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The high school graduates knowledge of sexually transmitted diseases

STRESZCZENIE
Wstep. Choroby przenoszone droga ptciowa stanowig istotny problem zdrowotny, spoteczny, a takze ekonomiczny w kontekscie kosztow
leczenia. Zapobieganie i leczenie tych schorzen wymaga wspdtpracy chorego, jego otoczenia oraz personelu medycznego i jednostek
edukacyjnych. W zwigzku z tym niezbedne jest prowadzenie edukacji zdrowotnej ze szczegdlnym uwzglednieniem edukacji seksualnej
w aspekcie profilaktyki choréb przenoszonych droga ptciowa. Zwiekszanie swiadomosci spoteczeristwa w tym zakresie pozwoli na ograni-
czenie liczby przypadkdw tych choréb. Pociggnie to za sobg pozgdane skutki zdrowotne, spoteczne i ekonomiczne.
Cel pracy. Gtéwnym celem pracy jest zbadanie stanu wiedzy ucznidw klas maturalnych szkét Srednich na temat chordb przenoszonych
drogg pfciows, ich diagnozowania i metod profilaktyki. Praca ma takze na celu uzyskanie informadji, skad respondenci czerpia wiadomosci
dotyczace chordb przenoszonych droga ptciowg oraz zwrdcenie uwasi na edukacje seksualng mtodziezy
Materiat i metody. Badaniem objeto 200 ucznidw klas maturalnych. Do badania uzyto autorskiego kwestionariusza ankiety, zawierajgcego
16 pytan zamknigtych, dotyczacych 3 choréb przenoszonych droga ptciowa
Wyniki. W badaniu wykazano niedostateczny poziom wiedzy wsréd wigkszosci respondentdw. Ankietowani wiedzga, czego dotycza
dane choroby, znaja niektére z objawdw oraz metod zapobiegania. Wedtug respondentdw najlepsza metoda zapobiegania chorobom
przenoszonym droga ptciowa jest unikanie przypadkowych kontaktéw seksualnych. W badaniu wykazano réwniez, ze kobiety wykazuja
duzo wigkszg wiedzga niz mezczyzni.
Whioski. Bardzo istotne jest wprowadzenie skutecznej edukacji seksualnej do programdw nauczania. Pozwoli to podnies¢ stan wiedzy
miodych ludzi w zakresie bezpieczenstwa i profilaktyki ryzykownych zachowan seksualnych.
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ABSTRACT
Introduction. Sexually transmitted diseases are not only sexual problem, but also have a social meaning and economic context, combined
with medical costs. Prevention and treatment of these diseases requires the cooperation of the patient, his environment, and medical and
educational units. Therefore, it is necessary to carry out health education with particular emphasis on sex education in the prevention of
sexually transmitted diseases. Raising awareness in this area will help reduce the incidence of these diseases. Such an approach will entail the
desired effects on health, social and economic.
Aim of the study. The main purpose of this study is to examine the state of maturity classes students about sexually transmitted diseases,
their diagnosis and prevention methods. Work is also designed to obtain information from which respondents derive information about
sexually transmitted diseases and to highlight the sexual education of young people.
Material and methods. The study covered 200 students of maturity classes. The study authors used questionnaire containing 16 closed
questions concerning the three sexually transmitted diseases
Results. The results showed inadequate levels of knowledge among the majority of respondents. Respondents know what they relate to
disease, they know some of the symptoms and prevention methods. According to respondents, the best method of preventing sexually
transmitted diseases is to avoid casual sex. The study also found that women have a much greater knowledge than men.
Conclusions. Itis important to introduce an effective sex education into the curriculum. This will raise young people’s knowledge of safety
and prevention of risky sexual behavior.
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Wstep

Choroby przenoszone droga piciowa (STD, sexually
transmitted diseases) to grupa choréb zakaznych sze-
rzaca sie droga kontaktow seksualnych. Wedhug Swia-
towej Organizacji Zdrowia (WHO, World Health Orga-
nization) do chordb tych zalicza si¢ zaréwno typowe
choroby weneryczne, jak kila i rzezaczka, zakazenie
bakteriami chlamydii, ale réwniez nieswoiste zapale-
nia uktadu moczowo-plciowego, zakazenia HBV (fe-
patitis B virus) oraz zakazenia wirusem HPV (human
immunodeficiency virus) [1].

Problem choréb przenoszonych droga plciowa jest
wazny rowniez ze wzgledu na jego spoleczny charak-
ter. Ta grupa choréb moze stanowi¢ konsekwencje sty-
lu zycia, a w szczegdlnosci przypadkowych, czestych
kontaktow seksualnych. Zapobieganie i leczenie tych
schorzen wymaga wspotpracy chorego, jego otoczenia
oraz stuzby zdrowia i jednostek edukacyjnych.

Zagadnienia zwiagzane z STD sa réwniez istotne
z epidemiologicznego punktu widzenia. Mimo postgpu
medycyny oraz wzrostu standardéw higieny nie udato
si¢ wyeliminowaé tych choréb. Paradoksalnie z tych
samych wzgledéw, przez zludne poczucie bezpieczen-
stwa, STD przestaly by¢ postrzegane jako zagrozenie.

Zagadnienie profilaktyki i edukacji seksualnej mto-
dziezy wymaga uwagi ze wzgledu na fakt coraz wcze-
Sniejszej inicjacji seksualnej, nieprzemySlanych kontak-
téw seksualnych z przygodnymi partnerami, ktére cze-
sto prowadza do niechcianych konsekwencji, takich jak
cigza lub STD. Podczas gdy temat antykoncepcji zaczy-
na by¢ szerzej rozpowszechniany w Srodowisku mtodzie-
zZy, to problem STD wydaje si¢ marginalizowany [2].

Edukacja zdrowotna w szkole jest jednym z podsta-
wowych praw kazdego dziecka. Jedna z jej czesci jest
edukacja seksualna i wychowanie seksualne. Prowadze-
nie zaje¢ z tego zakresu w polskich szkotach to niewat-
pliwie wciaz kwestia sporna, majaca czg¢sto podtoze ide-
ologiczne [2, 3].

Podstawa programowa ksztalcenia ogdlnego
uwzglednia ,,wychowanie do Zycia w rodzinie”, na kt6-
re w polskich szkotach przeznacza si¢ 14 godzin rocz-
nie. Programy tych zaje¢ sa nastawione na przygoto-
wanie do malzefistwa i macierzyfstwa, natomiast w nie-
wielkim stopniu poruszaja kwesti¢ partnerstwa i sek-
sualnosci [2].

,Jednym z podstawowych celéw edukacji seksualne;j
jest przekazywanie informacji na temat:

— anatomii i fizjologii ptci;

— plodnosci i mozliwosci jej regulowania;

— ciazy i porodu;

— zaburzen seksualnych i zakazen przenoszonych
droga plciowa;

— kulturowych uwarunkowan zwiazanych z plcia;

— 106l, praw i stereotypéw plciowych;

— orientacji seksualnych;
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— zjawisk spotecznych zwigzanych ze strefa seksualna
(np. prostytucja, pornografia);
— praw prokreacyjnych i seksualnych;
— relacji miedzyludzkich wynikajacych z ptci” [3].
Przekazywanie informacji to najbardziej podstawo-
wy cel edukacji seksualnej, ktéry w polskich szkotach
nie jest w pelni osiagany [4]. Na potrzebe prowadzenia
realistycznej i przystosowanej do potrzeb mlodziezy
edukacji seksualnej wskazuje miedzy innymi Izdebski
[za 2]. Potrzebe t¢ argumentuje: ,,uznaniem przez na-
ukowcdéw plciowosci dziecka za ceche naturalna, rozu-
mieniem pojecia orientacji seksualnej i ujawnieniem
si¢ spoteczenstw homoseksualnych, problemem nasto-
letnich matek, pojawieniem si¢ w skali masowej STD
(w tym epidemii HIV/AIDS), zwigkszona aktywnoScia
seksualna, ujawnieniem problemu molestowania i pe-
dofilii oraz szerzeniem (gtéwnie za pomocg internetu)
pornografii i prostytucji” [2].

Waznymi aspektami poprawnie prowadzonej edu-
kacji seksualnej sa nie tylko zwrdcenie uwagi na wy-
mienione wcze$niej aspekty, ale przede wszystkim do-
branie metody edukacji do §rodowiska i mozliwosci
danej placowki. Aby wychowanie seksualne dato pozy-
tywne efekty, istotne jest dobre przygotowanie do pro-
wadzenia zaj¢¢. Obecnie w szkotach lekcje ,,wychowa-
nie do zycia w rodzinie” sa prowadzone w niewielkiej
liczbie godzin i czgsto przez osoby do tego nieprzygo-
towane. Efektywna edukacja powinna angazowac nie
tylko pedagogdw szkolnych i nauczycieli biologii, kt6-
rzy sa najblizej zwiazani z tematem, ale rowniez szkolng
pielegniarke, lekarza oraz rodzicéw [3, 4].

Wedlug Woynarowskiej pielegniarka moze, z racji
swojego przygotowania, petnié role konsultanta medycz-
nego, edukatora ucznidéw i rodzicéw oraz inicjatora ak-
cji i imprez o tematyce zdrowotnej. Lekarz jest uwazany
za osobe najbardziej kompetentna w sprawach zdrowia,
dlatego jego udzial w edukacji uczniéw mialby ogromny
wplyw na uzyskanie pozytywnych wynikow [2].

Niewatpliwie wazne w wychowaniu seksualnym jest
Srodowisko domowe. To tu dziecko uczy si¢ wyrazania
uczud, ksztattuje swoje postawy wobec seksualnoSci,
poznaje wzory petienia rél spotecznych zwigzanych
z plcia i ich relacji. Dlatego wazne jest takze edukowa-
nie rodzicow, zwracanie ich uwagi na problem seksual-
nosci, tak aby informacje dostarczane dziecku w szko-
le mialy odwzorowanie réwniez poza nig [2, 3].

Cel badania

Giéwnym celem pracy jest zbadanie stanu wiedzy
uczniéw klas maturalnych szké6t Srednich na temat cho-
réb przenoszonych droga plciowa, ich diagnozowania
i metod profilaktyki. Praca ma takze na celu uzyskanie
informacji, skad respondenci czerpia wiadomosci do-
tyczace chorob przenoszonych droga plciowa oraz zwro-
cenie uwagi na edukacje seksualng mlodziezy.
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Materiat i metody

Grupe badang stanowito 200 uczniéw szkét Srednich
uczacych si¢ w klasach maturalnych. W sktad grupy
wchodzito 100 uczniéw z I Liceum Ogoélnoksztatcace-
go im. Zygmunta Krasinskiego w Ciechanowie, w tym
50 kobiet i 50 mezezyzn, oraz 100 uczniéw z XXI Li-
ceum Ogdlnoksztatcacego im. Hugona KoHataja
w Warszawie, w tym 50 kobiet i 50 m¢zcezyzn. Osoby, kto-
re wzigly udzial w badaniu, uczgszczaty do klas o réz-
nych profilach nauczania. Ankiety zostaly wypetnione
anonimowo, dobrowolnie przez osoby, ktére ukonczy-
Iy 18 lat.

Narzedziem badawczym byl autorski kwestionariusz
ankiety, zawierajacy 16 pytan zamknietych, dotyczacych
3 choréb przenoszonych droga piciowa: kity, AIDS
(w tym réwniez zakazen wirusem HIV) oraz raka szyj-
ki macicy.

Pytania zostaly podzielone na 3 grupy, gdzie pierw-
sza dostarczyla informacji o znajomosci poszczegdlnych
choréb wsréd ankietowanych, ich subiektywnej oceny
poziomu wiedzy oraz Zrddel, z ktérych te wiedze czer-
pia. Kolejna grupa pytan sprawdzata wiedze dotyczaca
konkretnych schorzen, ich objawéw oraz powiktan.
Ostatnia cz¢$¢ ankiety zawierala pytania dotyczace pro-
filaktyki i metod zapobiegania STD oraz czynnikéw
zwigkszajacych ryzyko zachorowania.

W badaniu przyjeto 5 hipotez, ktére zostaly zweryfi-
kowane za pomoca testu y*

Wyniki

Pierwsza grupa pytah dostarczyta informacji, o ja-
kich chorobach ankietowani slyszeli, jak oceniajg swoj
poziom wiedzy i skad czerpia wiadomosci o infekcjach.
Odpowiedzi na pytanie dotyczace znajomosci choréb
przenoszonych droga plciowa wskazuja, ze w Srodowi-
sku maturzystow sa znane wszystkie wymienione w an-
kiecie choroby, kolejno: kita — 192 osoby, chlamydio-
za — 38 0s6b, HIV/AIDS — 200 os6b, rak szyjki maci-
cy — 174 osoby.

Dodatkowo ankietowani deklarowali znajomos¢ ta-
kich choréb, jak: opryszczka narzadéw piciowych
(4 osoby) oraz wirusowe zapalenie watroby typu B i za-
kazenie wirusem hepatotropowym (3 osoby), rzezacz-
ka (34 osoby).

Odpowiedzi na pytanie o Zrédta, z ktérych maturzy-
Sci czerpia wiedze, najczeSciej ksztattowaly sie naste-
pujaco: szkota — 118 oséb, rodzice — 41 osob, inter-
net — 130 os6b, koledzy/kolezanki — 32 osoby. Od-
powiedzZ ,Nie interesuje mnie to” wybrato 27 osob.

W kolejnym pytaniu ankietowani zostali poprosze-
ni o subiektywna ocen¢ swojego stanu wiedzy. Wyniki
przedstawiono na rycinie 1.

Ponad potowa ankietowanych klasyfikuje swoj stan
wiedzy jako $redni, za$ 25% jako dobry. Po przeanalizo-

[ Bardzo dobry [ Sredni

H Bardzo zty

[] Dobry W zty [ Nie mam zdania

Rycina 1. Subiektywna ocena stanu wiedzy na temat choréb
przenoszonych droga piciowa (zrédto: badanie wtasne)

Figure 1. Subjective assessment of the state of knowledge about
sexually transmitted diseases (own research)

waniu poszczeg6lnych kwestionariuszy mozna stwierdzic,
ze stan wiedzy odpowiada powyzszym deklaracjom.

Nastepna grupa pytan dotyczyta wiedzy i znajomo-
Sci rozpoznawania danych choroéb, jak réwniez wiedzy
na temat ich powiktan. W pierwszym pytaniu maturzy-
Sci byli proszeni o wskazanie, ktdra, ich zdaniem, gru-
pa wiekowa jest najbardziej narazona na zachorowa-
nia. NajczeSciej ankietowani wskazywali przedzial wie-
kowy 18-24 lat (42%) oraz odpowiedz, ze zachorowa-
nie nie zalezy od wieku (42%). Pozostate odpowiedzi
utozyly si¢ w kolejnosci: przedzial wickowy 25-35 lat
(9%), ponizej 17. roku zycia (6,5%), powyzej 35. roku
zycia (0,5%).

Kolejne pytania sprawdzaly wiedze na temat kity.
Wedhug 180 oséb zakazenie kita mozliwe jest poprzez
stosunek plciowy, natomiast 76 os6b uwaza, ze droga
zakazenia moze by¢ krew; na mleko matki wskazato 16
0sob, na odpowiedz ,,pocatunek/slina” — 10 oséb, na
odpowiedzZ ,,pot” wskazaly 2 osoby, a na ,,dotyk” — 1.
Odpowiedz ,,nie wiem” zadeklarowato 18 oséb.

W przypadku konsekwencji nieleczonej kily 70 os6b
uwaza, ze gldwnym powiklaniem jest Smier¢, 68 za taka
konsekwencje uwaza bezplodno§é. Na uszkodzenie
uktadu nerwowego wskazata 1/5 maturzystow, za$
1 osoba uwaza, zZe kita jest niegrozna i nie ma powiklan.
Odpowiedz ,,nie wiem” wybrato 55 respondentéw.

Pierwsze pytanie dotyczace zakazen wirusem HIV
odnosito si¢ do drég zakazenia. Struktura odpowiedzi
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Rycina 2. Metody zapobiegania chorobom przenoszonym droga piciowa (Zrédto: badanie whasne)

Figure 2. Methods to prevent sexually transmitted diseases

ksztaltowala si¢ nastepujaco: krew — 182 osoby, sper-
ma/wydzielina pochwowa — 173 osoby, mleko matki
— 55 o0s6b, §lina — 20 oséb, pot — 1 osoba, dotyk —
0 os6b. Jak wskazuja wyniki, respondenci w wigkszoSci
zaznaczyli poprawne odpowiedzi (krew, sperma/wydzie-
lina pochwowa). Niepokéj moze budzi¢ fakt, iz odpo-
wiedzi te nie zostaly zaznaczone przez wszystkich an-
kietowanych. Ponadto o matej wiedzy na temat HIV
Swiadczy wskazanie przez 20 os6b §liny jako materiatu
zakaznego. Dodatkowo tylko 55 respondentéw wie, ze
mleko matki karmigcej moze réwniez spowodowac za-
kazenie.

Respondenci zostali réwniez poproszeni o wskaza-
nie czasu, po jakim badanie przeciwcial anty-HIV da
najbardziej wiarygodne wyniki. Wieksza czgd¢ ankie-
towanych (41,5%) jako prawidtowa odpowiedZ wska-
zata ,,3 tygodnie”, natomiast odpowiedz prawidtowa ,,3
miesigce” zostala wskazana przez 26,5% badanych,
z czego w wigkszosci byly to kobiety. Az 32% badanych,
w tym 70% mezZczyzn, nie znato odpowiedzi na powyz-
sze pytanie.

Ostatnia podgrupa pytaf dotyczyta raka szyjki ma-
cicy, czynnikow wywolujacych te chorobe oraz metod
jej zapobiegania. Wskazujac na przyczyn¢ choroby,
ankietowani mieli do wyboru 4 odpowiedzi, z czego
mogli wybra¢ wiecej niz jeden wariant. OdpowiedZ
poprawna, czyli zakazenie HPV, wskazato 124 matu-
rzystéw, z ktérych przewazajaca liczba byly kobiety
(75 0sdb). Pozostate odpowiedzi: ,,nieodpowiednia higie-
na” (36 osdb), ,,choroba jest dziedziczona”(32 osoby)
i,,chorobg nie mozna si¢ zarazi¢” (31 osob) zaznaczyta
podobna liczba os6b. Az 33 osoby (w tym 28 mezczyzn)
zadeklarowaly, ze nie wiedza, jaki czynnik powoduje
raka szyjki macicy.

Kolejne pytania odnosily si¢ do profilaktyki raka
szyjki macicy. Za najlepsze metody zapobiegania an-
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kietowani uznali szczepienia (59%), badania profilak-
tyczne (45%) oraz uzywanie prezerwatyw (37%). Na-
lezy tu zaznaczy¢, iz badanie profilaktyczne w istocie
nie chroni przed zakazeniem, lecz prowadzi do wcze-
snego jego wykrycia.

Analizujac pytania dotyczace HPV, mozna stwier-
dzié, ze kobiety wykazuja duzo wigcksza wiedz¢ niz
ich réwiesnicy plci przeciwnej. Moze to wynikaé
z faktu, Ze choroba dotyczy gtéwnie kobiet i mez-
czyzni nie wykazuja duzego zainteresowania tym
schorzeniem.

Ostatnia grupa pytan dotyczyla profilaktyki i metod
zapobiegania ogétowi choréb przenoszonych droga
plciowa oraz czynnikom wplywajacym na czgsto$¢ za-
chorowania.

Pierwsze z pytan ,Jakie sa wedlug Ciebie najlepsze
sposoby zapobiegania chorobom przenoszonym droga
plciowa?” zawieralo 7 wariantéw, z czego mozliwe bylo
zaznaczenie wigcej niz jednego.

Wyniki przedstawione na rycinie 2 wskazuja, ze we-
dlug maturzystéw najlepsza metoda zapobiegania cho-
robom przenoszonym droga plciowq jest unikanie przy-
padkowych kontaktéw seksualnych (87%), z czego
przewazajaca cz¢S¢ odpowiedzi nalezata do kobiet. Na
drugim miejscu jest uzywanie prezerwatyw (83%). Da-
lej w poréwnywalnej ilodci pojawily si¢ odpowiednia
higiena (66,5%) oraz badania profilaktyczne (64,5%),
gdzie w przypadku pierwszej odpowiedzi wigkszoS¢ sta-
nowili me¢ZczyZni, natomiast na badania profilaktyczne
w wiekszoSci wskazywaly kobiety. Profilaktyczne zazy-
wanie lekéw jako metode profilaktyki wskazato 12%
ankietowanych, z ktérych 87,5% to mezczyZni. Na sto-
sunek przerywany wskazato 4% badanych, gdzie row-
niez przewazali me¢zczyzni. OdpowiedZ ,,nie wiem” za-
znaczyto 4,5% wszystkich badanych, wszyscy byli plci
meskie;j.
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Wedlug wigkszosci respondentéw na zachorowania
na STD w jednakowym stopniu s3 narazone zaréwno
kobiety, jak i mezczyzni (119 os6b), 1/4 ankietowa-
nych wskazata kobiety, a 15 0os6b mezczyzn jako gru-
pe, ktora jest bardziej zagrozona zachorowaniem; 16
0s60b wybralo odpowiedz ,,nie wiem”. W przypadku
kontaktéw analnych i oralnych ponad potowa matu-
rzystéw (121 os6b) uznata, ze nie zmniejszaja one ry-
zyka zakazenia. Podobnie bylo w przypadku pytania
o liczbe partneréw seksualnych: prawie 90% ankieto-
wanych wskazato poprawna odpowiedz, uznajac, ze
duza liczba partneréw seksualnych zwigksza ryzyko
zakazenia.

Dyskusja

Wprowadzenie skutecznej profilaktyki i edukacji
seksualnej mlodziezy jest niezwykle wazne, gdyz coraz
czesciej schorzenia te dotycza os6b mlodych, zas wiek
inicjacji seksualnej znacznie si¢ obniza. Na fakt ten
wskazuje Szymanska i wsp. [5]. Uwaza ona, ze mtodziez
jest bardzo narazona na mozliwo$¢ zakazenia (pierw-
sze kontakty seksualne, proby zazywania substancji psy-
choaktywnych). Wedlug autorki istnieje duza potrzeba
dziatah informacyjnych i wychowawczych w tej grupie,
jednak musza one by¢ dostosowane do obecnego sta-
nu wiedzy. Potwierdzaja to wyniki otrzymane w pracy.
Na fakt wczesnej inicjacji seksualnej, jako powodu do
prowadzenia dziatah edukacyjnych, wskazuje réwniez
Brodman i wsp. [6]. Uwaza on, ze mtodziez powinna
by¢ zaangazowana w profilaktyke zakazefi HIV, co po-
twierdza si¢ réwniez w zaleceniach leczenia i zapobie-
gania chorobom przenoszonym droga ptciowa CDC.
Omawiana w pracy grupa wymaga prewencji pierwot-
nej, czyli edukacji, ktora ksztattuje zachowania proz-
drowotne [5-7].

Roéwniez sama mlodziez uwaza si¢ za grupe pod-
wyzszonego ryzyka, co w przeprowadzanych badaniach
potwierdza wskazanie przedziatu wiekowego 18-24 lat
jako grupy o najwyzszym ryzyku przez 74% ankieto-
wanych.

W przeprowadzonych badaniach jako Zrédta infor-
macji najczesciej respondenci wskazywali na internet
i szkole, przy czym przez szkole jest réwniez rozumia-
ne Srodowisko rowiesnikéw. W swoich badaniach prze-
prowadzonych wsréd mtodziezy szkolnej w roznym wie-
ku Woynarowaska i wsp. [8] oraz Mroczek [9] wska-
zuja na niepokojaco wysoki procent mtodych ludzi, kt6-
rzy zdobywaja informacje o HIV i zyciu seksualnym wta-
$nie od kolegéw ze szkoly i najczeSciej wiadomosci te
nie sa prawdziwe. W przypadku internetu i mediéw
podobne wyniki uzyskali w swoich badaniach Drosdzol
i wsp. [10]. Niektorzy autorzy zajmujacy si¢ ta tema-
tyka jako najlepsze Zrédla wiedzy podaja pracownikdw
stuzby zdrowia i szkolnictwa, co argumentuja fachowo-
Scig i rzetelnoScia przekazywanych informacji [6-9].

Do najczeéciej wskazywanych metod zapobiegania
STD respondenci zaliczyli uzywanie prezerwatyw oraz
unikanie przypadkowych kontaktéw seksualnych. Po-
dobne wyniki w swoich badaniach uzyskali Drosdzol
i wsp. oraz Grzelak [10, 11].

Wazne, co podkreslaja autorzy w piSmiennictwie, jest
réowniez edukowanie partnera seksualnego, zwicksze-
nie skutecznosci wykrywania Zrodet zakazenia, szybsze
obejmowanie opieka oséb chorych oraz leczenie zapo-
biegawcze os6b zagrozonych zakazeniem [7, 12].

Badan o podobnej tematyce jest niewiele. Najcze-
Sciej skupiaja si¢ one na inicjacji seksualnej lub zapo-
bieganiu HIV i AIDS. Na uwage zastuguja szczegdlnie
2 badania:

— badanie prowadzone pod nadzorem prof. Woyna-
rowskiej (Zdrowie mtodziezy szkolnej w Polsce,
wiedza i przekonania o HIV/AIDS. Zachowania
seksualne. Warszawa 1999) wykonywane w ramach
badan miedzynarodowych, pod auspicjami Swiato-
wej Organizacji Zdrowia — Biura regionalnego dla
Europy (HSBC), z 1998 roku, w ktérym udziat wzig-
1o 3291 os6b w wieku 151 17 lat;

— badanie przeprowadzone przez Zaktad Pielegniar-
stwa w Ginekologii i Potoznictwie w Tychach Kate-
dry Ginekologii i Potoznictwa Slqskiej Akademii
Medycznej w Katowicach; dotyczyto one wiedzy stu-
dentéw na temat profilaktyki choréb przenoszonych
droga plciowa i obejmowato 100 studentéw 16dz-
kich uczelni.

Poréwnujac wyniki uzyskane w badaniu maturzystow
z badaniem Woynarowskiej, sa zauwazalne nieznaczne
ro6znice. Wynika to najpewniej z faktu, iz poréwnywane
grupy sa w innym przedziale wiekowym i wydawac by si¢
mogto, ze starsi respondenci powinni prezentowaé
wicksza wiedze. W tym przypadku tak nie jest. Dodat-
kowo moze zastanawiac fakt, ze poziom wiedzy nie zmie-
nil si¢, mimo tak duzej dostgpnosci informacji.

Natomiast w przypadku badania przeprowadzone-
go wsrdd studentéw sprawdzano réwniez wiedze w za-
kresie innych choréb (m.in. kily, rzezaczki). Pytania
dotyczyly takze drég zakazenia, objawdw, diagnozowa-
nia, metod profilaktyki i wptywu zycia seksualnego na
ryzyko zachorowan. Wyniki obydwu badan sa poréw-
nywalne. Widoczne sa niewielkie réznice, ktére pod-
kreslaja lepszy stan wiedzy studentéw, jednak nie jest
on w pelni zadowalajacy.

Profilaktyka ryzykownych zachowan seksualnych
mlodziezy zajmuje si¢ rowniez Grzelak, ktéry dokonat
analizy i oceny 2 programéw profilaktycznych mlodzie-
zy: ,,Plciowo$¢ i odpowiedzialno$¢ nastolatkow” (PiON)
prowadzonego w latach 1960-1998 oraz ,,Wyspa Skar-
béw” z 2002 roku [11].

Pierwszy program byl nastawiony na nauczenie
wstrzemigzliwosci i wiernosci uczniéw klasy VII-VIIL.
Mtodziez biorgca udziat w badaniu przejawiala bardziej
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Tabela 1. Tabela krzyzowa czestosci. Ocena narazenia poszczegdlnych grup wiekowych na choroby przenoszone droga

plciowa

Table 1. Cross frequency table; exposure assessment of each age group for sexually transmitted diseases; chi square

test is irrelevant

Ocena narazenia poszczegolnych I LO im. Z. Krasinskiego XXI LO im. H. Koltataja Ogoétem

grup wiekowych na choroby w Ciechanowie w Warszawie

przenoszone droga plciowa

< 17rz. Liczba 4 9 13
% grupy 4,00 9,00 6,50

18-24 lata Liczba 38 46 84
% grupy 38,00 46,00 42,00

25-35 lat Liczba 12 6 18
% grupy 12,00 6,00 9,00

> 35.1z. Liczba 1 0 1
% grupy 1,00 0,00 0,50

Nie zalezy od wieku  Liczba 45 39 84
% grupy 45,00 39,00 42,00

Ogotem Liczba 100 100 200
% grupy 100,00 100,00 100,00

Wynik testu y? jest nieistotny (istotno$é p > 0,05)

%3(4) = 6,113553; p = 0,19083

jﬁﬂ

<17r.z.

18-24 lata

MI1LOim. Z. Krasinskiego w Ciechanowie
[0 XXILO im. H. KoHataja w Warszawie

25-35 lat

>35r.z. Nie zalezy od wieku

Rycina 3. Ocena narazenia poszczegdlnych grup wieckowych na choroby przenoszone droga plciowa

Figure 3. Exposure assessment of each age group for sexually transmitted diseases; chi square test is irrelevant

refleksyjna postawe wobec wspdtzycia seksualnego
w poréwnaniu z grupa kontrolng. Nie odnotowano zad-
nych ujemnych statystycznie punktéw, jednak doktor
Grzelak okreSla wyniki jako ,,Srednio stabe” [11].
Drugi program ,,Wyspa Skarbow” prowadzony
wsréd uczniéw gimnazjow i liceébw byt nastawiony na
ksztaltowanie postawy wstrzemigzliwoSci seksualnej
i od substancji psychoaktywnych, szacunku wobec ptci
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przeciwnej i siebie oraz przekazywanie wiedzy o mito-
Sci. Wyniki programu sa bardziej zadowalajace niz
w przypadku programu PiON i przejawiaja pewna sku-
tecznos¢, jednak doktor Grzelak podkresla, ze progra-
my te wymagaja dalszych udoskonalen [11].
Podsumowujac, nalezy z calg pewnoScia stwierdzic,
iz niezmierne wazne jest wprowadzenie skutecznej edu-
kacji seksualnej, ktéra pozwoli podnies¢ stan wiedzy
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Tabela 2. Tabela krzyzowa czgstosci. Subiektywna ocena stanu wiedzy na temat choréb przenoszonych droga piciowa

Table 2. Cross frequency table; Subjective assessment of the state of knowledge about sexually transmitted diseases

(own research); chi square test is relevant

Subiektywna ocena stanu wiedzy na temat Kobiety Mezczyzni Ogoétem
choréb przenoszonych droga piciowa
Bardzo dobry Liczba 0 8
% pici 8,00 0,00 4,00
Dobry Liczba 8 50
% pfei 42,00 8,00 25,00
Sredni Liczba 80 110
% piei 30,00 80,00 55,00
Zly Liczba 10 14
% plei 4,00 10,00 7,00
Nie mam zdania Liczba 2 18
% plci 16,00 2,00 9,00
Ogoétem Liczba 100 100 200
% pfci 100,00 100,00 100,00
Wynik testu 2 jest istotny (istotnosé p < 0,05), z2(4) = 67,30759; p < 0,001
80 —
70+ M Kobicta
50- [ Mezczyzna
50
40
30
20
101
Bardzo dobry Dobry Sredni Zty Nie mam zdania
Subicktywna ocena stanu wiedzy na temat chorob przenoszonych droga plciowa

Rycina 4. Subiektywna ocena stanu wiedzy na temat choréb przenoszonych droga ptciowa

Figure 4. Subjective assessment of the state of knowledge about sexually transmitted diseases

mlodziezy w zakresie bezpieczenstwa i profilaktyki ry-
zykownych zachowan seksualnych.

Weryfikacja hipotez

Hipoteza 1. Uczniowie warszawskiego liceum istot-
nie czedciej wskazuja, iz gtéwnie osoby mtode sa nara-
zone na choroby przenoszone droga ptciowa (do 24 rz.)
(tab. 1, ryc. 3).

Miejsce nauki nie ma istotnego wplywu na oceng
narazenia poszczegOlnych grup wiekowych na choroby
przenoszone droga piciowa. Uczniowie liceum w Cie-
chanowie oraz uczniowie liceum warszawskiego udzie-

lili poréwnywalnych odpowiedzi. Hipoteza 1 nie po-
twierdza sie.

Hipoteza 2. Kobiety lepiej oceniaja swoja wiedze na
temat chordb przenoszonych droga plciowa niz mez-
czyzni (tab. 2, ryc. 4).

Kobiety czesciej niz mezczyzni oceniaja swoja wie-
dze na temat choréb przenoszonych drogg ptciowa jako
bardzo dobra lub dobra. Hipoteza 2 potwierdza sie.

Hipoteza 3. Uczniowie liceum w Warszawie lepiej
oceniaja swoj stanu wiedzy na temat choréb przeno-
szonych drogg ptciowa w poréwnaniu z uczniami liceum
w Ciechanowie (tab. 3, ryc. 5).
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Tabela 3. Tabela krzyzowa czgstoSci. Subiektywna ocena stanu wiedzy na temat choréb przenoszonych droga piciowa

Table 3. Cross frequency table; Subjective assessment of the state of knowledge about sexually transmitted diseases;
chi square test is irrelevant

Subiektywna ocena stanu wiedzy I LO im. Z. Krasifnskiego XXI LO im. H. KoHataja Ogotem
na temat choréb przenoszonych w Ciechanowie w Warszawie
droga plciowa
Bardzo dobry Liczba 3 5 8
% grupy 3,00 5,00 4,00
Dobry Liczba 25 25 50
% grupy 25,00 25,00 25,00
Sredni Liczba 54 56 110
% grupy 54,00 56,00 55,00
Zly Liczba 6 8 14
% grupy 6,00 8,00 7,00
Nie mam zdania Liczba 12 6 18
% grupy 12,00 6,00 9,00
Ogoétem Liczba 100 100 200
% grupy 100,00 100,00 100,00
Wynik testu %2 jest nieistotny (istotno§¢ p > 0,05)
72(4) = 2,822078; p = 0,58803
60
50 B 110 im. Z. Krasinskiego
w Ciechanowie
[ XXILO im. H. Kotlataja
40 w Warszawie
30
20+
Bardzo dobry Dobry Sredni Zty Nie mam zdania

Rycina 5. Subiektywna ocena stanu wiedzy na temat chordb przenoszonych droga ptciowa

Figure 5. Subjective assessment of the state of knowledge about sexually transmitted diseases

Osoby wysoko oceniajace swéj stan wiedzy na
temat choréb przenoszonych droga ptciowa znacz-
nie czeSciej poprawnie okre§lity czas, po jakim ba-
danie przeciwcial anty-HIV daje najbardziej wia-
rygodne wyniki (3 tygodnie). Hipoteza 4 potwier-
dza sie.

Hipoteza 5. Ocena narazenia na choroby przenoszo-
ne droga plciowa z uwzglednieniem pici jest uzaleznio-
na od pici respondenta (tab. 5, ryc. 7).

Nie ma istotnych réznic miedzy subiektywna ocena sta-
nu wiedzy na temat choréb przenoszonych droga pliciowa
migdzy uczniami liceum warszawskiego oraz uczniami li-
ceum w Ciechanowie. Hipoteza 3 nie potwierdza sie.

Hipoteza 4. Osoby oceniajace swoj stan wiedzy na
temat chor6b przenoszonych droga plciowa jako bar-
dzo dobry poprawnie okreslily czas, po jakim badanie
przeciwciat anty-HIV daje najbardziej wiarygodne wy-
niki (tab. 4, ryc. 6).
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Tabela 4. Tabela krzyzowa czgstosci. Subiektywna ocena stanu wiedzy na temat choréb przenoszonych droga piciowa
Table 4. Cross frequency table; Subjective assessment of the state of knowledge about sexually transmitted diseases;

chi square test is relevant

Czas, po jakim badanie
przeciwciat anty-HIV daje
najbardziej wiarygodne wyniki

Subiektywna ocena stanu wiedzy na temat
choréb przenoszonych droga piciowa

Bardzo dobry = Dobry Sredni Zly  Nie mam zdania Ogoélem
3 miesigce Liczba 0 19 54 0 0 53
% grupy 0,00 38,00 40,09 0,00 0,00 26,50
3 tygodnie Liczba 8 31 14 1 9 83
% grupy 100,00 62,00 12,73 7,14 50,00 41,50
Nie wiem Liczba 0 0 42 13 9 64
% grupy 0,00 0,00 38,18 92,86 50,00 32,00
Ogodtem Liczba 8 50 110 14 18 200
% grupy 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Wynik testu y2 jest istotny (istotno§¢ p < 0,05); x%(8) = 103,6306; p < 0,001
1007
90+ M Bardzo dobry
M Dobry
801 [ $redni
70+ Ezty
60- [0 Nie mam zdania
504
40-
304
204
104
0 3 miesiace I 3 tygodnie I Nie wiem I

Rycina 6. Czas, po jakim badanie przeciwciat anty-HIV daje najbardziej wiarygodne wyniki

Figure 6. The time at which the HIV antibody test gives the most reliable results

Licealistki znacznie cze¢Sciej wskazywaly, iz naraze-
nie na choroby przenoszone droga plciowa dotyczy
w jednakowym stopniu zaréwno kobiet, jak i mezczyzn.
Hipoteza 5 potwierdza sie.

Whioski

Na podstawie wynikéw badania mozna stwierdzic, iz po-
ziom wyedukowania mtodziezy jest zbyt niski. Nasuwa to
wniosek, iz taki stan rzeczy stwarza ryzyko zwiekszenia licz-
by zakazen chorobami przenoszonymi droga plciowa i ogol-
nego pogorszenia si¢ stanu zdrowia tej grupy. Naraza to na

niebezpieczenstwo i niepozadane konsekwencje, réwniez
spoteczne, otoczenie takich 0sob, na przyklad ich rodziny.

Kolejny wniosek jest nastgpujacy: tematyce choréb
przenoszonych droga piciowa nalezy poswieci¢ wigcej
uwagi nie tylko w szkole, lecz réwniez w Srodowisku,
w ktérych wychowuje sie mlodziez. Nalezy tu podkresli¢
role rodzicow i opiekunéw.

Ponadto nalezy budowa¢ wsréd mtodziezy umiejet-
no$¢ tak zwanego odczytywania (postrzegania) zdro-
wia w kontekscie umiejetnego wyszukiwania informa-
cji i pozyskiwania ich z wiarygodnych Zrdédet.
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Tabela 5. Tabela krzyzowa czestosci. Ocena narazenia na choroby przenoszone droga plciowa z uwzglednieniem plci

Table 5. Assessment of exposure to sexually transmitted diseases by gender; chi square test is relevant

Ocena narazenia na choroby przenoszone

droga plciowa z uwzglednieniem pici Kobiety Mezczyzni Ogotem
Kobiety Liczba 20 30 50
% pici 20 30 25
Mezcezyzni Liczba 1 14 15
% ptci 1 14 7,5
W jednakowym stopniu kobiety i m¢zczyZni Liczba 77 42 119
% ptci 77 42 59,5
Nie wiem Liczba 2 14 16
% pici 2 14 8
Ogdtem Liczba 100 100 200
% pici 100 100 100
Wynik testu x jest istotny (istotnosé p < 0,05)
22(3) = 32,56078; p < 0,001
807
707 B Kobieta
60 O Mgzczyzna
50
407
307
207
i I
0 Kobiety ' Megzezyzni ' W jednakowym stopniu ' Nie wiem '
kobiety i mezezyzni

Rycina 7. Ocena narazenia na choroby przenoszone droga piciowa z uwzglednieniem pici

Figure 7. Assessment of exposure to sexually transmitted diseases by gender
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