpoczety wspétzycie seksualne podaje, ze nie zabezpiecza sie przed choro-
bami przenoszonymi droga ptciowa, mimo ze 20,4% z nich uzywa prezerwatywy jako metody antykoncepdji, co moze swiadczy¢ o ich
niewiedzy. Liczba punktéw uzyskanych w ankiecie przez studentki | i IV roku nie rézni sie miedzy soba w sposdb istotny statystycznie
(p=0,8), natomiast studentki, ktére rozpoczety wspétzycie uzyskaty znamiennie wieksza liczbe punktéw niz te, ktdre nie rozpoczety
wspétzycia (p=0,01).

Whioski: Rozpoczecie wspétzycia wptywa w istotniejszy sposéb na $wiadomos¢ studentek o zakazeniach przenoszonych droga
ptciowa niz sam cykl ksztatcenia.

choroby przenoszone droga ptciowa, cykl ksztatcenia, Swiadomosc.

Influence of education cycle on the awareness of nursing students about sexually transmitted diseases

Aim. The aim of this study was to assess the impact of education on the awareness of nursing students about sexually transmitted in-
fections.

Materials and methods. The study induded 69 first-year students and 33 fourth-year students. The study was conducted with the
use of ananonymous questionnaire. The average age of all students was 22.6+5.4 years. The average age of initiation of first-year stu-
dents averaged 17.81.2 years, while for four years-an average of 19.7+2.2 years.

Results. First-year students in the questionnaire obtained an average of 21 points, while the fourth year-20 points. As a way of protec-
tion against sexually transmitted diseases both groups of students mention condoms and having a regular partner. Over 28% of first-
-year students who began sexual intercourse reported that do not protect against sexually transmitted diseases, despite the fact that
20.4% of them use condoms as a method of contraception, which may indicate their lack of knowledge. Difference between number
of points obtained in the questionnaire by students of | and IV year is no statistically significant (p=0.8). Students who began intercou-
rse obtained significantly more points than those who have not started sexual intercourse (p=0,01).

Condlusions. Starting sexual intercourse more than education cycle influence on the awareness of students about sexually transmit-
ted infections.

sexually transmitted diseases, the cycle of education, awareness.

Nr2(39)/2012

21




Wptyw cyklu ksztatcenia studentek pielegniarstwa na Swiadomos¢ o zakazeniach przenoszonych droga ptciowa

B WPROWADZENIE

Zakazenia przenoszone drogg plciowg sa istotnym pro-
blemem w spoleczenstwie, dlatego tak wazne jest podno-
szenie poziomu $wiadomodci jak i propagowanie wiedzy
na temat mozliwosci skutecznego zabezpieczenia si¢ przed
nimi. Wedtug GUS w 2009 roku zgtoszono w Polsce 1669
nowych zakazen kilg i rzezaczka, a liczbe oséb zyjacych
w Polsce z HIV/AIDS (réwniez niewiadomie) szacowano
na ok. 25-35 tysiecy o0sob (okoto 700 nowych zachorowan
rocznie). Szczegdlnie istotne jest odpowiednie przygoto-
wanie pielegniarek jako potencjalnych propagatorek pra-
widlowej wiedzy i zachowania wobec problemu jakim sg
choroby przenoszone drogg plciowa.

W ramach funkcji edukacyjnej pielegniarki sprawuja
opieke m.in. nad chorymi zarazonymi wirusem HIV. Ich
profesja wymaga solidnych podstaw wiedzy. Czesto whas-
nie z powodu niedostatecznej wiedzy pielegniarki prezen-
tuja negatywne postawy wobec pacjentéw zarazonych. Po-
woduje to strach przed podjeciem si¢ opieki nad chorym,
a w efekcie opieke na znacznie nizszym poziomie od opty-
malnej.

B CELPRACY

Celem pracy byta ocena wptywu ksztalcenia studentek
pielegniarstwa na wiedze i zachowania zdrowotne do-
tyczace zakazen przenoszonych droga plciowa.

B MATERIAL | METODY

Badania przeprowadzono za pomocg autorskiej, anoni-
mowej ankiety, w ktdrej zawarto pytania dotyczace zaka-
zen przenoszonych droga plciows. Kryterium wlaczenia
do badania byt okreslony etap w cyklu ksztalcenia studen-
tek — I1lub IV rok studiéw pielegniarskich (I rok studiow li-
cencjackich lub I rok magisterskich). Uzasadnieniem wy-
boru ankietowanych studentek byta ocena wplywu
ksztalcenia (11 IV rok pielegniarstwa) na §wiadomos¢ o za-
kazeniach przenoszonych droga piciowa.

Uczestniczki badania zostaly poproszone o podanie
wieku, informacji o rozpoczeciu wspotzycia, posiadaniu
statego partnera i ewentualnej ilodci wczesniejszych part-
neréw. W kwestionariuszu ankiety w pytaniach spraw-
dzajacych wiedze mozna byto zdoby¢ maksymalnie 31
punktdw, z czego 29 punktéw z wiedzy o zakazeniach. Eks-
perymentalna hipoteza zakladala, ze studentki IV roku
studiéw pielegniarstwa beda posiada¢ wieksza wiedze niz
studentki na poczatku ksztalcenia.

Analize przeprowadzono przy uzyciu programu Stati-
stica 9.0. W zwigzku z brakiem rozkladu normalnego da-
nych, zastosowano testy nieparametryczne (test U-Manna
Whitneya, korelacja Spearmana).

Badaniem objeto 69 studentek I roku oraz 33 studentki
IV roku (I rok studia II stopnia). Sredni wiek studentek
I roku wynosit 20,1+1,3 lat, a IV roku 27,7+6,95 lat. Sredni
wiek wszystkich badanych wynosit 22,6+5,4 lat.
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B Ryc. 1. Liczebnos¢ studentek | roku wedtug wieku.
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B Ryc.2. Liczebnos¢ studentek IV roku wedfug wieku.

B WYNIKI BADAN

Na podstawie naszej analizy uzyskaliémy nastepujace
wyniki. 49 ankietowanych studentek I roku (71%) oraz 32
studentki IV roku (96,7%) rozpoczeto wspolzycie seksual-
ne. 20 respondentek I roku i tylko 1 badana IV roku przyz-
nala, ze jeszcze nie rozpoczela wspétzycia (odpowiednio
29% dla I roku i3,3% dla IV roku pielegniarstwa).
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B Ryc. 3. Inicjacjaseksualna wéréd studentek 111V roku.

Minimalny wiek inicjacji dla studentek pielegniarstwa
I roku wynosil 16 lat, a maksymalny 21 lat ($rednio dla
I roku wynosit 17,8 lat +1,2). Minimalny wiek inicjacji dla
IV roku stanowit 16 lat, maksymalny 24 lata (rednio dla
IV roku wynidst 19,7 lat+2,2).

Studentki I roku zdobyly srednio 20,9 punktéw (najniz-
szy wynik 13 punktéw - 1 osoba, najwyzszy 26 pkt - 5 stu-
dentek). Studentki IV roku zdobyly srednio 20 punktow
(najnizszy wynik 10 pkt - 1 studentka, najwyzszy 26 pkt -
1 studentka).
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M Ryc.4. Sredni wiek inicjacji seksualnej studentek 1 IV roku.

Jako metody antykoncepcji studentki I roku pielegniar-
stwa najcze$ciej wymienialy prezerwatywe (44%) i przyj-
mowanie pigulek antykoncepcyjnych (24%). Az 13 oséb
jako metode antykoncepcji podalo stosunek przerywany
(17%), obserwacje dni plodnych (12%) oraz wkiadke do-
maciczng (3%).
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B Ryc.5. Metody antykoncepcji studentek | roku.

Wiréd studentek IV roku 15 0s6b wymienito prezerwa-
tywe (36%), 10 przyjmowanie pigufek antykoncepcyjnych
(24%), 9 ankietowanych podato obserwacje dni ptodnych
(21%). 4 osoby jako metode antykoncepcyjna wymienito
stosunek przerywany (10%), 1 stosowanie plastréw hor-
monalnych (2%), a 3 respondentki zaznaczyly inne meto-
dy (7%).

Dwie ankietowane studentki IV roku pielegniarstwa,
podajace jako metode antykoncepcji obserwacje dni ptod-
nych, w innych pytaniach wymienily nieprawidiowe
wladciwosci i cechy nieplodnego $luzu szyjkowego, co
moze $wiadczy¢ o ztym stosowaniu tej metody (22% ankie-
towanych podajacych metode Billingsa jako sposéb zabez-
pieczenia sie przed ciazg).
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B Ryc.6. Metody antykoncepdji studentek IV roku.

Na pytanie o sposob zabezpieczania si¢ przed choroba-
mi przenoszonymi droga plciowa odpowiedziato 49 ankie-
towanych studentek I roku i 32 IV roku (byly to osoby,

ktére juz rozpoczely wspétzycie). 27 studentek I roku wy-
mienilo prezerwatywe, 12 osob wskazalo na posiadanie
stalego partnera. 14 studentek, ktdére rozpoczely inicjacje
seksualng podaje, ze nie zabezpiecza sie przed chorobami
przenoszonymi droga plciows, mimo ze 10 z nich podaje
uzywanie prezerwatywy jako metody antykoncepdji, co
moze $wiadczy¢ o ich niewiedzy odnosénie metod zapobie-
gania chorobom. Studentki IV roku pielegniarstwa
podaly, ze zabezpieczajg sie przed chorobami przenoszo-
nymi drogg plciowa przez stosowanie prezerwatywy 21,
staly partner 9 ankietowanych, 7 studentek podaje, ze sie
nie zabezpiecza, a 1 studentka podaje tabletki antykoncep-
cyjne jako metode zabezpieczania sie przed chorobami, co
moze $§wiadczy¢ o niewiedzy. Zadna ze studentek pieleg-
niarstwa nie podata jako metody zabezpieczenia si¢ przed
chorobami przenoszonymi drogg plciowg abstynencji.
Studentki I roku uzyskaly w ankiecie $rednio 21 pun-
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B Ryc. 7. Sposoby zabezpieczania sie przed chorobami przenoszonymi
droga ptciowa przez studentki | i IV roku.

ktoéw, natomiast IV roku - 20 punktéw. Liczba punktéw
uzyskanych w ankiecie przez studentki I i IV roku pieleg-
niarstwa nie ro6zni si¢ miedzy soba w sposéb istotny staty-
stycznie (test U-Manna Whitneya, p=0,8), podobnie jak li-
czba punktéw uzyskana w poszczegolnych grupach wieko-
wych. Studentki, ktére rozpoczely wspoétzycie seksualne,
uzyskaly znamiennie wigksza liczbe punktéw niz te, ktére
nie rozpoczely wspdlzycia (test U-Manna Whitneya,
p=0,01). Wiek studentek nie jest skorelowany z wynikiem
testu (Korelacja Spearmana). Podobnie brak istotnych za-
leznodci uzyskano analizujac oddzielnie studentki 1 i 4
roku. Wyniki testéw statystycznych przedstawia tabela 1.

M Tab. 1. Wyniki testow statystycznych

» e Sumarang | Sumarang P
Rok studiow vs |Igsc I'rok IV rok U—Manna
zdobytych punktow Whitneya
3638 1615 08
s Sumarang
L uma rang
Inicjacja sexualna vs poinigagji Aprzed P | U-Manna
ilo$¢ zdobytych punktow | inigaqa” Whitneya
4475,5 7775 0,01
Wiek vs ilos¢ zdobytych | R P Korelaa Spear-
punktow 0,03 0,7 mana

p — poziom istotnosci
r — wspdtczynnik korelacji.
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B oMOWIENIE

Choroby przenoszone droga piciowa, dawniej zwane
chorobami wenerycznymi, sg obecnie czesto diagnozowa-
ne. Wéroéd nich znajduje sie ponad 20 choréb wywolanych
przez bakterie, wirusy, grzyby i pasozyty. Do najbardziej
rozpowszechnionych naleza: kila, AIDS, rzesistkowica, wi-
rusowe zapalenia watroby, cewki moczowej, wszawica
fonowa, $wierzb i rzezaczka. Szacuje sig, Ze rocznie na cho-
roby przenoszone droga plciowa choruje okoto 330 min
ludzi (wg WHO). Niestety sa to dane zanizone, poniewaz
osoby, ktére nie odczuwaja zadnych objawow choroby, nie
zglaszaja sie do lekarza. Kazda z tych osdb moze nie$wia-
domie zaraza¢ innych poprzez kontakty seksualne.

Zespél nabytego upo$ledzenia odpornosci (AIDS) jest
jedng z najbardziej niebezpiecznych choréb przenoszo-
nych droga plciows, na ktérg nie ma skutecznego leku ani
szczepionki. Epidemia AIDS i jej nagta$nianie sprawilo, ze
najwieksza uwage pos$wieca sie wlasnie zespolowi nabyte-
go uposledzenia odpornosci, co ma swoje odzwierciedle-
nie w literaturze, mimo Zze inne choroby przenoszone
droga plciowa réowniez sg rozpowszechnione. Bardzo nie-
pokojacym zjawiskiem odnotowywanym w krajach euro-
pejskich jest wzrost zachorowan przez kontakty seksualne.

W literaturze przedstawiono wyniki badan wiedzy stu-
dentéw podczas 3-letniego procesu ksztalcenia [1, 2].
W spotecznosci chinskiej wykazano brak zwigzku miedzy
poziomem wiedzy, postawami i intencjami studentéw.
Cho¢ wielu z nich podato prawidtowe odpowiedzi o pod-
stawowych mechanizmach transmisji HIV, a studenci wy-
zszych rocznikéw mieli wiekszy poziom wiedzy niz ucz-
niowie poczatkujacy, wciaz istnialo wiele niescistosci
w wiedzy na temat zapobiegania zakazeniom [2]. W inter-
pretacji wynikéw autorzy badan z Chin przypuszczali, ze
brak wiedzy studentéw moze mie¢ negatywny wplyw na
ich postawy wobec chorych i gorsza opieke. W przeciwien-
stwie do przytoczonych wyzej danych, nasze badanie nie
wykazato wzrostu wiedzy studentek wraz cyklem ksztalce-
nia, co mozna ttumaczy¢ prawdopodobnie faktem, ze nie
wszystkie badane studentki IV roku podjely studia II stop-
nia zaraz po ukonczeniu studidéw licencjackich, a czas jaki
uplynat do chwili kontynuacji studiéw mégl przyczynic sie
do dezaktualizacji ich wiedzy.

Studia pielegniarskie, gdzie studenci ksztalca sie w pro-
fesjonalny sposéb, powinny by¢ zaprojektowane w sposéb
zapewniajacy dostateczny poziom wiedzy o HIV/AIDS
oraz innych choréb przenoszonych droga ptciows i zapew-
nienia optymalnej opieki dla oséb zakazonych. W Anglii
badano, czy studia licencjackie trwajace 3 lata powoduja
ukonczenie ksztalcenia z wigkszg wiedza w zakresie mozli-
wosci zakazenia i opieki nad pacjentami z HIV. Badana
grupe studentdéw pielegniarstwa poréwnano ze stuchacza-
mi matematyki. Okazalo si¢, ze studenci pielegniarstwa
maja wieksza wiedze w tym temacie, jednakze mimo to jest
ona nadal bardzo niska [1].

W Finlandii, Estonii i Litwie poréwnano postawy popu-
lacji studentéw pielegniarstwa wobec HIV. Okazalo sie, ze
diugie doswiadczenie zawodowe korelowalo z ogélng po-
stawa — im dluzej oni pracowali w zawodzie, tym bardziej
negatywne postawy reprezentowali, szczegdlnie wobec
homoseksualnych pacjentéw [3].

Studenci amerykanscy w badaniu przeprowadzonym
w 2003 roku twierdzili, ze HIV moze by¢ przenoszone
przez komary - takie wierzenia prawdopodobnie powstaty
z uwagi na blisko$¢ jezior i klimat wiejski. Szokujaca nie-
wiedza studentow byla pewnie jedng z gléwnych przyczyn
niepokoju, negatywnych postaw i niecheci do opieki nad
osobami chorymi na AIDS [4, 5]. W wypowiedziach bada-
nych przez nas studentek réwniez mozna napotka¢ zaska-
kujace stwierdzenia $wiadczace o niskim poziomie ich
wiedzy, np. stosowanie pigulek antykoncepcyjnych jako
metody prewencji chordéb przenoszonych droga pciowa.

Wg literatury badania przeprowadzono takze w celu
sprawdzenia wplywu edukacji zdrowotnej na poziom
wiedzy i postawe pielegniarek na temat sposoboéw prze-
noszenia i zapobiegania infekcjom wenerycznym. Badana
populacja byli egipscy studenci pielegniarstwa. Zostali oni
poddani profesjonalnej edukacji zdrowotnej, a ocena po-
ziomu ich wiedzy byla przeprowadzona przed i po inter-
wencji dydaktycznej. Pod koniec badan stwierdzono, ze
edukacja zdrowotna jest bardzo skutecznym narzedziem w
zwigkszeniu wiedzy pielegniarek [6].

Okreslenia wplywu wiedzy i postaw pielegniarek
zwigzanych z HIV dokonano takze na Litwie. Program zo-
stal zaprojektowany w taki sposob, by jak najskuteczniej
zwigkszy¢ wiedze pielegniarek i poprawi¢ ich postawy wo-
bec wirusa HIV [7].

Studenci pielegniarstwa w Nigerii natomiast uczestni-
czyli w ramach szkoly licencjackiej w wyktadach na temat
zakazen przenoszonych droga plciowa. Ich postawa i wie-
dza po przeprowadzonym szkoleniu znacznie si¢ zwie-
kszyla. Zasugerowano wigc, ze istnieje potrzeba modyfika-
cji programu ksztalcenia w taki sposéb, by wiedza zdobyta
przez studentéw pielegniarstwa byla na jak najwyzszym
poziomie [8]. Analogiczne wnioski stwierdzono na
podstawie przeprowadzonego badania wérdd polskich stu-
dentdéw.

Pielegniarki bedac najliczniejsza grupa pracownikéw
stuzby zdrowia na $wiecie biora udzial w niemal wszy-
stkich szczeblach opieki zdrowotnej i czgsto sg centralny-
mi podmiotami kontrolnymi w opiece medycznej. Dlatego
tak istotna jest ich §wiadomos¢ na temat zachorowan, spo-
sobow zakazenia i profesjonalnej opieki nad pacjentami.

W Polsce niestety nie zbadano postaw studentéw wobec
chorych, jednakze brak dostatecznej wiedzy na temat moz-
liwosci zakazenia i prewencji chordb przenoszonych droga
plciowa réwniez moze si¢ przyczyni¢ do negatywnych po-
staw wobec przysztych pacjentéw. Dlatego tak bardzo isto-
tne jest zdobycie wiedzy i pozytywnych postaw od nauczy-
cieli.

B wNioski

1. Cykl ksztalcenia nie podnosi w sposéb istotny $wiado-
moéci o zakazeniach przenoszonych droga ptciows stu-
dentek IV roku pielegniarstwa w poréwnaniu ze stu-
dentkami I roku. Na niski poziom wiedzy studentek
pielegniarstwa moze mie¢ wptyw obok samego planu
nauczania, réwniez niewystarczajacy stopien samo-
ksztalcenia badanych.

2. Istnieje potrzeba zwigkszenia nacisku przez uczelnie na
rozwijanie odpowiednich programéw edukacyjnych,
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stale ocenianych w celu ustalenia ich skutecznoséci. Edu-
kowanie studentek pielegniarstwa na temat choréb
przenoszonych droga piciowa ma dodatkowo istotne
znaczenie, gdyz s3 one potencjalnymi osobami pro-
mujacymi w przysztoéci prozdrowotne zachowania
w spoteczenstwie.
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