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Rola pielegniarki w profilaktyce zakazenia

wirusem HIV
(The role of a nurse in the prevention of HIV infection)

M. Lacna— Radosz*, M. Wojciechowska®

Streszczenie - Zadania stawiane przed pielggniarkami w zakresie
profilaktyki HIV sklaniaja do zastanowienia si¢, w jakim stopniu
partnerami w tych dzialaniach moga by¢ sami nosiciele wirusa HIV,
a takze mlodziez. Dla wyjasnienia tych watpliwosci autorzy podjeli
badania wiasne, ktorych celem bylo okre$lenie stanu wiedzy grup
badanych nosicieli wirusa HIV oraz mlodziezy gimnazjalnej na temat
zakazenia wirusem HIV.

Materiat i metody. W badaniach udzial wzigto 31 nosicieli wirusa
HIV hospitalizowanych w jednym z warszawskich szpitali oraz 58
uczniow I klasy jednego z warszawskich gimnazjéw. W badaniu
postuzono si¢ metodg sondazu diagnostycznego, technika byta autor-
ska ankieta stuzaca ocenie stanu wiedzy na temat HIV.

Wyniki i wnioski. Stan wiedzy na temat zakazenia HIV w grupie
nosicieli wirusa jest wysoki, mimo to wymaga jeszcze uzupetnienia
wiedzy. Wsrod mlodziezy natomiast wiedza jest obarczona wieloma
mitami i negatywnymi stereotypami, co oznacza, ze mtodziez wyma-
ga statej edukacji w kierunku profilaktyki HI\VV/AIDS.

Stowa kluczowe - profilaktyka, zakazenie HIV, wiedza, gimnazjali-
$ci, nosiciele wirusa HIV.

Abstract - The tasks that are expected of nurses as far as HIV preven-
tion is concerned make one wonder to what degree HIV carriers and
youth can partner those tasks. In order to clear those doubts the au-
thors undertaken their self-developed research whose objective was
to evaluate the state of knowledge on HIV infection among the inter-
viewed HIV carriers and junior high school students.

Materials and methods. 31 HIV carriers hospitalized in one of the
hospitals in Warsaw and 58 1% grade students in one of the junior
schools in Warsaw took part in the research. The diagnostic poll
method was used, the research tool being a self-developed question-
naire whose purpose was to assess the level of knowledge on HIV.
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Results and conclusion. The level of knowledge on HIV infection is
high among HIV carriers; nevertheless, their knowledge still needs to
be broadened. Among the youth there are many myths and negative
stereotypes incorporated in the knowledge, which means that there is
a need for constant education of youth on HIV/AIDS prevention.

Key words - prevention, HIV infection, knowledge, junior high
school students, HIV carriers.

I. WSTEP

Zadaniem pielegniarki w profilaktyce zakazenia wirusem
HIV jest m.in. wsparcie i edukacja typu peer. Okazuje sig,
ze szkolenia, ktorych celem jest zmiana zachowania, sg naj-
skuteczniejsze w sytuacji, w ktorej wzajemnie ucza si¢ osoby o
podobnym dos$wiadczeniu. W przypadku profilaktyki HIV
najbardziej skuteczne pozostajg szkolenia prowadzone przez
lider6w mlodziezowych. W takim wypadku rola pielggniarki
bylaby organizacja grupy oraz wsparcie merytoryczne. Wazna
jest rdwniez wspotpraca pielggniarki z osobami zyjacymi z
HIV i AIDS. Nosiciele wirusa HIV maja duzg sit¢ przekazu, sa
niejako dowodem na istnienie zagrozenia. Wilaczenie takich
0s0b do programdéw profilaktycznych jest ponadto dziataniem
zapobiegajacym wykluczeniu i izolacji spotecznej nosicieli.
Pielegniarka moze by¢ pewnego rodzaju tgcznikiem pomiedzy
nosicielami chcgcymi zaangazowac si¢ w programy profilak-
tyczne, a osobami, ktore beda w nich braty udziat. Rowniez w
tym wypadku pielggniarka moze stanowi¢ bardzo powazne
zrédto wsparcia merytorycznego — samo zakazenie bowiem nie
jest rownoznaczne z pozyskaniem pelnej i zweryfikowanej
wiedzy na temat HIV. Zaangazowanie pielegniarki dotyczy¢
réwniez moze taczenia srodkow, a wigc synergii skutecznych
programow prewencyjnych, edukacyjnych i opiekunczych.
Takie potaczenie réznych technik moze skutkowaé stworze-
niem programu wszechstronnego, kompleksowego. Potgczenie
srodkow zapobiega rowniez dyskryminacji i stygmatyzacji
chorych. Duze znaczenie majg takze polaczone sity autoryte-
tow $rodowiska medycznego, naukowego, koscielnego, poli-
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tycznego itd. Pielegniarki moga nie tylko organizowa¢ wspol-
ne programy, ale rowniez aktywnie w nich uczestniczy¢. Za-
daniem pielggniarek i potoznych jest takze monitorowanie
stosowania $rodkow ostroznoséci, dbalo$¢ o sprzet osobistej
ochrony oraz wlasciwa liczbe wyszkolonego personelu poma-
gajacego w stworzeniu bezpiecznego otoczenia. [1-5]

Zadania stawiane przed pielegniarkami w zakresie profilak-
tyki HIV sktaniajg do zastanowienia si¢, w jakim stopniu part-
nerami w tych dzialaniach moga by¢ sami nosiciele wirusa
HIV, a takze mtodziez. Dla wyjasnienia tych watpliwosci auto-
rzy podjeli badania wlasne, ktorych celem byto okreslenie Sta-
nu wiedzy grup badanych nosicieli wirusa HIV oraz mtodzie-
zy gimnazjalnej na temat zakazenia wirusem HIV.

1. MATERIAL I METODY

Material

W badaniach udziat wzi¢to 31 nosicieli wirusa HIV hospita-
lizowanych w jednym z warszawskich szpitali oraz 58 uczniow
I klasy jednego z warszawskich gimnazjow. Badania przepro-
wadzono w okresie od 01.06 do 30.08. 2011 roku. Udziat w

badaniach byt dobrowolny i anonimowy.

Charakterystyka grupy badanej

Wsrod nosicieli wirusa HIV— 13 nie ukonczyto 31 roku zy-
cia, dalszych 15— 41 roku zycia. Zaledwie 3 osoby znajdujg si¢
w przedziale wiekowym pomigdzy 41, a 50 rokiem zycia. W
grupie badanej byto 47 mezczyzn, z czego 20 to nosiciele wi-
rusa HIV oraz 42 kobiety, z czego 11 jest nosicielkami wirusa.
Wsrdd nosicieli 24 osoby byly z wyksztatceniem co najmniej
srednim, w tym 13 posiadato wyksztalcenie wyzsze. Tylko 3
osoby zakonczyly edukacje na poziomie podstawowym. 21
badanych wiedziato o zakazeniu krocej niz 6 lat, 14 dowie-
dziato si¢ o tym fakcie w ciagu ostatniego roku. Zaledwie dwie
osoby zyja z takg diagnozg dluzej niz 11 lat. Zdecydowana
wigkszos¢ badanych deklaruje orientacje heteroseksualna, za-
ledwie 3 osoby zadeklarowaty orientacje homoseksualna.

Wsroéd mtodziezy w badaniach udziat brali wytacznie ucz-
niowie I klasy gimnazjum, czyli osoby pomiedzy 13, a 14 ro-
kiem zycia. W tej grupie rozdziat pici jest porownywalny.

Metody

W badaniu postuzono sie metodg sondazu diagnostycznego,
technika byta autorska ankieta stuzgca ocenie stanu wiedzy na
temat HIV. Ankieta zostala skonstruowana w dwoch warian-
tach: dla nosicieli wirusa HIV oraz dla mtodziezy gimnazjal-

nej. Pytania merytoryczne sg identyczne, co umozliwi porow-
nanie wiedzy migdzy grupami

1. WYNIKI

Wiedza na temat mozliwosci zakazenia wirusem HIV. 87%
badanych uwaza, ze ich wiedza na temat HIV wzrosta po
zdiagnozowaniu zakazenia tym wirusem.

Ocena stanu wiedzy na temat ryzyka zakazenia w grupie
homo- oraz heteroseksualnej. Zarowno wsréd mlodziezy, jak
i nosicieli przewaza przekonanie, ze osoby homoseksualne sa
bardziej narazone na zakazenie wirusem HIV.

Ocena stanu wiedzy na temat wertykalnej drogi zakazenia
wirusem HIV. Nosiciele wirusa HIV wykazali si¢ rzetelna
wiedza na temat mozliwo$ci urodzenia chorego dziecka przez
kobiete— nosicielke. Wszyscy badani z tej grupy udzielili
prawidlowej odpowiedzi. Wigkszo$¢ mlodziezy natomiast
uwaza, ze dziecko nosicielki musi urodzi¢ si¢ chore, zaledwie
36,3% gimnazjalistoéw zna prawidtowa odpowiedz.

Ocena subiektywnego poczucia wykluczenia spolecznego
nosicieli wirusa HIV. 97% nosicieli uwaza, ze ich status
serologiczny naraza je na wykluczenie spoteczne. Tylko jedna
osoba nie podziela takiego przekonania. Gtosy mitodziezy
natomiast roztozyly si¢ niemal réwnomiernie (z niewielka

przewaga dla odpowiedzi ,,tak”).

Ocena stanu wiedzy na temat dynamiki zakazen wirusem
HIV. Niemal 90% mlodziezy uwaza, ze ilo§¢ zakazen HIV w
spadta. Odpowiedzi nosicieli
réwniez nie przedstawiajg stanu faktycznego, sa jednak jemu

ostatnim czasie znaczgco

blizsze.

Ocena stanu wiedzy na temat ryzykownosci stosunku
seksualnego dwoch nosicieli wirusa HIV. Grupa badana
wykazala si¢ zaskakujaca zgodno$ciag— wszystkie osoby
badane uwazaja, ze stosunck seksualny dwoch nosicieli jest
pozbawiony ryzyka.

Ocena stanu wiedzy na temat zakazen wirusem HIV droga
plciowa. Nosiciele wirusa HIV wykazali si¢ rzetelng wiedza,
wszyscy udzielili prawidtowej odpowiedzi. Wéréd mtodziezy
natomiast pokutuje stereotypowe i
zaledwie 3 osoby znaja prawidtowa odpowiedz.

btgdne przekonanie,

Ocena stanu wiedzy na temat skutecznos$ci zabezpieczenia

przed zakazeniem. Zdecydowana wigkszo$¢ badanych

nosicieli zna prawidtowa odpowiedz, tylko 1 osoba z tej grupy
udzielita odpowiedzi jednoznacznie ztej. Wsrod miodziezy
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natomiast  istnieje = nieprawidlowe  przekonanie, zZe

prezerwatywa calkowicie eliminuje ryzyko zakazenia.

Ocena stanu wiedzy na temat poje¢ HIV i AIDS. Wszyscy
nosiciele 1 niemal cala milodziez udzielili prawidlowej
odpowiedzi, dwoch gimnazjalistéw udzielito odpowiedzi
jednoznacznie zlej. Okazuje si¢ zatem, ze mity na temat
réwnoznaczno$ci HIV/AIDS nadal pokutuja, szczesliwie ich

zasieg jest niewielki.

Subiektywna ocena skutecznosci programow
profilaktycznych zakazen HIV. Niemal potowa nosicieli
uwaza, ze programy profilaktyczne sg nieskuteczne. By¢ moze
na odpowiedziach zawazyl sam status serologiczny. Natomiast
wigkszos¢ miodziezy— niemal 60% jest przekonana, ze
programy te odnosza skutek, podczas gdy wyniki ankiety sa
temat HIV  wsrod

dowodem na to, ze wiedza na

gimnazjalistow jest co najmniej niezadawalajaca.

Ocena pogladow dotyczacych informowania bliskich o
statusie serologicznym. Mtodziez gimnazjalna jest stusznie
przekonana o koniecznosci ujawniania statusu serologicznego,
dwoch nosicieli natomiast sadzi, ze powinien on pozostaé
tajemnicg. W uzasadnieniu odpowiedzi osoby te ujawnily lek
przed reakcja najblizszych i1 przekonanie, ze sami moga
chroni¢ swoich bliskich przed mozliwoscig zakazenia— bez ich
wiedzy. Zdecydowana wickszo$¢ badanych nosicieli uwaza
jednak, ze ich status serologiczny powinien by¢ jasny dla
bliskich argumentujac to konieczno$cig zapewnianie im
bezpieczenstwa.

Ocena pogladow dotyczacych informowania pracodawcow
o statusie serologicznym.

Mtodziez podtrzymuje stuszne przekonanie o koniecznosci
ujawnienia nosicielstwa. Argumentacja wybranej odpowiedzi
dotyczyta przede wszystkim bezpieczenstwa wspotpracowni-
koéw, zdarzaty sie odpowiedzi o koniecznoS$ci bycia szczerym i
uczciwym. Zdania nosicieli natomiast sg podzielone, z nie-
wielka przewaga dla opcji nieujawniania statusu serologiczne-
go. Nosiciele bojg sie konsekwencji ujawnienia— przede
wszystkim utraty pracy, napi¢tnowania, zachowan o charakte-
rze dyskryminacyjnym, izolacji przez wspolpracownikow w
przypadku utrzymania zatrudnienia. Czg¢$¢ przeciwnikow in-
formowania pracodawcy o zakazeniu uwaza, ze potencjalne
ryzyko zakazenia w $rodowisku pracowniczym jest nikle, a
potencjalne koszty ujawnienia przewazaja nad potencjalnymi
korzysciami. Zwolennicy ujawniania si¢ byliby to sktonni zro-
bi¢, ze wzgledu na nadrzgdna ich zdaniem konieczno$¢ za-
pewnienia bezpieczenstwa otoczeniu i nie narazania go na
ryzyko zakazenia.

Subiektywna ocena nosicielstwa w kategoriach ,,wyrok”.
Niemal dla wszystkich gimnazjalistow diagnoza nosicielstwa
jest wyrokiem, pomimo to analiza odpowiedzi w pozostatych
pytaniach dowodzi, ze nie potrafig si¢ oni przed nim ustrzec.
Dla niemal 40% nosicieli diagnoza taka jest rowniez
wyrokiem, co ciekawe odpowiedzi twierdzacej udzielaty
osoby, ktore o zakazeniu wiedza od niedawna. Natomiast dla
0s0b, ktore sa nosicielami od kilku lat, HIV nie jest wyrokiem.

IV. DYSKUSJA

Przeprowadzone badania ujawnily, ze nosiciele wirusa HIV
oceniajg obecny swoj stan wiedzy na temat drog zakazenia na
wigkszy niz mialo to miejsce przed ujawnieniem pozytywnego
statusu serologicznego. Poprawienie wiedzy o mozliwosciach
zakazenia W grupie nosicieli jest niewatpliwie pozytywnym
objawem. Zwigksza to bowiem prawdopodobienstwo nie po-
dejmowania zachowan ryzykownych, a tym samym poprawia
bezpieczenstwo innych 0sob.

Zastanawiajace wydaja si¢ odpowiedzi na pytanie o ryzyko
zakazenia droga piciowg w grupie homo- oraz heteroseksual-
nej. Zaro6wno nosiciele, jak i mtodziez wskazywali, ze ryzyko
wsrod homoseksualistow jest wicksze. Nie jest to jednak do
konca prawda. Rzeczywiscie wérod megzczyzn homoseksual-
nych ryzyko zachorowania jest wicksze (pod warunkiem
uprawiania seksu analnego bez zabezpieczenia z osobami o
niewiadomym statusie serologicznym), zalezno$¢ ta jednak nie
dotyczy kobiet. Wydaje si¢ zatem, ze odpowiedzi sg obarczo-
ne stereotypami [6] na temat mozliwos$ci zakazenia, a nie wie-
dza merytoryczna. Taki system przekonan moze prowadzi¢ do
dyskryminacji 0os6b homoseksualnych i jest powodem do nie-
pokoju [7]. Zastanawiajace sg rowniez wyniki dotyczace ry-
zyka zwigzanego z mieszkaniem pod jednym dachem z nosi-
cielem wirusa HIV. Samo zamieszkiwanie z nosicielem wiru-
sa HIV nie jest czynnikiem ryzyka, badani natomiast niemal
zgodnie uwazaja, ze jest. By¢ moze na przekonaniach nosicieli
wirusa HIV zawazyly potencjalnie konsekwencje wspdlnego
mieszkania czyli np. zwigkszenie mozliwosci ekspozycji na
krew nosiciela, utrzymywanie stosunkow seksualnych itd. Py-
tanie zostato sformutowane bardzo ogodlnie, stad nie mozna
pokusi¢ sie o pelng interpretacje, bytaby ona skazona subiek-
tywizmem badaczy. Wydaje si¢ konieczne dobadanie tego
aspektu. Przekonanie, ze samo zamieszkiwanie z nosicielem
jest czynnikiem ryzyka moze powodowaé wykluczenie spo-
teczne i izolacj¢ nosicieli [8]. W przypadku mtodziezy takie
przekonanie moze wynika¢ ze strachu przed nosicielami i
mozliwos$cig zakazenia, co w takim wypadku ewidentnie byto-
by skutkiem niskiej wiedzy na temat HIV. Co istotne wyklu-
czenie i izolacja nosicieli moze powodowaé obnizenie sku-
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tecznosci programow profilaktycznych [1]. Nosiciele wirusa
HIV zauwazajg, ze ich status serologiczny jest powodem wy-
kluczenia. Przekonanie takie zapewne jest oparte na doswiad-
czeniach tych oséb. Natomiast mlodziez deklaruje, ze nieko-
niecznie, co moze wskazywaé na otwarto$¢ gimnazjalistow.
Warto jednak pamigtaé, ze odpowiedzi te majg charakter teo-
retyczny i nie wiadomo czy przetozylyby si¢ na zachowanie
wobec nosicieli w sytuacjach realnych.

Pokutujace wsrod miodziezy przekonanie o spadku ilosci
zakazeh takze moze okazaé si¢ niebezpieczne w konsekwen-
cjach, sugeruje bowiem, ze problem HIV jest sprawg margi-
nalng, a rozprzestrzenianie si¢ wirusa opanowane. By¢ moze
przekonanie takie wynika z faktu, ze problematyka ta nie jest
tak naglasniana, jak to miato miejsce jeszcze kilka lat temu.

Przekonanie, Ze niezabezpieczony stosunek seksualny
dwoch nosicieli nie jest zachowaniem ryzykownym jest nie-
zwykle niebezpieczne i moze doprowadzi¢ do rozprzestrzenia-
nia si¢ wielu choréb wsrod nosicieli, co moze skutkowaé de-
gradacjg ich stanu zdrowia i zwigkszeniem mozliwosci zacho-
rowania na AIDS. Okazuje si¢ zatem, ze jest to wiedza, ktora
jak najszybciej nalezy wilaczy¢ do dziatan edukacyjnych pro-
wadzonych wérdd nosicieli i reszty populacji.

Nieprawidtowe przekonania na temat mozliwosci zakazenia
si¢ w wyniku uzywania wsp6lnych przedmiotéw czy spania w
jednym t6zku moze prowadzi¢ do zachowan niepozadanych
wzgledem nosicieli. Zachowania takie moga skutkowac¢ nie-
checig nosicieli do ujawniania statusu serologicznego i w
zwiazku z czym zwigkszania ryzyka zakazenia. Tymczasem
specjaliSci w zakresie epidemiologii jednoznacznie uwazaja,
7e status serologiczny powinien by¢ jawny i nie powinien po-
cigga¢ za sobg negatywnych konsekwencji [9,10]. By¢ moze
pewnos¢, ze ujawnienie statusu nie bedzie wigzala si¢ z dys-
kryminacja mogtaby sktoni¢ nosicieli do informowania praco-
dawcow o tym fakcie. Jest to kolejny glos za tym, aby zorgani-
zowa¢ program edukacyjny przeznaczony dla miodziezy
szkolnej. Btedne przekonania na temat drog zakazenia, szcze-
golnie jesli sg rozszerzane w odniesieniu do rzeczywistych,
moga by¢ powodem dyskryminacji nosicieli, ktorej i tak do-
$wiadczaja, co zostato ujawnione w naszych badaniach.

Od opisania w pismiennictwie pierwszego przypadku AIDS,
ming¢to ponad pét wieku, a od niemal 30 lat dysponujemy te-
stami, za pomoca ktorych mozna wykry¢ obecno$¢ wirusa
HIV. Niestety ciagle nie wynaleziono na niego szczepionki,
by¢ moze nie nastgpi to nigdy. Na szczgscie dysponujemy pel-
ng wiedza na temat drog zakazenia, a epidemia nie rozpo-
wszechnia si¢ tak szybko, jak poczatkowo zaktadano. Upo-
wszechnianie wiedzy na temat wirusa jest ciagle za mate, co
wida¢ w odpowiedziach udzielanych przez . Powszechne zro-
dla informacji, np. Internet, sa ciagle zréodtem przektaman.
Pielegniarki zatem powinny propagowac wiedzg¢ na temat wi-

rusa HIV, co poskutkowa¢ moze nie tylko zmniejszeniem licz-
by zakazen, ale rowniez bedzie przeciwdziatato wykluczeniu
spotecznemu i zachowaniom o charakterze dyskryminacyjnym
wobec nosicieli. Wydaje si¢ bowiem, ze pozytywny status
serologiczny jest nadal pewnego rodzaju stygmatem [11].

V. WNIOSKI

Stan wiedzy na temat zakazenia HIV w grupie nosicieli wi-
rusa jest wysoki, mimo to wymaga jeszcze uzupelnienia wie-
dzy. Wsréd mlodziezy natomiast wiedza jest obarczona wie-
loma mitami i negatywnymi stereotypami, co oznacza, ze mto-
dziez  wymaga statej edukacji w kierunku profilaktyki
HIV/AIDS.
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