Wstęp
Badanie jakościowe (wyniki dostępne w Krajowym Centrum ds. AIDS) oraz ilościowe (wnioski poniżej) zostało zrealizowane przez Krajowe Centrum ds. AIDS przy współudziale Firmy RUN Badania Rynkowe i Społeczne w grudniu 2000 r. w grupie studentów medycyny z jedenastu akademii medycznych w Polsce.

Główne cele badawcze zostały opisane w założeniach do badania i kształtowały się następująco:

1. Określenie poziomu wiedzy na temat HIV/AIDS w grupach studentów pierwszego i ostatniego roku akademii medycznych.

2. Opis postaw psychologicznych wobec problemów HIV/AIDS.

3. Analiza postaw etycznych wobec HIV/AIDS.

4. Zbadanie świadomości prawnych i ekonomicznych uwarunkowań problemu.

5. Porównanie poglądów wobec sposobów i form finansowania zagadnień związanych z HIV/AIDS w różnych grupach studentów.

6. Określenie poglądów na formy i sposób organizacji opieki nad osobami z problemem HIV/AIDS.

7. Opis źródeł wiedzy na temat problematyki HIV/AIDS.

8. Określenie miejsca i roli zagadnień HIV/AIDS w świadomości studentów akademii medycznych.

Metoda badania
Próba badawcza

· W wywiadach uczestniczyli studenci pierwszego i ostatniego roku wszystkich kierunków akademii medycznych:

· lekarskiego,

· stomatologicznego,

· farmaceutycznego,

· analityki medycznej,

· pielęgniarskiego.

Próba miała charakter celowy i została skonstruowana w oparciu o następujące założenia:

· możliwość wykonywania analiz na poziomie poszczególnych kierunków studiów;

· możliwość wykonywania analiz łącznie dla poszczególnych kierunków kształcenia na wszystkich uczelniach;

· możliwość wykonywania odrębnych analiz dla pierwszego i ostatniego roku studiów.

Dane, służące do przygotowania próby badawczej, uzyskano z Departamentu Nauki Kadr Medycznych Ministerstwa Zdrowia.

W każdej akademii medycznej przeprowadzone zostały wywiady ze studentami pierwszego i ostatniego roku. Na wydziale lekarskim i stomatologii był to 6 rok, na analityki i farmacji – 5, a na pielęgniarstwie – 4 rok.

Po analizie rozłożenia i liczebności studentów w poszczególnych uczelniach, przyjęto następujący rozkład próby badawczej:

TABELA: Wielkość próby założonej, zrealizowanej i podgrup oraz wartości błędu standardowego

	Wydział
	N
	Błąd
	Realizacja

	LEKARSKI
	528
	4,36
	531

	STOMATOLOGII
	362
	5,26
	358

	FARMACJI
	184
	7,39
	183

	ANALITYKI
	118
	9,25
	118

	PIELĘGNIARSTWA
	74
	11,70
	74

	Razem
	1266
	2,81
	1264


Wartość błędu przy poziomie ufności 0,95.

Do badań włączono także kategorię płci respondenta. Na podstawie cząstkowych danych, uzyskanych w trakcie przygotowania do badania, ustalono, że na wszystkich latach i wszystkich kierunkach studiów występuje nadreprezentacja kobiet. Uwzględniając jednak brak jednoznacznych statystyk w tej sprawie oraz przesłanki dotyczące formy opracowania wyników końcowych zdecydowano, aby (poza kierunkiem pielęgniarskim) proporcje płci były względnie równe. Przy zastosowanym typie próby dało to możliwość wykonania analiz ze względu na płeć osoby odpowiadającej.

Znikoma liczebność mężczyzn na kierunku pielęgniarskim spowodowała, że grupa ta jest w próbie wyraźnie niedoreprezentowana. Występuje za to nadreprezentacja mężczyzn na wydziale lekarskim i stomatologii, co ułatwia wykonywanie pełnych analiz dla tych dwóch kierunków.

Tak zrealizowana próba badawcza spełnia warunki umożliwiające uogólnianie wyników i wyciąganie - na podstawie zgromadzonych danych - istotnych statystycznie wniosków.

Liczba studentów na poszczególnych wydziałach we wszystkich akademiach

	Wydział
	Lekarski
	Analityka
	Pielęgniarstwo
	Stomatologia
	Farmacja

	Rok pierwszy
	2108
	299
	146
	804
	1013

	Rok ostatni
	2431
	264
	250
	853
	1116


 Rozkład próby

Rozkład próby w rozbiciu na kierunek i lokalizację akademii medycznej:

	
	LEKARSKI
	ANALITYKA
	PIELĘGNIARSTWO
	STOMATOLOGIA
	FARMACJA
	Razem

	Białystok
	48
	26
	
	34
	20
	128

	Bydgoszcz
	48
	30
	26
	
	
	104

	Gdańsk
	48
	
	
	40
	20
	108

	Katowice
	48
	14
	
	34
	20
	116

	Kraków
	48
	10
	
	34
	20
	112

	Lublin
	48
	10
	22
	34
	20
	134

	Łódź
	48
	12
	6
	34
	24
	124

	Poznań
	48
	8
	10
	34
	20
	120

	Szczecin
	48
	
	
	44
	
	92


	Warszawa
	48
	
	
	40
	20
	108

	Wrocław
	48
	8
	10
	34
	20
	120

	Razem
	528
	118
	74
	362
	184
	1266


Realizacja badania
1. Badanie zostało zrealizowane w dniach od 6 do 18 grudnia 2000 r.

2. Forma realizacji: bezpośrednie standaryzowane wywiady kwestionariuszowe. 

3. Kwestionariusz do badania (Załącznik nr 1) został przygotowany przez RUN we współpracy z Krajowym Centrum ds. AIDS. 

4. Badanie zostało wykonane przez sieć ankieterską RUN Badania Rynkowe i Społeczne, nadzorowaną przez koordynatorów terenowych w 11 miastach – siedzibach akademii medycznych.

5. Łącznie w badaniu wzięło udział ponad 60 ankieterów. 

6. Czas trwania przeciętnego wywiadu wyniósł około 33 minut.

W trakcie wstępnej kontroli badania nie stwierdzono nieprawidłowości, które mogłyby mieć wpływ na uzyskane wyniki. Nie wystąpiły też istotne problemy rzutujące na przebieg badania i sposób jego realizacji. Z relacji koordynatorów i ankieterów wynika, że miały miejsce jedynie pewne trudności z dostępnością respondentów ostatniego roku wydziałów lekarskiego i stomatologicznego, którzy przebywali na praktykach. 

Niespodziewanym zakłóceniem było także nasilenie protestu pielęgniarek odbywającego się w tym samym czasie, co badania. Spowodowało to nieobecność części studentów ostatnich lat kierunku lekarskiego na uczelniach, ponieważ zostali „w zastępstwie” skierowani do szpitali. Fakt ten wpłynął na powstanie przesunięć w próbie, które nie miały jednak znaczenia statystycznego. Z powodu napięcia nie udało się wykonać dwóch wywiadów w końcowej fazie badania. Pewne trudności wiązały się także z długością wywiadu oraz koniecznością wyboru jednej z wielu odpowiedzi przy niektórych pytaniach.

Po zakończeniu fazy zbierania informacji, dane zostały wprowadzone do komputera i przetworzone w pakiecie statystycznym SPSS. Wprowadzenie danych zakończyło fazę realizacji terenowej badania.

Kontrola badania

Badanie zostało objęte standardową kontrolą ankieterską. Odbyła się ona w oparciu o zgromadzone listy respondentów, zawierające imię i nazwisko oraz adres (czasami telefon) respondenta. Dane te są kojarzone z danymi uzyskanymi w badaniu, co pozwala stwierdzić wiarygodność osoby oraz jej cechy.

Kontrola została zrealizowana w następujących formach:

· Nadzór koordynatorów i stała kontrola sprawowana w trakcie badania;

· Kontrola logiczna zgodności cech założonych ze zrealizowanymi w badaniu oraz skali błędów w kwestionariuszach;

· Kontrola ze strony specjalnie przeszkolonych kontrolerów, wysłanych do niektórych miejscowości; 

· Kontrola pocztowa w formie listów wysłanych do około 300 osób. 

Analiza wyników
Struktura respondentów

W zbadanej próbie w równej części wystąpili studenci pierwszego i ostatniego roku studiów. Niewielką przewagę miały kobiety, co wiązało się głównie z dominacją tej płci na studiach medycznych, a w szczególności na wydziale pielęgniarskim.

Uzyskana struktura ze względu na miejsce stałego zamieszkania, zdecydowanie odbiegała od struktury demograficznej. Wystąpiła silna nadreprezentacja respondentów z dużych miast. Mimo że część wywiadów realizowana była z osobami mieszkającymi w akademikach, to miał miejsce zdecydowany niedobór studentów ze wsi. Nie dysponujemy danymi, które pozwalałyby na ocenę, na ile społeczno-demograficzna struktura respondentów jest zbliżona do rzeczywistej. Tym niemniej dla jakości realizacji celów badania nie ma to większego znaczenia.

Prawie połowa badanych pochodzi z rodzin, w których przynajmniej jedno z rodziców wykonywało zawód medyczny. Ponad 1/3 to dzieci lekarzy, a 12% - pielęgniarek. 

Nieco ponad 80% osób deklarowało, że wyznaje określoną religię, co wobec ponad 90% wierzących w populacji spowodowało, iż analizy ze względu na stosunek do wiary nie miały większego sensu. Jednocześnie prawie 95% z tej grupy respondentów stanowiły osoby praktykujące (również nieregularnie).

Rozkład badanej grupy, częściowo związany z wielkością AM, pozwolił na prezentację wyników także w rozbiciu na poszczególne uczelnie. 

Wiedza o HIV i AIDS wśród studentów akademii medycznych 

Zastrzeżenie

W wielu kwestiach związanych z postępowaniem i wiedzą o HIV/AIDS, trudno jest o rozstrzygnięcia zdecydowane i zawsze identyczne. Dlatego też przedstawione poniżej wnioskowanie, opiera się na założeniu, że niektóre kategorie odpowiedzi są związane z wysokim prawdopodobieństwem zgodności z obowiązującymi zasadami postępowania, inne zaś z mniejszym. Nie musi to świadczyć o pełnej wiedzy lub niewiedzy badanych, ale może wskazywać na istnienie różnic w posiadanych wiadomościach, postawach i poglądach. Autorzy badań zdają sobie jednak sprawę, że formułowane niekiedy wnioski i oceny mogą być dyskusyjne bądź nie do końca zasadne.

Wiedza - deklaracje

Dwie trzecie studentów określa swoją wiedzę na temat HIV i AIDS jako wysoką, a 33,2% rozmówców jako niską. Jedynie dwie osoby stwierdziły, że nie wiedzą nic na ten temat. Tylko 2,4% studentów uważało, że ich wiedza o HIV/AIDS jest bardzo wysoka i niemal tyle samo, że bardzo niska. Może to wskazywać na fakt wysokiej niepewności, co do rzeczywistej znajomości problematyki.

Zróżnicowania w tej kwestii nie są zasadniczo związane z miejscem studiowania (różnice mieszczą się w granicach błędu), płcią czy kierunkiem studiów. Zauważalne są rozbieżności między studentami pierwszego i ostatniego roku. Połowa osób z młodszych roczników i ok. 75% z roczników końcowych jest przekonana, że ich wiedza na temat HIV i AIDS jest raczej (ale nie zdecydowanie) wysoka.

Studenci dobrze wiedzą, jak sami mogą zabezpieczyć się przed zakażeniem HIV, jakie stosować środki zapobiegawcze. Negatywnie natomiast oceniają swoją wiedzę w zakresie pomocy osobom zakażonym, diagnostyki i terapii AIDS. Co ciekawe, negatywne oceny w tym zakresie, choć w różnej skali, mają studenci wszystkich wydziałów zarówno z pierwszego, jak i ostatniego roku studiów.

Wiedza – stan rzeczywisty

Czy lepsza opinia studentów ostatniego roku o własnej wiedzy jest rzeczywiście uzasadniona?

Wiedza ogólna

Dla zweryfikowania, na ile samoocena studentów ma umocowanie w faktycznej wiedzy, zadaliśmy kilka pytań sprawdzających.

1. Zgodnie z rzeczywistością badani wskazują na Federację Rosyjską i Ukrainę jako dwa najbardziej w tej chwili zagrożone zakażeniami HIV kraje europejskie. 

2. Jako trzeci kraj pod względem liczby zakażeń wskazana została Polska. Studenci twierdzą, że w Polsce jest powyżej 10.000 osób, u których wykryto zakażenie HIV. Ciekawe jest, że studenci pierwszego roku najczęściej wskazywali liczbę 10.500 przypadków, natomiast studenci ostatniego roku - bliższą rzeczywistości liczbę 6.800. Najwięcej osób, które wskazały odpowiedź poprawną było w Katowicach, a najmniej w Gdańsku.

3. Tylko ponad 40% badanych znało (poprawnie) jakąś instytucję zajmującą się zapobieganiem HIV i AIDS w Polsce. W tej kwestii ponownie pojawiły się, tym razem dość znaczne, różnice między studentami pierwszego i ostatniego roku oraz pomiędzy placówkami. Najmniej osób wykazało się taką wiedzą w Białymstoku, najwięcej w Warszawie i Bydgoszczy.

Wiedza medyczna

Ponad 46% respondentów uważa, że nie istnieją jakieś szczególne symptomy pozwalające na podejrzenie zakażenia HIV. Znacznie częściej taką opinię wyrażają studenci pierwszego roku, z których ponad 50% uważa, że nie ma żadnych objawów, a prawie 18% nie wie nic na ten temat. Spośród studentów ostatniego roku odsetek osób deklarujących niewiedzę spada o prawie 15%, ale nadal ponad 40% uważa, że nie występują żadne symptomy.

Należy jednak podkreślić zarysowujący się brak pewności w tej kwestii, która skłaniała studentów do wyborów „raczej tak – raczej nie”, a więc odpowiedzi niezbyt zdecydowanych. Co charakterystyczne, fakt wysokiej lub niskiej oceny własnej wiedzy na temat HIV/AIDS nie wpływał zasadniczo na opinie w tej sprawie.

Weryfikacją poglądów na temat własnej wiedzy była prośba o wymienienie przykładowych symptomów zakażenia. Poprawnie potrafiło to zrobić ok. 50% badanych. Jednak wśród wymienianych objawów, oprócz prawidłowo wskazanych infekcji wskaźnikowych, znalazły się także podwyższona temperatura, zły stan psychiczny, wysypka, wygląd czy biegunki. Takie wyniki osłabiają przekonanie, że studenci medycyny rzeczywiście wiedzą, jakie mogą być objawy zakażenia HIV w różnych jego stadiach. Wskazują raczej na poziom lęku i niejednoznaczność posiadanych wiadomości.

Innym ze wskaźników posiadanej wiedzy była odpowiedź na pytanie o skuteczność postępowania poekspozycyjnego. Prawie 25% studentów nic nie wie na ten temat, a 45% uważa, że nie ma skutecznych metod postępowania. 33,1% respondentów uważa, że istnieje skuteczna profilaktyka poekspozycyjna. Wyraźny wpływ na ten wynik miał rok studiów respondentów. Ponad połowa studentów ostatniego roku uważa, że istnieją takie metody, podczas gdy na I roku odsetek ten wynosi niecałe 15%. Z 34% (na pierwszym roku) do 11% (na ostatnim) zmniejsza się grupa osób, które deklarują całkowity brak wiedzy. W Akademii Medycznej w Białymstoku do niewiedzy przyznaje się 30% studentów wydziału lekarskiego, podczas gdy w Warszawie tylko 6%. I tu także w pytaniu otwartym studenci wskazywali metody postępowania poekspozycyjnego, jako element wskaźnikowy dla posiadanej wiedzy. Po wstępnym zakodowaniu odpowiedzi okazało się, że ponad 75% badanych, którzy uważają, że istnieją skuteczne metody postępowania, potrafiło poprawnie opisać takie działania, podając nazwy leków bądź opisując konieczne działania.

Kolejnym wskaźnikiem stanu wiedzy były odpowiedzi na pytania dotyczące znaczenia testów na obecność wirusa oraz zasadności podawania leków antyretrowirusowych w niektórych przypadkach.

Zdaniem prawie 70% badanych z ostatniego roku, ujemny wynik testu nie zawsze oznacza, że osoba faktycznie nie jest zakażona. Na pierwszym roku taką opinię wyraża niecałe 40%. Znamienne jest, że całkowitą pewność w tej kwestii deklaruje ponad trzykrotnie więcej starszych niż młodych studentów. Można przypuszczać, że ten ewidentny wzrost jest związany z jakością edukacji w trakcie studiów. Potwierdzeniem tego przypuszczenia może być dość silne zróżnicowanie w opiniach między poszczególnymi wydziałami oraz uczelniami. Studenci farmacji - częściej niż innych wydziałów - sądzą, że wynik testu rzeczywiście świadczy o nieobecności wirusa, z kolei najbardziej przekonani o „zawodności” wnioskowania na podstawie testu są przyszli lekarze. Jednak wśród tej grupy także występują poważne różnice: od 45% zdecydowanie przekonanych o zawodności testu w Bydgoszczy do zaledwie 23% w Lublinie. Ogółem, ponad 82% studentów VI roku i 39,8% z I roku wydziału lekarskiego uważa, że wynik testu może być mylący. Całkowitej pewności co do tego nie ma żaden ze studentów farmacji z Katowic, Krakowa i Lublina, którzy wybierali odpowiedź „raczej tak”. Niepewność jest na tyle głęboka, że grupa studentów ostatniego roku farmacji, skłaniająca się do jednej bądź drugiej opcji, jest taka sama i wynosi po około 45%. 

Średnio 44,5% badanych nie wie czy istnieją takie osoby, którym nie można podawać leków antyretrowirusowych. Najmniej „niepewnych” jest wśród przyszłych lekarzy, a najwięcej (ponad 60%) w gronie pielęgniarek. Grupa ta wyraźnie się zmniejsza wraz z rocznikiem studiów – do 28% na ostatnim roku. Największą niewiedzę w tym zakresie deklarują studenci ze Szczecina i Białegostoku, najmniejszą z Warszawy i Łodzi. 

Jedynie 10% lekarzy z VI roku i aż 32,4% pielęgniarek z IV roku nie ma wystarczającej wiedzy, aby odpowiedzieć na pytanie czy kobietom zakażonym HIV należy podawać leki. Ale liczba osób wybierających odpowiedź „nie wiem” wśród studentów I roku obu wydziałów jest zbliżona. Wydaje się więc, że w odniesieniu do omawianych grup są realizowane różne programy nauczania dotyczące tej kwestii. Najwięcej odpowiedzi „nie wiem” wśród przyszłych lekarzy zebrano w Szczecinie, najmniej w Warszawie. 

Prawie połowa studentów ostatniego roku wydziału lekarskiego uważa, że kobietom w ciąży zdecydowanie należy podawać leki, podczas gdy wśród pielęgniarek odsetek ten wynosi niecałe 19%. Leków antyretrowirusowych nie podawaliby lekarze studiujący w Warszawie, najbardziej otwarci na stosowanie terapii są studenci z Wrocławia i Łodzi. Jednocześnie najrzadziej pielęgniarki, a najczęściej farmaceuci sądzą, że takie leki mogą być szkodliwe dla płodu.

Przekonanie o szkodliwości nie jest równoznaczne z oceną możliwości uniknięcia zakażenia HIV, jaką płodowi dają te leki. Zdaniem 33% respondentów stwarzają one szansę, że płód nie zostanie zakażony. Uważa tak prawie połowa osób ze starszych roczników i zaledwie 15% z pierwszego roku. Bardziej optymistyczni w tej sprawie są przyszli lekarze, z których 40% uważa, że leki sprzyjają zmniejszeniu ryzyka zakażenia płodu, podczas gdy 40% studiujących analitykę sądzi, iż skuteczność postępowania jest bardzo mała lub żadna. 

Zaskakujący jest rozkład odpowiedzi na pytanie o możliwość zakażenia dziecka w czasie ciąży lub porodu. Przekonanych, że pewne prawdopodobieństwo istnieje jest prawie 95% lekarzy i niecałe 86% pielęgniarek. Zdecydowanie potwierdza taką możliwość 75% studentów z Poznania i tylko 45% studiujących w Warszawie. Na ostatnim roku studiów nieco więcej osób ma wyrobioną opinię w tej kwestii. 

Pogląd, że możliwe jest zakażenie HIV/AIDS poprzez wspólnie używane przedmioty (sztućce, ręczniki, itp.) wyraża przede wszystkim grupa przyszłych pielęgniarek. Zdecydowanie odrzucają taką możliwość studenci z Poznania i Wrocławia, nie są pewni studiujący w Lublinie i Bydgoszczy. Także dla studentek pielęgniarstwa, w stopniu większym niż dla innych grup, zagrożeniem są kaszel i kichanie chorych. Uważa tak około 12% z nich.

Wymienione różnice, ewidentnie związane z wiedzą fachową, nie mogą być wyjaśnione inaczej niż tylko przez fakt znacznego zróżnicowania systemów ewaluacji wiedzy studentów. 

Podsumowanie

Dane uzyskane w badaniu wskazują na silne zróżnicowanie wiedzy medycznej między poszczególnymi grupami studentów. Różnice te dotyczą przede wszystkim studentów pierwszego i ostatniego roku. Wyraźnie widać, że w trakcie studiów zdecydowanie maleje liczba osób, które na pytania o wiadomości udzielają odpowiedzi „nie wiem” bądź niezgodnych z faktycznym stanem wiedzy medycznej. 

Na te, naturalne edukacyjnie, różnice nakładają się silnie inne czynniki, a przede wszystkim kierunek studiów i miejsce studiowania. O ile między studiującymi na pierwszym roku poszczególnych wydziałów nie ma jeszcze zasadniczych rozbieżności, o tyle występują one silnie na ostatnim roku. Widać to szczególnie mocno, gdy porównuje się wydział lekarski z farmacją i pielęgniarstwem, a także w porównaniach między pierwszym i ostatnim rokiem w obrębie tych kierunków. Nasuwa się przypuszczenie, że programy studiów dla poszczególnych wydziałów w bardzo różnym stopniu uwzględniają zagadnienia związane z HIV i AIDS.

Można zauważyć, że pomiędzy poszczególnymi uczelniami także występują wyraźne różnice w traktowaniu tej problematyki. Ujawniają się one dość silnie na poziomie świadomości zagrożenia, a słabiej w kwestiach konkretnych zachowań terapeutycznych.

Na podstawie wykonanych badań można powiedzieć, że poziom wiedzy studentów w poszczególnych kwestiach jest najwyższy w Warszawie, a zdecydowanie mniejszy w Bydgoszczy, Białymstoku czy Lublinie. Należy podkreślić, że niewiedza ta dotyczy poszczególnych zagadnień szczegółowych i nie można byłoby stworzyć na tej podstawie czegoś w rodzaju rankingu akademii medycznych. Wydaje się, że na każdej uczelni może być realizowany inny program, w którym kładzie się nacisk na różne elementy.

Wobec zauważalnych różnic między poszczególnymi wyróżnionymi grupami nasuwa się postulat o konieczności standaryzacji sposobów nauczania problematyki HIV/AIDS, na przykład w formie zaleceń czy propozycji minimów programowych opartych o uzgodnioną wiedzę medyczną.

Zdecydowanie optymistycznym faktem jest wyraźny przyrost wiadomości w trakcie studiów. Niepokojąca jest jednak informacja, że tylko niewielka grupa studentów uważa, że podczas nauki na uczelni uzyskuje wystarczająca wiedzę na temat HIV/AIDS.

Trudno jednoznacznie powiedzieć, na ile wiedza na temat HIV/AIDS jest pochodną realizowanych programów, ale warto zauważyć, że szkolenia dotyczące HIV/AIDS przeszło prawie 54% studentów – lekarzy i zaledwie 30% - farmaceutów. Najczęściej odbywały się one w Szczecinie i najrzadziej w Krakowie.

Deklaracje studentów w sprawie stanu swojej wiedzy o problemach HIV/AIDS wydają się być prawdziwe. Z danych wyraźnie wynikają różnice między poszczególnymi rocznikami, specjalnościami oraz uczelniami. Znamienne wydaje się, że badani znacznie lepiej oceniają swoją wiedzę w zakresie profilaktyki niż diagnostyki i terapii.

Można sądzić, że akademie medyczne w zróżnicowany sposób traktują w programach studiów zagadnienia związane z HIV i AIDS. Jest też możliwe, że niezależnie od ewentualnych różnic programowych, na oceny studentów może mieć wpływ lokalna skala natężenia zjawiska, jego nagłośnienie w mediach oraz obecność w życiu publicznym środowisk lokalnych.

Na koniec warto jeszcze zwrócić uwagę na jedną kwestię. Wśród badanych kierunków medycznych trzy, jako potencjalnie urazowe, są szczególnie narażone na zagrożenia związane z HIV/AIDS - lekarski, stomatologia oraz pielęgniarstwo. Wydaje się, że o ile wiedza i świadomość studentów wydziałów lekarskich jest wysoka, o tyle pielęgniarstwo, a w pewnym stopniu też stomatologia zdecydowanie odbiegają od wymaganego poziomu zarówno jeśli chodzi o wiadomości dotyczące postępowania wobec HIV/AIDS, jak i ogólną wiedzę na temat zakażeń.

Postawy ogólne wobec HIV/AIDS

Zdaniem prawie 78% studentów zakażenia HIV stanowią w tej chwili w Polsce istotny problem. Według prawie 25% jest to problem bardzo poważny. Częściej taką opinię wyrażają osoby studiujące pielęgniarstwo. Najsilniej postawa ta przejawia się u studentów z Białegostoku, zaś najsłabiej z Krakowa. Problem zakażeń poważniej niż osoby niewierzące, traktują wierzący.

Według 9% studentów problemowi zakażeń w Polsce poświęca się zbyt dużo uwagi. Najczęściej opinię taką wyrażają studenci w Warszawie – prawie 20%, najrzadziej w Białymstoku – 3,2%. Spośród kierunków studiów najczęściej tego zdania są stomatolodzy. Przekonanie to nieznacznie rośnie wśród osób na ostatnim roku studiów.

W badaniu rozróżniono dwa typy postaw związanych z poczuciem niebezpieczeństwa: 

· lęk jako zjawisko emocjonalne, 

· obawy, poczucie zagrożenia jako zjawisko podlegające racjonalności.

Ponad 60% respondentów boi się AIDS. Znacznie częściej są to kobiety. Lęk przed AIDS dotyczy 70% farmaceutów i 54,1% pielęgniarek. Grupa osób ujawniających lęk przed AIDS maleje na ostatnich latach studiów. Natężenie postaw lękowych jest także związane z poziomem wiedzy: im wyższa, tym mniejsze obawy. W odwrotnym kierunku działa religijność: wyższy deklarowany poziom wiary (i praktyk religijnych) związany jest z wyższym poziomem leku przed HIV. 

Poczucie osobistego lęku przekłada się na odczuwane zagrożenie zakażeniem w swoim środowisku. Tylko około 20% badanych twierdzi, że zakażenie nie zagraża osobom z ich otoczenia. Różnice, jakie występują pomiędzy poszczególnymi grupami wyróżnionymi ze względu na cechy społeczne i demograficzne, mieszczą się zasadniczo w ramach błędu. Nieco silniejszy wpływ na postawy badanych ma kierunek studiów (najmniejsze poczucie zagrożenia wśród farmaceutów, najwyższe u analityków). Niepewność co do oceny stopnia zagrożenia maja studenci z Łodzi i Poznania. 

Jako główne przyczyny rozprzestrzeniania się HIV, studenci medycyny wymieniają narkomanię, prostytucję, homoseksualizm oraz niestosowanie prezerwatyw. O ile w sprawie wpływu narkomanii badani są zgodni, o tyle różnice pojawiają się w odniesieniu do pozostałych czynników ryzyka.

Studenci analityki wskazują na drugim miejscu homoseksualizm, podczas gdy lekarze – prostytucję. Różnice występują także między poszczególnymi miastami: dla Szczecina i Krakowa - homoseksualizm, dla Bydgoszczy i Poznania – niestosowanie prezerwatyw, a dla Katowic i Białegostoku – prostytucja to najważniejsze oprócz narkomanii czynniki ryzyka. 

Z kategorycznym stwierdzeniem, że HIV/AIDS to choroba narkomanów godzi się prawie 60% badanych, przede wszystkim farmaceuci, studenci z Lublina i Wrocławia oraz kobiety. Wyjątkowo w tym przypadku znaczenie dla odpowiedzi miało miejsce zamieszkania. Wraz ze wzrostem wielkości miejscowości, narkomani byli częściej wskazywani jako główne zagrożone środowisko. Można przypuszczać, że ma to związek z doświadczeniem życiowym opartym na codziennej (często pozornej) obserwacji. 

Negatywny obraz HIV/AIDS jest często związany z generalnym systemem wartości. Obraz zakażonego jako narkomana jest silniej utrwalony w świadomości osób wierzących i praktykujących niż tych, dla których religia stanowi mniejszą wartość.

Zdaniem prawie 32% respondentów, osoby zakażone same przyczyniły się do swojej choroby. Nieco bardziej restrykcyjni w podejściu do ludzi seropozytywnych są mężczyźni. Może mieć to związek z niektórymi silnymi elementami stereotypu osób zakażonych: duża część publicznie prezentowanych (lub prezentujących się) zaliczanych do grup ryzyka to mężczyźni, a w obrazie studentów –homoseksualiści.

Choroby serca, zakażenia HIV/AIDS i nowotwory płuc to trzy zagrożenia, którym badani przyznaliby średnio najwięcej środków na działania profilaktyczne. Najwięcej osób wymieniło na pierwszym miejscu choroby serca, następnie białaczkę i potem HIV. Profilaktyce nowotworów płuc badani najczęściej przyznawali dalszą pozycję. Na ostatnim miejscu na hipotetycznym wykazie priorytetów znalazła się grzybica. Najwięcej osób uważa ten problem zdrowotny za najmniej ważny i umieszcza go na końcu listy.

Miejsce w hierarchii świadczy o przypisywanym jednostce chorobowej statusie zagrożenia. Miejsce przypisywane HIV wyraźnie zależy od rocznika oraz kierunku studiów. Dla pierwszego rocznika HIV jest zagrożeniem na tyle poważnym, że stawiany jest na drugim miejscu. Studenci ostatnich lat plasują HIV na pozycji 4 po chorobach serca, białaczce, nowotworach płuc i WZW – B. Dla słuchaczek pielęgniarstwa HIV jest najgroźniejszą z wymienionych chorób, zaś dla przyszłych lekarzy jest trzecią w hierarchii.

Zdaniem jednej czwartej badanych zagrożenie HIV jest na tyle poważne, że powinno się wprowadzić obowiązkowe - nawet bez wiedzy pacjenta - badania w kierunku obecności wirusa. Najrzadziej uważają tak pielęgniarki, a najczęściej analitycy. Pogląd ten podziela ok. 30% studentów Akademii Medycznej we Wrocławiu i 14% w Szczecinie. Grupa osób reprezentujących taki poglądach maleje zdecydowanie na ostatnim roku studiów. Rośnie natomiast liczba studentów uważających, że konieczne są obowiązkowe badania ludzi z grup o ryzykownych zachowaniach (przypomnijmy – dla badanych byli to narkomani, prostytutki, homoseksualiści i osoby nie stosujące prezerwatyw). Postuluje to ponad połowa badanych!

Studenci akademii medycznych są przekonani, że HIV/AIDS jest na tyle poważnym zagrożeniem, że może dotknąć właściwie każdego. Szczególnie silna jest ta świadomość w grupie przyszłych lekarzy i stomatologów oraz studentów z Wrocławia i Katowic. Studiujący w Warszawie zdecydowanie odstają od reszty i znacznie rzadziej zgadzają się z tym stwierdzeniem. Na akceptację tego zdania wyraźnie pozytywnie wpływa przekonanie o wysokiej własnej wiedzy na temat HIV/AIDS, natomiast nie ma tu znaczenia rok studiów.

Podsumowanie

Postawy wobec HIV/AIDS cechuje dość wysoki poziom lęku i nieufności. Większość badanych uważa, że zakażenie HIV jest wysoce prawdopodobne i może zagrażać zarówno samym respondentom, jak i osobom z ich otoczenia. Lęk przed zakażeniem jest silnie stereotypizowany na podstawie dość pobieżnej obserwacji rzeczywistości i poglądów kreowanych przez media, z których studenci akademii medycznych czerpią znaczną część wiedzy o problemie. 

Wyraźnie widać, że na zmiany w postawach wobec HIV mają wpływ trzy kluczowe czynniki: wiedza, system wartości i pochodzenie. Wysoki poziom wiedzy obniża poziom lęku i minimalizuje inne negatywne elementy obrazu HIV/AIDS. Szczególnie widać to w postawach dwóch grup, które są - jak się wydaje - bardziej przygotowane merytorycznie: przyszłych lekarzy i stomatologów. Paradoksalnie ujawnia się odwrócona relacja między światopoglądem a postawami wobec zakażeń: wyższa religijność sprzyja postawom separacyjnym, negatywnym wobec HIV i AIDS.

Niewątpliwie na postawy wobec HIV/AIDS silny wpływ mają stereotypy środowiskowe. Można sądzić, że sama wiedza nie jest czynnikiem wystarczająco silnym w kształtowaniu postaw wobec HIV. Zauważalny jest względnie niewielki wpływ rocznika studiów na postawy wobec zakażeń. Zdecydowanie silniejsze znaczenie ma kierunek studiów oraz miejsce stałego zamieszkania. Można przypuszczać, że dużą rolę odgrywa tu swoiste „oswojenie” z problemem, jakie jest udziałem przede wszystkim mieszkańców większych aglomeracji. 

Potwierdzeniem wniosku o pewnej stereotypizacji zagadnień związanych z HIV czy AIDS może być to, iż osoby o wysokiej wiedzy oraz studenci ostatnich lat nieco rzadziej niż ludzie, którzy swą wiedzę oceniają nisko lub są na pierwszym roku, twierdzą, że znają ludzi seropozytywnych. Mieszkańcy miast częściej przyznają się do znajomości z osobą zakażoną. Postawy takie wynikają z mechanizmów stereotypizacji, które powodują, że niewiedza często prowadzi do wyolbrzymiania (i pozornego postrzegania) zjawisk. Mieszkańcy miast, szczególnie dużych, mają częściej szansę na zobaczenie osoby, którą zgodnie ze stereotypem (narkoman, homoseksualista, osoba z kartką przypięta do ubrania, itp.) z góry kwalifikują do grupy zakażonych.

Postawy wobec HIV/AIDS i osób kojarzonych z grupami o ryzykownych zachowaniach są też w pewnym stopniu uwarunkowane światopoglądem. Ujawnia się niezbyt silna tendencja, polegająca na tym, że wraz z deklarowanym wzrostem religijności, spada tolerancja wobec osób identyfikowanych jako „inne” oraz rośnie negatywne nastawienie wobec zakażeń identyfikowanych jako skutki świadomych zachowań ryzykownych.

Postawy etyczne wobec HIV/AIDS

· Postawy emocjonalne, psychologiczne wobec HIV/AIDS tworzą swoisty konglomerat wiedzy i zachowań stereotypowych. Postawy etyczne są zazwyczaj w większym stopniu pochodną nawyków społecznych, ale także podlegają procesowi kształtowania w trakcie zdobywania wiadomości. Zjawisko zmian postaw pod wpływem wiedzy może szczególnie silnie występować tam, gdzie normy spełniają kilka podstawowych warunków:

· mają uzasadnienie w wartościach ogólnie akceptowanych;

· są skodyfikowane i jednoznaczne;

· są akceptowane jako zwyczajowe;

· obejmują grupy zawodowo względnie jednorodne;

· są utrwalone historycznie;

· mogą podlegać obiektywnej weryfikacji i sankcjom.

Środowisko medyczne wydaje się w wysokim stopniu spełniać powyższe warunki. Należy więc przypuszczać, że w trakcie studiów w sposób zarówno bezpośredni (poprzez wykłady, zajęcia, szkolenia), jak i pośredni (w drodze obserwacji, praktyki) normy etyczne są wdrażane w system pojęciowy studentów medycyny.

O postawach etycznych wobec zakażeń mogą świadczyć takie czynniki, jak prawo zakażonego do zachowania tajemnicy, zjawiska separacyjne, identyfikacja czynników ryzyka, zachowanie praw pacjenta do podejmowania decyzji, itp.

Zakażenie HIV jest dla studentów medycyny przede wszystkim związane z przynależnością do określonych grup: narkomanów, homoseksualistów, uprawiających prostytucję. Znacznie mniej osób jest skłonnych opisywać przyczyny rozprzestrzeniania się zakażeń w kategoriach innych zachowań ryzykownych.

Takie podejście ma skutki w postaci swoistej stygmatyzacji osób zakażonych, poprzez przypisanie osobowe, a nie behawioralne. Ponad połowa respondentów zgadza się, że AIDS to choroba narkomanów, a niemal jedna trzecia sądzi, że osoby zakażone HIV same przyczyniły się do zmiany swojego statusu serologicznego.

W rezultacie z wyrażanych poglądów studentów wynika, że homoseksualizm (32% wskazań) jest patologią w takim samym stopniu co prostytucja (30,5%) i niewiele mniejszym niż przemoc (39,5%). 

Jakie są konsekwencje takiego podejścia do zakażeń i osób zakażonych HIV lub chorych na AIDS ?

Ponad połowa uważa, że wykonując czynności zawodowe naraża się na zakażenia. Najsilniejsze przekonanie mają w tej kwestii przyszłe pielęgniarki i stomatolodzy oraz osoby na ostatnim roku studiów. Jednocześnie 40% (48,8% z pierwszego i 32,4% z ostatniego roku) nie zgadza się z opinią, że każdy pacjent powinien być traktowany jak zakażony. Oznaczać to może, że w praktyce respondenci zastosują mechanizm naznaczania grupowego, przypisując a priori pewnym grupom wysokie ryzyko zakażeń i być może ignorując możliwość zakażenia u osób nierozpoznanych przez siebie. Praca w środowisku osób zakażonych przez 35,7% badanych nie jest uważana za bezpieczną. Najsilniej takie przekonanie głoszą pielęgniarki i stomatolodzy, bez względu na rok studiów.

Studenci medycyny uważają, że wiedza o statusie serologicznym jest potrzebna dla poprawy bezpieczeństwa pracowników medycznych, pacjentów zakażonych i niezakażonych. Poprawa bezpieczeństwa jest - w przekonaniu studentów - argumentem na rzecz dopuszczenia w niektórych sytuacjach możliwości wykonywania testów na obecność wirusa bez zgody pacjentów. Dopuszczalność takich badań przy przyjmowaniu do szpitala popiera niemal 65% studentów, a poszczególne podgrupy są jeszcze liczniejsze: 71% farmaceutów, 75% ogółu badanych w Katowicach i Poznaniu. 

Jeszcze więcej respondentów - 85% - wyraża poparcie dla wykonywania badań bez wiedzy i zgody pacjenta przed wykonywaniem zabiegów: ponad 90% w Warszawie, Poznaniu i Lublinie. W obu tych przypadkach studentów nie różnicuje ani płeć, ani ocena własnej wiedzy o HIV/AIDS czy kierunek i rok studiów.

Przypomnijmy: 42,4% rozmówców uważało, że istnieją objawy wskazujące na zakażenie HIV, 46,8% uważa, że symptomów takich nie ma. Jednak prawie 86% uważa, że w przypadku wystąpienia objawów zakażenia powinno się dopuścić badanie bez wiedzy pacjenta. Wydaje się, że wiedza dotycząca immunologii zdecydowanie ustępuje emocjom.

Aż 33% respondentów wprowadziłaby takie „ciche” testy do badań okresowych. Najrzadziej robiliby to lekarze i studenci z Łodzi i Szczecina, najczęściej studentki pielęgniarstwa oraz słuchacze z Poznania (52,5% !) i Katowic.

75% studentów, bez względu na etap studiów, uważa, że osoby zakażone powinny pod groźbą kary informować lekarzy o zakażeniu. Postulat ten zgłasza około 80% przyszłych stomatologów i pielęgniarek, ale nieco mniej - 70% - lekarzy.

Badani studenci chcieliby być powiadamiani o fakcie zakażenia i w podobnym stopniu uważają, że tę wiadomość należy przekazywać innym. Przede wszystkim, zdaniem studentów, informowani powinni być partnerzy seksualni oraz inni lekarze. Prawie połowa zaznaczyłaby fakt zakażenia w karcie zdrowia pacjenta. Przeciętnie najsilniejsze skłonności do informowania o statusie serologicznym mają osoby ze starszych roczników oraz studenci z Katowic i Warszawy. Co ciekawe, porównując kierunki studiów, nieco częściej przeciwni zawiadamianiu o zakażeniu są studenci medycyny i analityki. Przyszli lekarze robią wyjątek dla centralnego rejestru.

Jedynie 15,3% studentów (25,7% pielęgniarek i 11% farmaceutów) uważa, że badanym na okoliczność zakażenia należy zapewnić całkowitą anonimowość. 73,9% dopuszcza złamanie anonimowości pod różnymi pretekstami. 

Ponad 9% uważa nawet, że informacja o statusie powinna być umieszczana w książeczkach zdrowia. Odsetek osób dopuszczających odejście od anonimowości wśród studentów pierwszego roku jest niższy niż w grupie z ostatniego rocznika. Co więcej, wydaje się, że ludzie kończący studia generalnie są skłonni łagodzić warunki udostępniania informacji, częściej wyrażając zgodę na wpis do książeczki oraz na tworzenie imiennych rejestrów zakażonych. Nieco bardziej skłonni do przestrzegania pełnej anonimowości są mężczyźni niż kobiety. 

Ostatnim branym pod uwagę wyznacznikiem postaw etycznych jest określenie fundamentalnych reguł postępowania wobec groźby zakażeń. Otóż studenci medycyny widzą rozwiązanie w sferze edukacji społecznej. Ponad połowa uważa, że problem HIV/AIDS dotyczy całego społeczeństwa, a nie tylko samych zakażonych. Jednocześnie, wobec nieuchronności wzrostu liczby zakażeń, 28% respondentów uważa, że konieczne będzie rozbudowanie systemu opieki dla osób zakażonych. Zauważalna jest pewna różnica w postawach między pierwszym i ostatnim rokiem studiów, gdzie liczba osób świadomych społecznych reperkusji problemu HIV rośnie. Wyraźne są dysproporcje w postawach wobec kwestii zakażeń między poszczególnymi uczelniami. Ogólnospołeczny, edukacyjny wymiar najrzadziej akceptują studenci z Lublina (41,8%). Najchętniej skierowaliby oni osoby z HIV/AIDS do placówek opiekuńczych. Najsilniejsze postawy „demokratyzacji” wyrażają studenci z Bydgoszczy i Szczecina.

Podsumowanie

Oceniając funkcjonowanie norm etycznych w środowisku studentów medycyny, można powiedzieć, że są one przyswojone w nikłym stopniu. Badani, mimo pewnych różnic, są generalnie skłonni do akceptacji naruszania tajemnicy zawodowej. Uważają nawet, że mają prawo do łamania tej tajemnicy i praw pacjentów. Studenci są pozytywnie nastawieni do pomysłu prowadzenia badań obowiązkowych oraz bez wiedzy i zgody pacjentów. 

Można zauważyć, że zasady zawarte w kodeksie etyki zawodowej nieco silniej funkcjonują w środowisku studentów wydziałów lekarskich, a słabiej u przyszłych farmaceutów. Studiowanie na ostatnim roku to fakt, który raczej wzmaga zachowania etycznie niepożądane. To może oznaczać, że programy studiów słabo akcentują te zagadnienia i w rezultacie poczucie zagrożenia zakażeniem czy lęk mają większy wpływ na postawy, niż normy etyczne.

Pozytywne jest natomiast zjawisko zauważania faktu, że HIV/AIDS to nie tylko problem zakażonych czy służby zdrowia, ale przede wszystkim problem społeczny. Nie zaznaczyły się wiec wyraźnie postawy zmierzające do zamykania chorych, odseparowywania ich od innych pacjentów. Zarazem jednak w odniesieniu do niektórych grup zawodowych respondenci byliby skłonni wprowadzić restrykcje polegające na odsuwaniu ich od wykonywania pracy. Przy tej okazji pojawia się zasadnicze pytanie: w jakim stopniu zgłaszane przez badanych studentów poglądy będą faktycznie realizowane w ich późniejszej pracy? 

· Zmiana postaw w trakcie pracy wiązać się będzie z kilkoma czynnikami:

· funkcjonowaniem rzeczywistego zespołu zasad prawnych i norm etycznych,

· presją środowiskową na wywoływanie zachowań niezagrażających środowisku zawodowemu, 

· inną niż obecna, praktyczną perspektywą widzenia problemów.

Przedstawione sygnały nieznajomości zasad postępowania są jednak na tyle poważne, że nie można ich bagatelizować. Niezależnie bowiem od tego czy wyrażany pogląd jest postulatem behawioralnym, czy odzwierciedleniem rozumienia zachowań prawidłowych, jest jasne, że wobec braku uzasadnień innych niż formalno – prawne, postawy nieetyczne mogą się nasilać.

Organizacja opieki nad zakażonymi i chorymi

Nieco ponad połowa studentów akademii medycznych jest przekonana o wysokim stopniu własnego narażenia na zakażenie HIV. Silniej zagrożenie to odczuwają kobiety - przede wszystkim przyszłe pielęgniarki - niż mężczyźni. Równie wysokie poczucie niepewności mają osoby z wydziałów stomatologicznych. Co charakterystyczne, poczucie zagrożenia rośnie wraz z upływem czasu spędzonego na studiach: wśród studentów ostatnich lat AM obejmuje ono 58,6%, podczas gdy na pierwszym roku 45,4% badanych. Jednocześnie ponad 70% uważa, że stosowane obecnie zabezpieczenia są wystarczająco skuteczne, a wraz ze wzrostem kompetencji zawodowych przekonanie to utrwala się.

Wydawać by się mogło, że pomiędzy tymi dwoma postawami istnieje pewna sprzeczność. Tak jednak nie jest. Badani, w oparciu o doświadczenie zdobyte w czasie praktyki w placówkach medycznych, uważają, że wyposażenie placówek w środki zabezpieczające przed zakażeniem jest niedoskonałe. Wyjątkowo silnie odczuwają to studentki pielęgniarstwa, z których tylko 19% (w porównaniu z 33,6% studentów medycyny) uważa, że zabezpieczenia są właściwe. Wyjątkowo krytyczni są tu studenci z Poznania, gdzie ponad połowa badanych uważa, że placówki medyczne nie są wystarczająco wyposażone.

I to właśnie brak odpowiednich zabezpieczeń jest w opinii badanych czynnikiem stwarzającym zagrożenie. Potwierdzeniem może tu być przekonanie 62% badanych, że praca w środowisku osób zakażonych nie stwarza niebezpieczeństwa. Jest to zdanie przede wszystkim wyrażane przez przyszłych lekarzy, z których tak uważa 67,5%. Powszechnie niemal podzielają tę opinię studenci z Gdańska (73,6%), Poznania i Wrocławia (po 70%).

Pogląd, że praca w środowisku osób zakażonych nie jest niebezpieczna ma charakter środowiskowy. To oznacza, iż czynniki wzrostu wiedzy (rok studiów czy ocena własnej wiedzy) nie mają tu znaczenia. 

Większość badanych uważa, że zakażeni lekarze czy pielęgniarki, bez względu na typ pracy, nie muszą odchodzić z zawodu, zaś studenci medycyny (szczególnie lekarze) nie mają powodu, by przerwać studia.

Niemal równo podzielone są zdania, co do potrzeby tworzenia specjalnej, wysokopłatnej kadry medycznej do zajmowania się osobami zakażonymi. W postawach wobec tego zagadnienia zarysowują się jednak spore rozbieżności między poszczególnymi podgrupami studentów. Zwolennikami powołania specjalistycznej kadry są przede wszystkim analitycy, a także osoby studiujące w Szczecinie i Krakowie. Z kolei w Poznaniu, Gdańsku i Warszawie przeważa opinia, że opieką nad osobami zakażonymi HIV powinni zajmować się wszyscy pracownicy. Wyraźnie też widać, że zmiana postaw (od specjalistów w kierunku ogółu lekarzy pracujących z zakażonymi) odbywa się wraz ze wzrostem wiedzy.

Niecałe 23% uważa, że specjaliści zajmujący się HIV/AIDS powinni skoncentrować się przede wszystkim na osobach zakażonych. Jedynie w Lublinie - nieco częściej niż w pozostałych ośrodkach - respondenci uważali, że leczący HIV/AIDS powinni do minimum ograniczyć leczenie osób niezakażonych.

Prawie połowa (47%) studentów uważa, że osoby zakażone i chore powinny podlegać wyłącznie wyspecjalizowanym placówkom, choć jednocześnie 40% nie widzi powodu, by tak się działo. Postulat powierzenia opieki nad osobami zakażonymi wyspecjalizowanym placówkom jest najsilniejszy w Szczecinie i Krakowie, a najsłabszy w Bydgoszczy. Jednak prawie 53% studentek pielęgniarstwa, które stanowią dużą część próby bydgoskiej postuluje kierowanie osób zakażonych do leczenia właśnie w placówkach wyspecjalizowanych. Zwolennikami leczenia w placówkach ogólnodostępnych są najczęściej lekarze. Zauważalne jest również, że grupa osób uważających, że nie ma powodów do izolowania zakażonych w placówkach leczniczych posiada większą wiedzę.

Prywatne opinie badanych zostały poddane weryfikacji przez pytanie projekcyjne o poglądy innych lekarzy na ten temat. Wypowiedzi różniły się znacznie. Zdecydowana większość respondentów sądzi, że dominującą postawą w środowisku lekarskim jest chęć kierowania osób zakażonych do placówek wyspecjalizowanych. Tendencji tej nie zmienia kierunek studiów ani, poza jednym wyjątkiem (Bydgoszcz), miejsce studiowania - nasila się zaś ona wraz ze wzrostem kompetencji.

Interpretacja tych wyników może być dwukierunkowa: z jednej strony część badanych, wyrażając własne opinie, nieco minęła się z prawdą, zapewne postępując zgodnie z oficjalnymi (poprawnymi) doktrynami w kwestiach traktowania problemu HIV/AIDS, z drugiej zaś być może obserwacje własne studentów dotyczące środowiska lekarskiego rzeczywiście wskazują na dość powszechne występowanie takich postaw. Tę drugą, bardziej prawdopodobną hipotezę, może potwierdzać fakt, że osoby pochodzące ze środowisk lekarskich częściej niż pozostałe wyrażają taki właśnie pogląd.


Generalnie badani nie widzą powodu, by w jakikolwiek sposób ograniczać swobodę osób zakażonych. Jednocześnie uważają jednak, że powinno stworzyć się rejestry imienne, zaś ogół problemów dotyczących HIV i AIDS należy ująć w normy prawne (ponad 50%). Opieka nad osobami zakażonymi powinna zostać poddana pewnej indywidualizacji poprzez wprowadzenie specjalnie opracowanych wytycznych postępowania nawet w przypadku podejrzenia zakażenia. Jak już wcześniej, choć w innym kontekście, wspomnieliśmy, jednym z elementów tych standardów mogłoby być, popierane przez 64% studentów (ale w mniejszym stopniu przez lekarzy i pielęgniarki) wprowadzenie obowiązkowych badań osób z grup o ryzykownych zachowaniach.

Podsumowanie

Uznanie, że problemy HIV/AIDS wymagają specyficznych, dostosowanych do problemu regulacji prawnych i organizacyjnych w powiązaniu z hierarchią w przyznawaniu środków na rozwiązanie problemów prowadzić może do wniosków, że studenci akademii medycznych uważają, że na cele związane z zapobieganiem i leczeniem HIV/AIDS należy przeznaczyć więcej sił i nakładów niż ma to miejsce obecnie. 

· Generalnie badani optują za wprowadzeniem systemu opartego o wyspecjalizowane piony lecznictwa i opieki nad zakażonymi. Duże znaczenie przywiązują także do prewencji zakażeń. Profilaktyka powinna być realizowana - według badanych studentów - w trzech kierunkach, poprzez:

· wyraźne określenie grup o ryzykownych zachowaniach,

· stworzenie mechanizmów monitorowania i zapobiegania rozprzestrzenianiu wirusa w drodze badań diagnostycznych,

· stworzenie specjalistycznego lecznictwa dla zakażonych.

Wyraźnie ujawniają się poglądy wskazujące na to, że ogólne lecznictwo, przede wszystkim poprzez słabe zabezpieczenia, nie jest w stanie wystarczająco chronić przed rozprzestrzenianiem się epidemii HIV i AIDS. 

Poczucie zagrożenia, lęk oraz niedostatki wiedzy - obok zauważanych przez respondentów braków w zakresie ochrony przed zakażeniami - mogą sprzyjać kształtowaniu się postaw akceptujących umiejscawianie opieki nad osobami zakażonymi w ramach odrębnych, względnie izolowanych struktur w systemie ochrony zdrowia oraz w postulowaniu wyodrębnienia HIV i AIDS jako wyjątkowo specyficznego obszaru, poddanego swoistym regulacjom prawnym.

ŹRÓDŁA WIEDZY O PROBLEMACH HIV/AIDS
Głównymi źródłami informacji są dla studentów podręczniki i zajęcia na studiach. Występują jednak zasadnicze różnice między poszczególnymi rocznikami studiów. Dla studentów I roku podstawą wiedzy są media, a w małym stopniu zajęcia, co wynika z programu studiów. Natomiast dla ostatniego roku telewizja i prasa nie mają właściwie znaczenia, a ich miejsce zajmują przede wszystkim podręczniki i zajęcia na uczelni. 

Podręczniki jako źródło wiedzy najczęściej wskazują studenci z Wrocławia, zaś dla studentów z Warszawy największe znaczenie w kształtowaniu świadomości mają zajęcia na studiach. Charakterystyczne jest też, że dla studentów stomatologii i wydziałów lekarskich równie dużą rolę odgrywają zajęcia na uczelni i podręczniki, podczas gdy dla farmaceutów istotna jest przede wszystkim telewizja.

Istnieje dość wyraźne powiązanie między poziomem deklarowanej wiedzy, a korzystaniem z różnych źródeł informacji. Osoby, które oceniają swoją wiedzę jako niską wskazują na media, zaś osoby o wysokiej ocenie znajomości problematyki wymieniają podręczniki i zajęcia na studiach jako podstawowe źródła informacji. 

Na pytanie o znaczenie studiów dla otrzymywanych informacji 65% studentów ostatniego roku wskazywało, że otrzymało informacje na temat HIV/AIDS w trakcie wykładów i ćwiczeń. Najgorzej pod tym względem wypadła Akademia Medyczna w Poznaniu, gdzie jedynie 32% studentów uznało, że w trakcie zajęć otrzymała wystarczającą wiedzę o HIV/AIDS, a najlepiej Akademie w Warszawie i Szczecinie, w których ponad połowa ogółu badanych uznała się za wystarczająco dobrze informowanych o tych problemach na swoich uczelniach.

Można uznać, że podstawowe źródła wiedzy o HIV/AIDS mają charakter tradycyjny: w sferze wiedzy ogólnej są to media, w sferze fachowej - studia. W tym kontekście zaskakująco niewielka grupa osób deklaruje pozyskiwanie wiedzy fachowej na temat zagadnień związanych z zakażeniami za pośrednictwem sieci Internet. Niewielki zasięg korzystania może świadczyć o tym, że zagadnienia HIV/AIDS nie wywołują u badanych większego zainteresowania, dlatego też nie szukają samodzielnie informacji na ten temat. Nasuwa się jeszcze jeden wniosek: bez względu na ocenę własnej wiedzy – wysoką czy niską – jej poziom zależeć może z jednej strony od nacisku, jaki zostanie położony na wiadomości przekazywane podczas studiów, z drugiej zaś od dość przypadkowego, okazjonalnego „trafiania” na ten temat w mediach.

Taki, niezbyt systematyczny, typ pozyskiwania wiedzy na temat HIV/AIDS, złożony często z oderwanych, a niekiedy niepoprawnych informacji, może mieć wpływ na zachowanie wobec zakażeń. Sprzyja to kształtowaniu się postaw nieracjonalnych i zastępowaniu wiedzy przez stereotypy i uprzedzenia. 

Omawiane wcześniej postawy wobec zakażeń, sposoby opisywania osób zakażonych oraz niejednorodne zachowania wobec problemów HIV i AIDS mogą być właśnie konsekwencją przypadkowości i niespójności w sferze informacji. Dobrą ilustracją może tu być zestawienie kilku danych: ponad 40% uważa, że zdarzają się przypadki grożenia strzykawką, 16% sądzi, że mieszkanie z zakażonym może być niebezpieczne, a dla ponad połowy AIDS to choroba narkomanów i homoseksualistów.

Analiza wyników

1. Wyniki zostały ujęte w formie rozwinięć podstawowych zagadnień badawczych:

2. Poziom wiedzy na temat HIV/AIDS jest wyraźnie związany z rocznikiem studiów. Im wyższy rocznik, tym większa znajomość problematyki HIV/AIDS wśród badanych. Jednak nawet na ostatnich latach studiów widoczne są dość istotne braki w wiadomościach. Ujawniają się też dysproporcje w poziomie wiedzy pomiędzy poszczególnymi kierunkami studiów, niekiedy nawet poważne oraz różnice pomiędzy akademiami medycznymi

3. Postawy psychologiczne wobec problemów HIV/AIDS są nacechowane nieufnością i lękiem, a zarazem życzliwością wobec zakażonych. Jest to związane wyraźnie z niedostatecznym poziomem wiedzy o formach rozprzestrzeniana się zakażeń i możliwościach zapobiegania. Lęk ma swoje źródło w silnie negatywnej stereotypizacji osób zakażonych postrzeganych jako narkomani, homoseksualiści czy prostytuujący się. Wszystkie te zjawiska są opisywane jako patologie. Innym źródłem lęku jest negatywna ocena stopnia zabezpieczeń w służbie zdrowia. Postawy pozytywne wyrażają się przede wszystkim poprzez założenie, że HIV i AIDS to problem społeczny, a nie indywidualny bądź wąskogrupowy. Istotne jest też, że studenci wyraźnie są przeciwni odseparowywaniu zakażonych i tworzeniu dla nich enklaw.
4. Postawy etyczne wobec HIV/AIDS odbiegają od zasad postępowania wyrażonych w kodeksach etyki i są sprzeczne z prawami pacjenta. Główne naruszenia wiążą się z brakiem przestrzegania prawa do ochrony tajemnicy zawodowej, ujawnianiem i przekazywaniem informacji o osobach zakażonych oraz z postulowaniem wprowadzenia badań obowiązkowych, niezależnych od zgody pacjenta dla grup o ryzykownych zachowaniach.

5. Prawne i ekonomiczne uwarunkowania problemów są konsekwencją niezbyt wysokiej świadomości, lęków, niejasności i nieznajomości kodeksów etycznych. Jednak studenci stawiają problemy HIV/AIDS w grupie najważniejszych i skłonni byliby przyznać im wysokie miejsce na liście priorytetów w dziedzinie ochrony zdrowia. Uważają też, że problematyka HIV/AIDS powinna zostać objęta specyficznymi regulacjami prawnymi. Są przeciwni odsyłaniu osób zakażonych wyłącznie do specjalistycznych służb, ale uważają też, że powinno się stworzyć system placówek opiekuńczych, do których osoby zakażone mogłyby zgłosić się dobrowolnie.

6. Analiza działań wobec HIV/AIDS proponowanych przez badanych studentów wskazuje, że byliby oni gotowi wyrazić zgodę na tworzenie budżetów do prowadzenia obowiązkowych badań i systemów informacji o zakażonych. Jednocześnie duża grupa jest zdania, że należy kształcić specjalistyczną kadrę do opieki nad osobami zakażonymi.

7. Wiedza na temat zagadnień HIV/AIDS ma charakter przede wszystkim ogólny. Jej źródłem są głównie media, takie jak prasa i telewizja, rzadko radio. Na starszych latach studiów następuje przewartościowanie i głównym źródłem informacji stają się zajęcia na uczelni i podręczniki. Wiedza ta jest generalnie przyswajana biernie. Próby samodzielnego wyszukiwania wiadomości są sporadyczne. Świadczy o tym brak korzystania z takiego źródła informacji jak Internet. Opieranie wiedzy na mediach plus stereotypy powodują, że informacje otrzymywane ze studiów (fachowe) mogą być filtrowane i przekształcane, co powoduje zdecydowanie zmniejszoną skuteczność ich oddziaływania.

8. Miejsce zagadnień HIV/AIDS w świadomości nie jest wysokie. Wydaje się, że mimo deklarowanego rozumienia zagrożenia, tak naprawdę zagadnienia te nie są dla studentów akademii medycznych na tyle ważne, by warto było się nimi szczególnie zainteresować. Badani uważają, że zakażenia to ważny problem, ale niewielu chciałoby się zajmować nim zawodowo. Dość liczna jest grupa studentów, którzy uważają, że problematyce HIV/AIDS poświęca się zbyt wiele uwagi. Wiele osób uważa też, że osobom z ich otoczenia zakażenie nie grozi.

Wnioski

W świetle uzyskanych wyników wydaje się, że w akademiach medycznych nie ma spójnego systemu nauczania i informowania o zagadnieniach HIV i AIDS. Pomiędzy poszczególnymi placówkami, a także pomiędzy poszczególnymi kierunkami studiów występują poważne różnice. 

Wydaje się więc zasadne ponowne sformułowanie zestawu podstawowych zasad dotyczących problematyki HIV/AIDS i sposobu interpretacji zagadnień dla potrzeb kształcenia medycznego. Zagadnienia takie powinny dotyczyć wielu sfer: postępowania medycznego (w tym między innymi diagnozowania, zapobiegania, źródeł przenoszenia), zasad etyczno – prawnych (w tym ochrony zakażonych, identyfikacji społecznych zagrożeń, zasad współpracy z osobami zakażonymi i organizacjami opiekuńczymi), organizacji opieki nad zakażonymi (zarówno od strony instytucjonalnej, jak i form finansowania).

W świetle niedostatecznej wiedzy studentów akademii medycznych oraz w wyniku analizy głównych źródeł tej wiedzy, wydaje się zasadne postulowanie również podjęcia działań krótkofalowych w postaci organizacji szkoleń i seminariów dla absolwentów i słuchaczy ostatnich lat wszystkich kierunków studiów. Właściwe byłoby także wprowadzenie podstawowego poradnika (czy podręcznika) zawierającego kompendium wiedzy medycznej z zakresu zasad postępowania wobec osób zakażonych, ze szczególnym uwzględnieniem demitologizacji zakażenia HIV i choroby AIDS zarówno w sferze społecznej, jak i medycznej.
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