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JAKOSC ZYCIA OSOB ZAKAZONYCH HIV
RAPORT Z BADANIA

PODSUMOWANIE WYNIKOW

Niemal dwie trzecie o0sOb objetych badaniem to mezczyzni.
Liczebnosc¢ grupy kobiet umozliwia wykonywanie podstawowych analiz.

W poréwnaniu ze strukturg populacji ogdlnej, w grupie badanej
niedoreprezentowane byly osoby z wyksztatceniem podstawowym, a
nadreprezentowane z zasadniczym zawodowym.

Zdecydowanie niewiele bytlo o0sob powyzej 45 roku zycia.
Dominowata grupa od 31 do 45 lat. Grupa ta ma tez duzy udziat w
populacji ogélnej mieszkancow Polski.

Niemal trzy czwarte badanych ma staz zakazenia dtuzszy niz cztery
lata.

Wiekszos¢ badanych mieszka w normalnych warunkach. Jednak
niemal 30% w ciggu ostatniego miesigca nocowata, przebywata w
miejscach ,obcych”, takich jak schroniska, szpitale itp. Poza zasiegiem
badania zostaty niemal catkowicie osoby nocujgce w miejscach
przypadkowych.

Cechg charakterystyczng oséb zakazonych jest brak pracy:
pozostaje bez niej 80% badanych. Jednak tylko 13% szuka pracy,
pozostate nie sg specjalnie zainteresowane pracg. Gtdéwng przyczyng
zawodowej biernosci jest stan zdrowia. Mozna przypuszczaé, ze czesci
os6b pobierana renta oraz dodatkowe zrédta dochoddw (wsparcie
rodziny, praca dorywcza, niskie koszty utrzymania w osrodkach
opiekunczych) wystarczajg na pokrycie codziennych wydatkow.

O tym, ze ta hipoteza moze mie¢ uzasadnienie Swiadczy fakt, ze
ponad potowa badanych ma za sobg diuzsze (trwajace ponad 5 dni)

wyjazdy wypoczynkowe. Jest to wiekszy odsetek niz w populacji.
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O

Osoby badane majg niezbyt wiele do zaoferowania rynkowi pracy:
jedynie 10% dobrze obstuguje programy biurowe, zaledwie 14% zna
jezyk angielski.

Tylko 20% respondentdw ma samochdd (wlasny lub z partnerem).
Jest to o niemal potowe mniej niz w populac;ji.

Samoocena badanych jest dos¢ dobra. Okoto 50% ocenia swojg
pozycje spoteczng jako srednig lub wyzsza.

Ogodlne wskazniki oceny jakosci wilasnego zycia, zardéwno
subiektywne, jak i obiektywne sg raczej pozytywne.

Wskazniki relacji z otoczeniem sg wzglednie dobre, jednak analiza
czesci sktadowych wskazuje na zakidcenia w sferze relacji
emocjonalnych z otoczeniem. Szczegdlnie silne sg napiecia w
kontaktach z rodzina.

Badani nie majg wiekszych probleméw z dotarciem i uzyskaniem

porady/pomocy lekarskiej.
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METODOLOGIA BADAN

Koncepcja metodologiczna badania zostata oparta na kilku zasadniczych
zatozeniach dotyczgcych istoty problemu oraz szczegdlnej specyfiki grupy
badanej. Specyfika ta jest wspdlna dla zjawisk opisywanych w wielu
publikacjach z zakresu socjologii medycyny, a dotyczacych postaw i zachowan
0s6b przewlekle chorych (np. prace Sokotowskiej, Jarosz i in.).
Podejscie badawcze do takiej grupy cechuje przede wszystkim koniecznosé
zachowania szczegolnej ochrony intymnosci i prywatnosci osob, ktore wyrazity
zgode na udziat w sondazu.
Drugim zagadnieniem, jakie zostato uwzglednione w trakcie operacjonalizacji
problemu badawczego, byta kwestia dostepnosci oséb badanych. Chcac objgé
badaniem mozliwie szerokie spektrum oséb zakazonych HIV, majgc réwniez
na uwadze stworzenie standardu badawczego, zespo6t badawczy musiat
przyjaC zatozenie, ze warunki wykonania nie bedg sprzyjaC realizacji
wywiadow. Przyjete zasady postepowania badawczego wskazywaty, ze w
grupie respondentdw mogq znalez¢ sie osoby bardzo trudno dostepne (np.
bez statego miejsca zamieszkania, nalezgce do srodowisk okreslanych jako
patologiczne), niechetnie nastawione wobec préb kontaktu z osobg trzecia,
wreszcie takie, ktore przyjmujg postawe swoistego ,reprezentowania” w
swoich opiniach i zachowaniach tych zjawisk i postaw, ktére one same
definiujg jako ,stuszne” i ,wlasciwe” dla catego Srodowiska osob zakazonych.
Ta ostatnia grupa, dopiero w warunkach petnej anonimowosci zgadza sie
ujawniac swoje rzeczywiste opinie.
Po trzecie, zespot badawczy zatozyt, ze dla osdb realizujgcych wywiady
wyjatkowo trudne moze by¢ przekonanie respondentéw do udzielenia
odpowiedzi na pytania. Koniecznos¢ gtosnego wypowiadania sie moze staé
sie kolejng barierg w relacjach miedzy badaczem a badanym.
Po czwarte, przyjeto zatozenia, ze osoby zakazone, podobnie, jak ma to
miejsce w przypadku innych cierpigcych z powodu choréb przewlektych (np.
nowotwordéw) nie sg identyfikowalne inaczej niz poprzez pewnego typu
4
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powigzania srodowiskowe (placowki opieki, stowarzyszenia, kluby itp.).

Na koniec, zatozono, ze mimo przeszkolenia osob realizujgcych wywiady,
skala trudnosci narzedzia i samej pracy, a takze zwigzek emocjonalny
wykonawcow z problemem badawczym mogg by¢é na tyle wysokie, ze dla
ograniczenia ryzyka bteddéw nalezy podjgC probe uniezaleznienia jakosci

wykonania od osoby wykonujgcej prace.

Respektowanie powyzszych zatozen wykluczyto z géry wykonanie badania
metodg bezposredniego, realizowanego przez ankieterow wywiadu
standaryzowanego.
Na podstawie doswiadczen z badan o wysokiej wrazliwosci etycznej i
emocjonalnej oraz studiow metodologicznych przyjeto, ze:
o optymalng formg wykonania badania bedzie metoda ankiety
wypetnianej samodzielnie przez respondenta;
o realizacja zostanie powierzona osobom majgcym Scisty kontakt ze
srodowiskiem zakazonych;
o wykonanie badania zostanie przeprowadzone za posrednictwem

organizacji spotecznych dziatajgcych w tym otoczeniu.

Osobnym zagadnieniem stato sie pojecie jakosci zycia. W odniesieniu do
realizowanego projektu przyjeto zatozenie, ze przez pojecie to rozumiemy
wszystkie elementy skfadajgce sie na subiektywng oraz obiektywng ocene
poziomu zadowolenia z obecnego statusu osoby badanej. Oznacza to, ze
poza zasiegiem zainteresowania badaczy pozostalty kwestie docelowych
aspiracji zyciowych, wyrazanych w oderwaniu od faktycznych zachowan (np.
obiektywnie niespetnialnych marzen czy planéw). Nie mogto to natomiast
oznaczaC rezygnacji z oceny, jak osoby zakazone, spetniajgce okreslone
warunki (np. wyksztatcenie czy status materialny) mogq by¢ opisywane pod
wzgledem jakosci zycia i szans zyciowych. Na tak rozumiane pojecie jakosci
zycia moze sktadac sie wiele czynnikow.

Dla celow niniejszego badania przyjeto nastepujace zagadnienia, jako

wskaznikowe dla pojecia jakosci zycia:
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o jakosc opieki medycznej i socjalnej;

o charakterystyka relacji rodzinnych;

o poczucie bezpieczenstwa,;

o stopien zaspokojenia potrzeb podstawowych zyciowych;
o relacje z bezposrednim otoczeniem pozarodzinnym;

o samoocena komfortu psychicznego i status emocjonalny;
o postawy wobec przyszitosci;

o postawy wobec wlasnego zdrowia.

o zamoznosc i sytuacja materialna;

o status zawodowy;

o status rodzinny.

W przygotowaniu narzedzi badawczych korzystano z istniejgcych rozwigzan,
wykorzystujgc niektore z nich in extenso.

Dzieki STOWARZYSZENIU ,,BADZ Z NAMI” oraz PROF. LENIE SCHONNESON Zz
KAROLINSKA INSTITUTE AT SODER HOSPITAL w kwestionariuszu wykorzystano
sprawdzone narzedzia badawcze do oceny samopoczucia (Ross Mental
Adjustment Scale) oraz relacji sSrodowiskowych.

Zrodtem  inspiracji byt takze kwestionariusz  udostepniony przez
Stowarzyszenie ,Badz z nami”’, a wykorzystywane wczesniej do badania
sytuacji kobiet zakazonych HIV.

Badanie, oprocz celow poznawczo — opisowych i diagnostycznych, miato tez
charakter pilotazowy. Pilotaz obejmowat zaréwno probe, narzedzia badawcze,
jak i metodologie catego badania.

Pozwolito to na opracowanie propozycji standaryzowanej obiektywnej
metodologii badawczej, dajacej sie tatwo aplikowac i powtarza¢. Powinno to

umozliwi¢ prowadzenie monitoringu jakosci zycia zakazonych w przysztosci.
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KONCEPCJA DOBORU PROBY

Wstepne zatozenia dotyczgce doboru préby zostaty przedstawione w ofercie

badawczej oraz opisane w koncepcji metodologicznej badania zamieszczonej

powyzej.

Ze wzgledu na zasadniczy cel badania, jakim jest ocena jakosci zycia osob

zakazonych proponujemy oparcie proby o trudng w operacjonalizacji kategorie

oddajacq zachowania i postawy wobec zakazenia HIV.

Wedle tej koncepcji osoby zakazone mozna podzieli¢ na cztery grupy:

a yafiliacyjng” (,zyje z HIV, dziatam na tym polu, to wazny problem,

jestem we wspadlnocie”);

bierna (,zyje z HIV, nie chce identyfikacji z grupa, lecze sie”);
poddana (HIV spowodowat koniecznos¢ korzystania z placéwek
opiekunczych);

Loutsiderzy” (,HIV nie ma znaczenia, moje zycia jest poza, mam inne

cele”).

Oparta na tej koncepcji proba badawcza sktadaC sie bedzie z czterech

segmentow:

1. osoby zakazone aktywne srodowiskowo: cztonkowie stowarzyszen,

dziatacze;

. 0soby zakazone nieaktywne — w momencie zgtaszania sie do
placowek medycznych (po leki, na konsultacje) — rekrutowane w
osrodkach stuzby zdrowia;

. osoby zakazone - pensjonariusze placowek medycznych i
opiekunczych — objete opiekg - rekrutowane w hospicjach,
sanatoriach, domach pomocy itp.;

. 0osoby poza zasiegiem opieki systemowej — czynni narkomani, nie
poddajacy sie terapii, nie objeci programami opieki rekrutowani na
przyktad w miejscach gromadzenia sie (dworce), w punktach

wydawania metadonu itp. .
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Wielkos¢ proby badawczej wyniosta N=100 wywiadow. Ze wzgledu na ryzyko
realizacyjne zlecono wykonanie wiekszej liczby wywiaddw.

W efekcie ostatecznie zostaty wykonane 152 wywiady, ktére poddano
nastepnie obrébce statystycznej oraz metodologicznej.

Na wstepie zasadniczym problemem badawczym byta operacjonalizacja proby
badawczej. Wokoét Srodowiska osob zakazonych HIV narosto wiele mitow,
nieporozumien i mistyfikacji. Grupa oséb zakazonych zostata w pewien
sposdb negatywnie spotecznie naznaczona. Stad, w odrdéznieniu od wielu
innych srodowisk osob przewlekle chorych, grupa ta nie tworzy jednoznacznie
jawnych $rodowisk osdb, o wysokim stopniu identyfikacji, dzielacych wspdlny
los, z reguly jej cztonkowie zachowujg anonimowos¢. Jej interesy sg
reprezentowane przez dziatajgcych na rzecz tego srodowiska przedstawicieli.
Przedstawiciele ci niekiedy nie majg wyraznego zwigzku (poza checig
prospotecznego dziatania) ze $rodowiskiem zakazonych. Dotyczy to
szczegOlnie grup narkomanow (czynnych i biernych), gdzie problem HIV jest w
pewnym sensie na marginesie gtbwnego nurtu zainteresowan, zdecydowanie
zdominowany przez kwestie wyprowadzania z narkomanii.

W rezultacie przyjecia okreslonych zatozenh i koncepcji, dotarcie do osob
badanych odbywato sie za posrednictwem osob aktywnych, dziatajgcych w
ramach organizaciji i fundacji.

W trakcie pracy terenowej potwierdzono, ze wzglednie standaryzowane
opisanie os6b zakazonych ze wzgledu na kryteria doboru do badania nie jest
mozliwe. Analizy wskazywaty na istnienie wzajemnie naktadajgcych sie,
skrzyzowanych procedur identyfikowania osob i srodowisk osdb zakazonych.
Nie odpowiadato to do konca hipotetycznym koncepcjom podziatu srodowiska

0s0Ob zakazonych.
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Zauwazalne linie podziatu przebiegajg miedzy innymi na nastepujgcych

ptaszczyznach:

o osoby prowadzace ,normalny” tryb zycia a osoby potocznie zaliczane do
tzw. ,marginesu spotecznego’;

o aktywni i nieaktywni narkomani, osoby w programach metadonowych;

o osoby o réznej drodze zakazenia (hetero — homo — narkotyki);

o osoby aktywne zyciowo i nieaktywne (np. w depresji, separujace sie);

o osoby o réznych fazach rozwoju wirusa;

o osoby o réznej sytuacji rodzinnej i sSrodowiskowej a takze zawodowej;

o o0soby w programach pomocowych i poza nimi;

o osoby hospitalizowane (takze z oSrodkow terapii) i nie korzystajgce z tych
formiinne;

Trzeba zauwazy¢, ze podziaty te (z zatozenia umowne) naktadajg sie na siebie

w rozmaity sposoéb, tworzac wieloplanowe powigzania.

Operacjonalizacja, jakiej dokonalismy konstruujgc probe jest jedng =z

mozliwych (i zapewne nie jedyng) formg opisu srodowiska zakazonych, jako

catosci.

Wydaje sie, ze w przysziosci, po dokonaniu wstepnego opisu srodowiska,

nalezy zastanowic sie nad wstepng segmentacjg proby ze wzgledu na kryteria

formalno — demograficzne czy tez jednoznacznie srodowiskowe. Przyktadem

takich rozwigzan moze by¢ badanie realizowane w ramach jednej organizacji,

w grupie oséb wyroznionych ze wzgledu na srodowisko i styl zycia czy tez

zmienne demograficzne (pte¢, wiek i in.).

Planowane miejsca realizacji wywiadow zostaty ostatecznie wybrane celowo w

konsultacji ze sSrodowiskami fachowymi.

Wybor tych miejsc uwzgledniat nastepujace kryteria:

a. istnienie placowki medycznej zajmujacej sie leczeniem HIV/AIDS;

b. istnienie aktywnego srodowiska o0sOb zakazonych, zwigzanego z

dziatajgcymi organizacjami typu NGO;

c. funkcjonowanie aktywnych organizacji zajmujgcych sie wspotpracq i

pomocg dla oséb z réznych srodowisk, w tym obejmujacg zakazonych;

d. podwyzszone wspotczynniki zidentyfikowanych zakazen.
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Badanie zostato zrealizowane w nastepujacych lokalizacjach:
o Warszawa;

o Torun

o Wroctaw;

o Poznan;

o aglomeracja slgska;

o Trojmiasto;

o Szczecin;

o Czestochowa.

Osoby badane nie zawsze mieszkaty w miejscowos$ci objetej realizacja.

10



RUN Badania Rynkowe i Spoleczne

PODSTAWOWE INFORMACJE O BADANIU

Narzedziem badawczym byt kwestionariusz przygotowany do samodzielnego
wypetniania przez osoby badane. Po zakonczeniu wypetniania badani
umieszczali kwestionariusz w zatgczonej kopercie, zaklejali jg i przekazywali
osobie realizujgcej badanie.
Wypetnianie polegato na zaznaczaniu wybranych odpowiedzi, a w jednym
przypadku wpisanie tekstu odpowiedzi.
Kwestionariusz ujmowat nastepujgce zagadnienia:

o analiza samopoczucia i samoocena;

o relacje z rodzing i otoczeniem,;

o relacje z systemem opieki zdrowotnej;

o generalna ocena sytuacji osobistej i szans;

o styl zycia;

o informacje osobiste o osobach zakazonych: wyksztatcenie, status

zawodowy, zrodta utrzymania; status majgtkowy
o status rodzinny;
o komfort zycia codziennego.

o Szanse zawodowe i zyciowe;

Badanie zostato zrealizowane w grudniu 2003 roku. Nadzor merytoryczny nad
badaniem sprawowata firma RUN, natomiast w zakresie organizacji pracy
terenowej - Stowarzyszenie ,Badz z nami”.

Prace nad narzedziami badawczymi wykonat zespot w skfadzie Joanna Gataj
(Stowarzyszenie ,Badz z nami”), Elzbieta Ciastoh Przectawska (Krajowe
Centrum ds. AIDS) i Krzysztof Malawko (RUN).

Raport z badania powstat na podstawie analiz statystycznych, oceny

jakosciowej zebranego materiatu oraz - w sferze metodologicznej — na

opiniach bezposrednich wykonawcow wywiadow.

11
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OMOWIENIE WYNIKOW

Omowienie wynikow bedzie koncentrowac sie na podkresleniu podstawowych
rezultatbw uzyskanych w badaniu. Szczegétowe dane zawarte sg w

zatgcznikach z zestawieniem tabelarycznym wynikéw.

INFORMACJE DEMOGRAFICZNO - SPOLECZNE

Dwie trzecie osob objetych badaniem to mezczyzni. Stanowig oni, wedtug
danych szacunkowych, wiekszos$¢ zakazonych, tak wiec ich nadreprezentacja
w badaniu jest niejako oczywista. Zarazem liczba kobiet pozwala na
dokonanie podstawowego opisu sytuacji grup wyréznionych ze wzgledu na
ptec.

Struktura wyksztatcenia badanych odchylita sie nieco od danych
populacyjnych. Mniej niz w catej zbiorowosci dorostych Polakéw jest tu osob z
wyksztatceniem podstawowym, wiecej z zasadniczym zawodowym. Osoby o
Srednim i wyzszym poziomie wyksztatcenia majg w badaniu taki sam udziat,
jak w populacji.

Struktura wiekowa badanych jest wyraznie rozbiezna w stosunku do danych
populacyjnych, wyraznie nadreprezentowane sg osoby w wieku $rednim
(powyzej 30 roku zycia), szczegolnie kosztem grupy osob najstarszych. W
zwigzku z tym zauwazylisSmy réwniez wyrazny zwigzek miedzy grupg wiekowag
a rozkladem pici polegajacy na tym, ze wraz ze wzrostem wieku
zdecydowanie maleje udziat kobiet. Zjawisko to wydaje sie korespondowac z
zauwazalng w Polsce tendencjg do zmian w strukturze zakazen. Podstawowe
analizy nie potwierdzity (cho¢ tez nie wykluczyly jednoznacznie) zwigzku
miedzy sposobem realizacji badania (np. wiekiem, ptcig ankietera, miejscem

realizacji) a osiagnietymi wynikami.

12



RUN Badania Rynkowe i Spoleczne

Warto zauwazycC, ze struktura badanych ze wzgledu na sytuacje rodzinng
odbiega od danych populacyjnych. Nieco ponad 40% osob badanych zyje w
zwigzkach ze statymi partnerami (konkubinat, matzenstwo), przy czym liczba
konkubinatow jest zdecydowanie wyzsza niz w populacji, podczas, gdy liczba
matzenstw jest zdecydowanie mniejsza.

Jednoczesnie w grupie osob zakazonych jest wysoki odsetek osob, ktore swoj
stan rodzinny okreslajg jako wolny. Okoto 44% badanych ma co najmniej
jedno dziecko. W zdecydowanej wiekszosci przypadkow dzieci mieszkajg wraz
z respondentem. Dzieci ma 65% kobiet i 1/3 mezczyzn.

Ponad 70% badanych to osoby, u ktorych obecnos¢ wirusa stwierdzono ponad

5 lat temu.

PRACA | SYTUACJA MATERIALNA

Niemal potowa badanych (ponad 46%) utrzymuje sie z rent, a 21%. z
zasitkbw. Kobiety czesciej niz mezczyzni utrzymujg sie z pracy i renty,
natomiast w grupie mezczyzn wiecej jest korzystajgcych z zasitkow. Jedynie
co pigty respondent ma statg prace i tyle samo miewa prace dorywcze. Fakt
posiadania pracy (i utrzymywania sie z niej) wyraznie ma znaczenie dla
samooceny badanych: osoby utrzymujgce sie z pracy majg wyzszg ocene
zajmowanej pozycji spotecznej. Mozna wiec réwniez zaktadaé, ze fakt
posiadania pracy (szczegodlnie statej) bedzie pozytywnie wptywac na postawy
wobec choroby, zycia i wlasnej osoby. Czesciej dochody z pracy osiggajga
ludzie miodzi, szczegdlnie zamieszkali w Srednich miastach. Szansa
posiadania pracy rosnie takze wraz ze wzrostem wyksztatcenia. Nieco
wieksze szanse na prace wydajq sie takze mie€ osoby zakazone niedawno, a
mniejsze — te z najdtuzszym stazem od momentu stwierdzenia zakazenia.

Prawie 90% tych, ktérzy nie pracujg nie szuka tez pracy. Potowa twierdzi, ze
nie moze pracowac¢ ze wzgledu na stan zdrowia. Okoto 1/4 podjetaby byé

moze jakas prace, gdyby dostata taka propozycje.
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W grupie osob, ktore majg tylko dorywczg prace jest niemal trzykrotnie wiecej
tych, ktérzy aktywnie szukajg pracy niz wsrod catkowicie pozbawionych pracy.
W danych nie znalazta potwierdzenia hipoteza, ze brak pracy moze byc¢
spowodowany stanem zdrowia (mierzonym etapem rozwoju zakazenia).
Oznaczac¢ to moze, ze czes$¢ osob zakazonych przyjeta postawe wyczekujaca,
bierna, oczekujgc pomocy ze strony otoczenia w zaspokajaniu podstawowych
potrzeb zyciowych. Postawa badanych w stosunku do pracy jest zresztg
charakterystyczna dla ogo6tu osob pozostajgcych bez pracy: im dtuzszy okres
bez pracy, tym mniejsza aktywno$¢ w jej poszukiwaniu. Postawy zakazonych
wydajg sie nie odbiegac od tego modelu.

Osoby zakazone w wiekszosci mieszkajg w warunkach standardowych —
mieszkaniach bedacych wtasnoscig ich samych (rodzin) lub ich zyciowych
partneréw. Jednak powazna grupa — V4 - mieszka w osrodkach i szpitalach. Po
czesci jest to efekt doboru proby badawczej, jednak wstepna analiza danych
realizacyjnych wskazuje, ze rzeczywista struktura mieszkaniowa o0so6b
zakazonych moze by¢ zblizona do uzyskanej w badaniu. Okoto 40% ocenia
swoje warunki mieszkaniowe jako niedobre.

Ponad 41% ma wszystkie badz niemal wszystkie indeksowane dobra
materialne, na wlasnos¢ lub wspdlnie z partnerem. Oznacza to, ze przecietne
gospodarstwa domowe o0soOb zakazonych wyposazone sg dos¢ dobrze.
Jednak 30% oso6b ma tylko podstawowe sprzety. Okoto 70% ma sprzet audio-
video. Ponad 30% badanych ma wtasny (badz bedacy wspotwtasnoscia)
komputer.

W badaniu swiadomie zrezygnowaliSmy z zadawania pytania o wysokosc¢
dochodu osoby zakazonej. Warto§¢ odpowiedzi na to pytanie w warunkach
tego konkretnego przedsiewziecia wydaje sie dos¢ ograniczona, a mozliwos¢
interpretacji wypowiedzi utrudniona. Pytania tego typu sg generalnie
negatywnie odbierane przez respondentow, a realny poziom zycia daje sie
okres$li¢ wskaznikowo na podstawie innych cech potozenia materialnego

respondenta.

14



RUN Badania Rynkowe i Spoleczne

Jednym z takich uznanych wskaznikéw jest odsetek osob wyjezdzajgcych na
kilka dni w celach wypoczynkowych. W przypadku tego badania odsetek ten
jest zaskakujaco wysoki: ponad 50%. Jest to poziom zdecydowanie wyzszy
niz w populacji, gdzie od dawna utrzymuje sie na poziomie okoto 35%.
Oczywiscie wyjazdy te zupetnie inaczej wygladajg w odniesieniu do osbb
pracujgcych, z ktorych wyjezdzato ponad %, niz w przypadku nie pracujgcych,
cho¢ i tu odsetek wyjezdzajacych nie jest maty: ponad 38%. Aktywnosci
wyjazdowej zdecydowanie sprzyjato wyksztatcenie (im wyzsze tym wiecej
0sOb wyjezdzato).

Na koniec wreszcie nalezy zauwazyc¢, ze warunki materialne zycia sg zaréwno
na skali ocen subiektywnych, jak i obiektywnych oceniane jako S$rednie.
Zindeksowana ocena subiektywna sytuacji materialnej wyniosta 2.57 (na skali
od 1 — bardzo dobrze do 4 — bardzo Zle), a indeks obiektywny ma wartos¢ 2.72
(czyli nieco gorzej). Jednoczesnie niemal 40% badanych okresla swoje

warunki materialne jako co najmniej dobre.

POSTAWY SPOLECZNE ZAKAZONYCH

Jak juz wczesniej zauwazono, jedynie okoto 40% badanych choc¢by od czasu
do czasu pracuje, w tym zaledwie 20% ma prace statg. Niecate 20% szuka

pracy aktywnie, a ponad 40% nie moze pracowac ze wzgledu na stan zdrowia.

Sytuacja zawodowa a obecny stan zdrowia

HIV HIV AIDS
BEZOBJAWOWY|OBJAWOWY

o i 0 ) )
Svtuacia stata praca Yo W Wierszu 42,9% 50,0% 7,1%
za)llwodcjawa % w kolumnie 19,7% 20,6% 11,1%
dorywcza praca % W wierszu 60,0% 33,3% 6,7%
% w kolumnie 29,5% 14,7% 11,1%
nie pracuje % w wierszu 34,8% 49,4% 15,7%
% w kolumnie 50,8% 64,7% 77,8%
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Postawa wobec pracy a obecny stan zdrowia

HIV| HIV| AIDS
BEZOBJAWOWY|OBJAWOWY|

aktywnie szuka % w wierszu 55,0% 40,0% 5,0%

Postawa % w kolumnie 24,4% 15,7% 6,7%
wobec pracy

. |% w wierszu 52,9% 38,2% 8,8%)

otwarty na propozycie o = lumnie 40,0% 255%  20,0%

% w kolumnie 6,7% 13,7% 6,7%

% w kolumnie 28,9% 451% 66,7%

Przytoczone powyzej tabele wydajg sie wskazywac na nieistnienie zaleznosci
pomiedzy stanem zdrowia a aktywnoscig zawodowaq. Takze wspotczynniki
korelacji Pearsona i V-Cramera nie osiggajg wartosci znaczacych (okoto 0,2),
a wspotczynniki Chi® wskazuja na brak zwigzkow istotnych statystycznie.
Niezaleznie od rzeczywistego stanu zdrowia i jego wptywu na mozliwosci
pracy, nasuwa sie rowniez domniemanie, ze w czesci przypadkéw badani
znalezli wymoéwke dla niepodejmowania pracy zawodowej czy staran o nia.
Przyczyny takiej postawy wobec pracy wymagatyby odrebnego badania.

By¢ moze wsrod przyczyn matej aktywnosci zawodowej sg rowniez te
zwigzane z faktycznymi szansami na zatrudnienie. tatwo zauwazyé, ze
wspotczynniki zatrudnienia zdecydowanie rosng wraz ze wzrostem poziomu
wyksztatcenia i spadajg wraz z wiekiem. Drugim czynnikiem jest miejsce
zamieszkania: najgorsza jest sytuacja mieszkajgcych na wsi i w matych
miastach, a najlepsza w srednich duzych miastach. Te obserwowane zwigzki
nie sg wecale specyficzne dla spotecznoéci zakazonych — taka jest tez
charakterystyka ogolnospoteczna.

Na szanse otrzymania pracy, a wiec poprawe swojego statusu spotecznego
maje te osoby, ktére sg w stanie wiecej zaoferowac rynkowi pracy. Jedynie
14% badanych, i to przede wszystkim z wyksztatceniem wyzszym zna jezyk
angielski w stopniu dobrym. Ponad potowa nie zna go wcale. Zadna z

badanych kobiet nie zna angielskiego bardzo dobrze.
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Znajomosc¢ pozostatych jezykow jest jeszcze gorsza, a osoby, ktére znajg
wiecej niz jeden jezyk sg nieliczne.

Tylko 30% respondentow ma prawo jazdy. Ponownie najlepiej w tym
zestawieniu wypadajg mieszkancy miast. Sposrdd posiadajgcych statg prace,
prawo jazdy ma ponad 60%. Mozna postawi¢ wiec hipoteze, ze posiadanie
prawa jazdy stwarza wieksze szanse zawodowe. Ponad 60% badanych
deklaruje, ze potrafi obstugiwa¢ komputer. Jednak umiejetno$¢ obstugiwania
programoéw biurowych ma juz tylko 40% badanych. Z punktu widzenia potrzeb
rynku pracy, te umiejetnosci sg niewystarczajace.

Konkludujac, bezrobocie w grupie zakazonych jest bardzo wysokie — znacznie
wyzsze niz w populacji. Jednak szanse na przetamanie tego stanu sg —
przynajmniej w badanej grupie — niezbyt wysokie. Podstawowe przyczyny to
niezbyt wysokie kwalifikacje i nastawienie psychiczne, a takze wzgledne

zadowolenie z sytuacji materialne;.

OCENA POZYCJI SPOLECZNEJ

Osoby zakazone oceniajg swoja pozycje spoteczna jako raczej niewysoka.
Okoto 50% badanych okre$la jg jako dos¢ lub bardzo niskg. Jednak
nieoczekiwanie duza — ponad 20% - grupa okresla swoje miejsce w
spoteczenstwie jako wysokie. Zdecydowanie lepiej oceniajg sie mezczyzni.
Samoocena rosnie tez wraz ze wzrostem wyksztatcenia. Wzmacnia jg
zdecydowanie fakt pracy. Powstaje pytanie o ewentualny kierunek zalezno$ci,
ale korzystajac z interpretacji dotyczacych postaw ogoélnospotecznych, mozna
przypuszczac¢, ze osoby aktywne zawodowo wyzej oceniajg swojq role
spoteczng, co z kolei moze owocowacC bardziej aktywng postawg zyciowa,
mniejszym naciskiem na socjalne traktowanie swojej choroby oraz pozwala na
wiekszg kontrole wtasnego zycia.

Z tg oceng wilasnej pozycji spoteczne silnie korespondujg wskazniki dotyczace
ocena zycia. Zarowno obiektywny pomiar zadowolenia z zycia, jak i jego
subiektywny wskaznik majg bardzo zblizone wartosci i lokujg sie w poblizu

oceny sredniej.
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Réwniez wskazniki nastawienia emocjonalnego osiggajg wartosci wskazujgce
raczej na umiarkowany optymizm badanych niz na ich depresje.

Patrzac z punktu widzenia analizy postaw zakazonych mozna podsumowac te
czes¢ badania nastepujgco: osoby zakazone zachowujg postawe wyczekujgca
w zakresie aktywnosci zawodowej. Obecny status spoteczny i materialny nie
jest zrodtem jakich$ silnych napie¢ czy komplekséw. Idgc dos¢ daleko w
interpretacji mozna nawet pokusi¢ sie o sformutowanie hipotezy, ze czesé
badanych wykazuje postawy wyczekujgce w stosunku do spofeczenstwa.
Moze to sugerowac relatywnie wysoki Wspdétczynnik Rezygnacji oraz niski
poziom aktywnosci zawodowej, przy jednoczesnie relatywnie wysokich
wspotczynnikach zadowolenia z zycia (patrz zatgcznik nr 1 Wskazniki Jakosci

Zycia).
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PSYCHO — SPOLECZNE ASPEKTY JAKOSCI ZYCIA

Fakt zakazenia HIV jest sam w sobie dramatycznym przezyciem. Tym
niemniej dla osob objetych badaniem nie stat sie on czyms, co zycie
definitywnie zrujnowato. Ponad 70% zgadza sie ze zdaniem, ze otrzymanie
diagnozy spowodowato docenienie wartosci zycia. Przyjecie tego faktu do
wiadomosci byto tym trudniejsze, w im starszym wieku byt respondent, im
nizsze miat wyksztatcenie, ale zarazem wraz z uptywem czasu od diagnozy
rost wyrazony tym zdaniem optymizm.

Stosunek do zakazenia wydaje sie byc¢ silnie zwigzany z wyksztatceniem i
srodowiskiem, w jakim przebywajg respondenci. Zdecydowanie mniejsze
trudnosci w adaptacji do zycia z chorobg deklarujg osoby z wyzszym
wyksztatceniem i zamieszkate w wiekszych miastach niz stabo wyksztatceni
mieszkancy wsi. W podejsciu do choroby mniejsze znaczenie ma wiek, a
zdecydowanie wieksze czas, jaki uptywa od diagnozy.

Jak juz wczesniej wspomnielismy badani generalnie oceniajg swoje zycie dos¢
pozytywnie — niemal 70% jest z niego zadowolonych. Niemal trzy czwarte
respondentdbw ma pozytywne odczucia dotyczace sensu zycia. Podobny
odsetek przyjmuje wobec swojego stanu postawe zracjonalizowang, nie
przyjmujac ani postawy desperacji ani tez skrajnej rezygnacji. Zakazenie nie
jest dla nich ,wyzwaniem” czy jakiegos rodzaju ,sprawdzianem” — jest faktem,
z ktérym nalezy zy¢ mozliwie normalnie (patrz zatgcznik nr 1 - KONTROLA NAD
ZAKAZENIEM).

Negacja wtasnego stanu ma takze swoje odbicie w postawach nazywanych
,Zzaprzeczeniem”. Postawy takie sg w wysokim stopniu obce uczestnikom
badania. Jest to o tyle wazne, Ze czestym komponentem postawy
,Zaprzeczenia” jest takze rezygnacja z terapii czy utrwalanie zachowan
niepozagdanych, zaréwno z indywidualnego, jak i spotecznego punktu

widzenia.
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Wykorzystane w badaniu i omawiane tu wskazniki Ross Mental Adjustment
wskazujg zaskakujgcg zgodnos¢, co do kierunku i natezenia postaw
emocjonalnych zakazonych. Cztery pierwsze (spo$rod pieciu prezentowanych)
indeksy opisujgce stosunek badanych do zakazenia wskazujg zadziwiajacg
zbieznos¢: w kazdym z nich odsetek osob przyjmujgcych postawe, ktorg tu
mozna bytoby nazwaé ,pozadang” przyjmuje okoto 70% oséb. Zarazem
Srednia wysokos¢ wskaznika jest podobnie proporcjonalnie zblizona do
,pozytywnego” konhca skali. Jak widaé na wykresach wskaznikow (w
zatgczniku nr 1) rozktady krzywej normalnej wskazujg na przesuniecia
rzeczywistych odpowiedzi w kierunku wskazujgcym na wiekszy optymizm
badanych niz wynikatoby to z hipotetycznego rozktadu ocen w badanej
zbiorowosci.

Jedynym wskaznikiem, ktory odbiega nieco od pozostatych: jest wspotczynnik
opisujacy POSTAWE REZYGNACJI. Wartosci tego wskaznika - srednia 9.9 pkt na
skali od 1 (dobrze) do 18 (Zle) - sg co prawda rowniez blisko srodka skali (9.5)
z lekkim przechyleniem w kierunku postawy negatywnej, ale zarazem blisko
potowa badanych prezentuje postawe pozytywng w stosunku do zakazenia, a
ponad potowa raczej negatywng. Jest to proporcja odwrécona w stosunku do
poprzednich wskaznikow. Wskaznik nazwany w tym badaniu mianem
POSTAWY REZYGNACJI opisuje ptaszczyzne emocjonalng, ktora wyraza sie
przyjeciem postawy dosc biernej w stosunku do zakazenia, takiej, w wyniku
ktérej rézne sytuacje, w ktérych znajdujg sie zakazeni, sg wyjasniane przez
fakt zakazenia. Postawa ta moze tez oznacza¢ pewnego rodzaju labilnos¢
emocjonalng. Analizy elementow sktadowych tego wskaznika sktaniajg do
przyjecia hipotezy, ze silnym komponentem tej postawy mogq by¢ zaktocone
na wiele sposobow relacje z otoczeniem: rodzing, partnerami, znajomymi.
Osoby zakazone czesto szukajg wsparcia psychicznego, ktérego czesto nie
otrzymuja. Zrédlem emocjonalnej niestabilnosci jest pojawiajace sie uczucie
braku kontroli nad wlasnym zyciem oraz poczucie nieuchronnosci.
Dostrzegang przez czes¢ oséb drogq redukcji napiecia jest porownywanie

swojego losu do tak zwanych ,nieokreslonych innych”.
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Wskazuje to, ze jedng z mozliwych droég pomocy emocjonalnej osobom

zakazonym jest ich spoteczna aktywizacja.

RELACJE Z OTOCZENIEM

Relacje z szeroko rozumianym otoczeniem spotecznym wydajg sie byé
jednymi z najwazniejszych czynnikdw wptywajacych na odczuwanie komfortu
zyciowego przez osoby zakazone. Jak juz wczesniej podkreslilismy,
aktywnos¢ zawodowa ma powazny wpltyw na ocene wiasnego zycia, jego
jakos¢ materialng, zachowania zdrowotne itp. Podobna role mogg petni¢
czynniki zwigzane z kontaktami z osobami z najblizszego otoczenia.

W badaniu uwzglednilismy nastepujace ptaszczyzny relacji miedzy osobami
zakazonymi a otoczeniem:

o relacje z rodzing;

o relacje ze znajomymi;

o mozliwosci uzyskania wsparcia ze strony otoczenia;

o ocena relacji z partnerem/partnerka;

o relacje ze srodowiskiem zakazonych.

Ogdlny poziom relacji z otoczeniem jest opisywany jako raczej pozytywny.
Dotyczy to zarbwno ocen z rodzing, jak i z dalszym otoczeniem. Zwraca
uwage, ze ocena obiektywna relacji z najblizszymi jest nieco lepsza niz
subiektywne odczucie tych zwigzkow. W przypadku ocen dotyczacych
stosunkdbw z osobami bliskimi spoza najblizszej rodziny, sytuacja jest
odwrotna. W tym drugim przypadku, analiza obiektywnych czynnikow kontaktu
z otoczeniem wskazuje wrecz na optymizm badanych: subiektywnie relacje
pozytywnie ocenia ponad 84% zakazonych, podczas gdy wskazniki
obiektywne wskazujg, ze tylko 54% osob naprawde moze moéwi¢ o swoich

kontaktach z otoczeniem w kategoriach pozytywnych.
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Ponad 1/3 badanych ma zaktécone relacje z najblizszg rodzing. Stosunkow z
matkg nie utrzymuje okoto 15% zakazonych, natomiast z ojcem — ponad 20%.
Wyraznie widac, ze intensywnosc¢ kontaktow rodzinnych zalezy od ptci: kobiety
majg lepsze kontakty z najblizszg rodzing niz mezczyzni. Znacznie
powazniejsze kitopoty z kontaktem z najblizszymi majg osoby mtode, im
starsze tym mniejszy jest dystans w rodzinie.

Bardzo wyraznie widocznym zjawiskiem jest ograniczenie wiezi rodzinnych
bezposrednio po zdiagnozowaniu zakazenia. Poinformowanie rodziny o
zakazeniu wywotuje tak silne napiecia, ze prawie potowa badanych na pewien
czas zrywa kontakty. Znacznie mniej osob ma problemy w kontaktach z
matkami czy z rodzenstwem, duza grupa ma problemy w relacjach z ojcami.
Mozna przypuszczaé, ze w duzym stopniu konflikt, zerwanie kontaktow
wywotywane jest przez postawy leku i odrzucenia ze strony bliskich. Dosc¢
charakterystyczna w tym przypadku jest postawa mezczyzn — ojcéw, ktorzy
znacznie czesciej niz pozostali cztonkowie rodziny sg postrzegani, jako ci,
ktorzy ograniczyli bgdz zerwali kontakty z zakazonym.

Matki w ogole jawig sie jako osoby blizsze respondentom. Jedynie co trzecia
kobieta i co czwarty mezczyzna poinformowat ojca o zakazeniu. W stosunku
do matki uczynito tak ponad dwukrotnie wiecej osdb w obu grupach.

Te dwa wyniki korespondujg ze soba: wydaje sie, ze zakazeni mezczyzni sg
odrzucani przez swoich ojcow w znacznie wiekszym stopniu niz kobiety.
Wydaje sie, ze nie mogg oni liczy¢ na wsparcie i pomoc ze strony rodzin, w
tym stopniu co kobiety. Zjawisko to daje sie wyjasni¢ na kilka sposobéw: w
sensie spotecznym, okolicznosci zakazenia HIV mogg byC¢ postrzegane u
synow, jako zaktocenie roli mezczyzny, ujmujac rzecz w kategoriach
biologicznych jest to zaktocenie w systemie przekazywania genow.
Niepokojace jest jednak, ze okoto jednej czwartej oséb nie poinformowato
partnera o swoim zakazeniu. Wskazuje to, ze relacje miedzy osobami
zakazonymi a partnerami zyciowymi mogq w tej grupie byC¢ zakidécone.

Generalnie badani majgcy dziecko nie informowali go o zakazeniu.
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Te informacje wydajg sie wskazywacC na istnienie powaznego problemu
komunikacyjnego miedzy osobami zakazonymi, a najblizszymi im osobami.
Niemal 80% respondentéw, bez wzgledu na cechy spoteczne i demograficzne
ma w poblizu siebie kogos, kto moze im udzieli¢ praktycznej pomocy w zyciu
codziennym. Ponad potowa badanych pomocy takiej nie potrzebowata, lub
potrzebowata bardzo rzadko. Niemal 30% - mimo wystgpienia takiej potrzeby
— pomocy jednak nie otrzymato.

Nieco wiecej — ponad 80% osoOb zauwazato w swoim otoczeniu osoby, ktore
byty im w stanie udzieli¢ pomocy emocjonalnej. Ponad 90% badanych takiego
wsparcia potrzebowato w ostatnim miesigcu. Liczy¢ na nig mogto tak
naprawde okoto 60% badanych.

Powyzsze dane wskazujg na wystepowanie zjawiska osamotnienia
(szczegolnie w warstwie emocjonalnej) osob zakazonych.

Zjawisko to zmniejsza sie nieco wraz z uptywem czasu od momentu
poinformowania otoczenia o zakazeniu, ale jednak we wszystkich grupach
badanych jest wyrazne.

Okoto 40% badanych nie zgadza sie ze zdaniem, Ze inni martwig sie o nich
bardziej niz oni sami o siebie. W gorszej sytuacji wydajq sie tu by¢é mezczyzni
oraz osoby w starszych kategoriach wiekowych.

Probg radzenia sobie z sytuacja moze by¢é tu deklarowana potrzeba
znalezienia kontaktu z osobami w tej samej sytuacji, a takze przeniesienie
emocji poprzez myslenie o innych (tych, ktorym jest gorzej). Ponad 80%
badanych ma wiedze o instytucjach niosgcym pomoc zakazonym, co nie
oznacza, ze pomoc ta rzeczywiscie rozwigzuje wszystkie problemy.

Az 40% zle ocenia swoj zwigzek z partnerem zyciowym, podczas gdy stosunKi
z innymi ludzmi negatywnie ocenia tylko 15% badanych — szczegdlnie mtode
kobiety. Ponad jedna trzecia uwaza tez, ze ich relacje z rodzing sq zte.
Powyzsze dane potwierdzajg postawiong wczesniej hipoteze, ze relacje
zakazonych z otoczeniem dajg sie tatwiej znormalizowa¢ na poziomie
materialnym czy funkcjonalnym, a znacznie gorzej w sferze emocjonalnej —
tam, gdzie najwiekszg role majg do wypetnienia rodziny, partnerzy zyciowi

chorych.
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Mimo generalnie pozytywnej oceny swojego stanu psychicznego, osoby
zakazone nie ukrywaja, ze ich relacje z otoczeniem sg trudne. Badani
sygnalizuja, ze potrafig sobie radzi¢ z trudnosciami, zaréwno zyciowymi, jak i
zdrowotnymi, tym niemniej majg problemy w uzyskaniu wsparcia i pomocy ze
strony otoczenia. Czesto miedzy nimi a najblizszymi utrzymuje sie duzy
dystans, niekiedy wrecz przepasc.

Zakazeni prébujg zmniejszy¢ swoj emocjonalny dyskomfort poprzez
przeniesienie relacji z rodzinnych na srodowiskowe. Taka postawa moze nies¢
wtornie zagrozenia w postaci tendencji do izolowania (sie) os6b zakazonych w
sferze zawodowej, rodzinnej i wytwarzania tg drogg wtérnych barier w

relacjach spotecznych.

JAKOSC OPIEKI MEDYCZNEJ

Ponad 40% badanych jest w fazie bezobjawowego zakazenia HIV, ponad 58%
ma objawy zakazenia HIV lub AIDS.

Okoto 62% badanych przyjmuje leki antyretrowirusowe. Leki te przyjmuje 43%
0s6b mtodych i dwukrotnie wiecej w wieku powyzej 46 roku zycia. Dwie trzecie
uwaza, ze koniecznosC brania tych lekéw nie stanowi utrudnienia w
codziennym zyciu. Jednoczesnie okoto 16% uwaza, ze trudnosci sg bardzo
powazne. Najwieksze obawy badanych budzg skutki uboczne lekow oraz lek o
ich niedostatek. Temu ostatniemu wynikowi mogto sprzyja¢ to, ze w okresie
trwania badania bardzo silnie zaznaczaty sie dyskusje wokét finansowania
opieki zdrowotnej w Polsce. Ponad potowa kobiet obawia sie takze zmian w
wygladzie zewnetrznym spowodowanych lekami. Taka obawe podziela okoto
30% mezczyzn.

Dostepnos¢ leczenie zakazenia jest przez badanych — ku pewnemu
zaskoczeniu badaczy — oceniana wysoko. Zarowno obiektywny, jak i
subiektywny wskaznik oceny Dostepnosci Leczenia sg do$é wysokie, a
rozktady odpowiedzi wskazujg na to, ze zaréwno odlegtosS¢ do placowek, jak i

dostepnosc¢ opieki medycznej nie jest problemem.
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Na odlegtos¢ do placowek leczniczych nie narzekajg nawet osoby
zamieszkate w matych miastach i na wsi, choé oczywiscie sytuacja oséb z
wiekszych osrodkow jest wyraznie lepsza. Jako ciekawostke mozna podac
fakt, Zze na odlegtos¢ do lekarza nieco bardziej narzekajg osoby majgce statg
prace niz niepracujacy. Zapewne wigze sie to z koniecznoscig zwalniania z
pracy, zle widzianego przez wielu pracodawcéw. Jesli do tego dodamy, ze
wiele oséb zakazonych nie informuje pracodawcéw o swoim stanie z obawy o
sankcje srodowiskowe, to rzeczywiscie odlegtos¢ do lekarza moze stanowié

problem.
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Podsumowanie
Badanie niniejsze miato charakter pilotazowy i na jego podstawie bytoby
trudno wyciggac¢ jednoznaczne wnioski.
Niewatpliwie dokonana ocena jakosci zycia oséb zakazonych wskazuje na
ztozonos¢ problematyki. Osoby zakazone HIV, w Swietle tego badania, nie
odbiegajg od zadnej z tzw. ,uznanych norm”. Jednak tym, co najsilniej
wyrdznia te osoby moze by¢ reakcja otoczenia na ich chorobe.
Postawy spoteczne wobec HIV/AIDS, odczytane w wynikach badan, mogg by¢
w wysokim stopniu przyczyng ich gorszego potozenia, zarbwno odczuwanego
subiektywnie, jak i obserwowanego w wynikach
Osoby zakazone majg problemy w pracy i srodowisku zamieszkania — mimo,
ze ich przecietne wyksztatcenie nie jest gorsze niz w catej populacji. Objete
badaniem osoby zakazone sg w wiekszosci w trudnej sytuacji materialnej i
zyja ponizej sredniej, a ich warunki mieszkaniowe mozna ocenic jako trudne.
Stan zdrowia nader rzadko jest tego bezposrednig przyczyng. W wiekszosci
wydaje sie to by¢ efekt nastawienia spotecznego, ale tez by¢ moze w jakims
stopniu nastawienia samych zakazonych.
Podstawowe problemy zakazonych wigzg sie z ich sytuacjg na rynku pracy —
wysokim poziomem bezrobocia, co gorsza majgcego, jak mozna podejrzewad,
charakter utrwalony.
Niski poziom aktywnos$ci zawodowej jest spowodowany w czesci stanem
zdrowia, w czesci zaktoconymi relacjami z otoczeniem, ale tez by¢ moze
niewielkg atrakcyjnoscig zawodowa oséb badanych.
Jednak aktywizacja zawodowa czy spoteczna osoOb zakazonych jest
warunkiem koniecznym poprawy ich jakosci zycia. Respondenci wyraznie
okreslili gtdbwne sfery dyskomfortu zyciowego:

zaktocone relacje rodzinne,

brak spetnienia zawodowego,

ktopoty materialne,

ktopoty zdrowotne,

brak wsparcia emocjonalnego w otoczeniu.
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Ta hierarchia wartosci, jaka kryje sie za tymi sktadnikami zycia jest niemal
identyczna z wartosciami postulowanym w badaniach wykonywanych w
populacji dorostych Polakéw. Oznacza to, ze oczekiwania oséb zakazonych
nie roznig sie od pozostatej czesSci spoteczehstwa oraz, ze sg one
prawdopodobnie niespetnione w stopniu, ktory bytby mozliwy.

Ogodlnie wytania sie dos¢ wyrazny obraz jakosci zycia osdb zakazonych HIV:
zty w sferze materialnej, sredni w warstwie kontaktéw rodzinnych, do$¢ dobry

w sferze subiektywnych ocen emocjonalnych i postaw wobec witasnego zycia.

Wydaje sie, ze mozliwos¢ zmiany tych elementow potozenia o0s6b
zakazonych, ktére w badaniu nie wyszly dobrze lezy poza zasiegiem
mozliwosci samych zainteresowanych. Jedynie skuteczne mogtyby byc
wsparte instytucjonalnie, koordynowane dziatania zmierzajgce do
zmniejszenia dystansu, jaki obecnie dzieli zakazonych i tak zwane ,zdrowe
spoteczenstwo”.

Dziatania te przede wszystkim w sferze PR oraz szerokiej edukacji spotecznej

wydajg sie by¢ konieczne dla zapobiezenia procesowi alienacji zakazonych.
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ZALACZNIKNR 1

ZESTAWIENIE SYNTETYCZNYCH
WSKAZNIKOW JAKOSCI ZYCIA
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Wstep

W zatgczniku tym prezentowany jest zestaw syntetycznych wskaznikdw oceny
jakosci zycia oséb zakazonych HIV, stworzony na bazie odpowiedzi na
poszczegolne pytania badz ich czesci.

Wskazniki te zostaty utworzone w oparciu o kryteria zaplanowane na etapie
konstrukcji kwestionariusza. Poszczegolne wskazniki sg wynikiem operacji
statystycznych wigzacych kilka wymiaréw ocen i przedstawiajgcych je w
formie ujednoliconego wskaznika — jednej zmiennej o naturze syndromu
(zestawu zjawisk).

W czesci pierwszej zostato zaprezentowane zestawienie wskaznikow
obiektywnych i subiektywnych ocen jakosci zycia w oparciu o narzedzie
badawcze przygotowane przez zespot badawczy.

Wskazniki subiektywne zostaty oparte o oceny jakosci wiasnego zycia
dokonane przez respondentow na kilku podstawowych wymiarach. W sktad
kazdego wskaznika wchodzito kilka pytan kwestionariuszowych. Wskazniki
obiektywne zostaty opracowane na podstawie informacji o stanie faktycznym
badanego zagadnienia, pozbawionym ocen wtasnych respondentéw.
Dokonanie takiego podzialu pozwolito naszym zdaniem na obiektywne
przedstawienie wynikow badania, odcigzone zarowno od subiektywizmu
badanych, jak i ewentualnych subiektywizmow zespotu badawczego.

W dalszej czesci zostaty zaprezentowane wskazniki dotyczace wytgcznie
kwestii emocjonalnych: stosunku do zakazenia, choroby, nastroju zwigzanego
z faktem zakazenia oraz zdolnosci psychicznej do zycia z wirusem. Wskazniki
te zostaly oparte na zestawie pytan udostepnionych firmie RUN przez
Stowarzyszenie ,Badz z nami”.

Sposob prezentacji wynikow

Wyniki analiz zostaty zaprezentowane w formie wykresow, ktérych tytuty
charakteryzujg wycinek rzeczywistosci, jakiego one dotyczg. W czesci | skale
zostaty skonstruowane, jako skale ciggte w zakresie od 1 do 4, gdzie oceny
bardzo dobre miaty warto$¢ 1, a bardzo zte — warto$é 4. Srodkiem skali jest
wiec wartos¢ 2.5, ktéra ze wzgledow arytmetycznych w rzeczywistosci nie

wystepuje.
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Kazdy wykres zostat opatrzony krotkim komentarzem.

Wyniki analiz stanu psychicznego podane w czesci Il zostaty zaprezentowane
w formie wykresow opartych o skale ,narzucone” w metodologii udostepnione;j
nam przez Autoréw. W opisie do kazdego wykresu, podany jest zakres skali
oraz jej kierunek. Okre$lenia ,najlepsze” — ,najgorsze” odnoszg sie do
postulowanego stanu emocjonalnego badanych: ,najlepsze” oznacza, ze
samopoczucie badanego jest wedtug danego kryterium niemal idealne.
Dodatkowo kazdy wykres, zarowno w czesci |, jak i w czesci Il zawiera
rowniez informacje o srednim wyniku dla catej badanej zbiorowosci,
odchyleniu standardowym (czyli rozproszeniu wynikdéw) oraz liczebnosci grupy
uwzglednionej w obliczeniach.

Na kazdym wykresie stupkowym obrazujgcym uzyskane wyniki, zostat dodany
wykres liniowy krzywej normalnej. Wykres ten opisuje, jaki powinien byc¢
hipotetyczny rozktad wartosci, gdyby odpowiedzi respondentéw roztozyty sie w
sposob statystycznie idealny — zgodny z prawami ogolnymi. Przesuniecie
wykresu stupkowego w stosunku do krzywej normalnej wskazuje, w ktorg
strone (ocen pozytywnych — w lewo czy negatywnych — w prawo)

proporcjonalnie przesuwajg sie rzeczywiste wyniki badania.
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CZESC | — WSKAZNIKI OCENY JAKOSCI ZYCIA
Skale punktowe od 1 (bardzo dobra ocena jakosci zycia) do 4 (bardzo zia

ocena jakosci zycia) obliczone w drodze grupowania zmiennych.

Ogodlny wskaznik obiektywnej oceny zycia

30

Std. Dev = ,43
Mean = 2,26
N = 152,00

Czestos¢
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Zindeksowane elementy jakosci zycia tgczace i podsumowujgce stan psychiczny
respondentdw oraz ich rzeczywistg sytuacje materialng i spoteczng wskazujg na
pozytywny wymiar jakosci zycia osob zakazonych HIV. 75,7% respondentow
znajduje sie w dobrej lub bardzo dobrej sytuacji, implikujgcej wysoki poziom

satysfakcji zyciowe;j.

Ogodlny wskaznik subiektywnej oceny zycia
40

30 o

20

N
o

Std. Dev =,53
Mean = 2,24
N = 152,00

Czestose

Zindeksowane wymiary jako$ci zycia ocenione przez badanych wskazujg na
pozytywne odniesienie respondentow i poczucie ogolnej satysfakcji, wynikajace z
istotnych charakterystyk. 69,7% badanych osob zakazonych HIV prezentuje

zadowolenie ze swojego zycia.
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Elementy sktadowe zaprezentowano ponizej.

Stan psychiczny - ocena obiektywna

60

Std. Dev =,57
Mean = 2,35
N = 152,00

Czestose

Obiektywna ocena stanu psychicznego respondentdéw zostata dokonana na
podstawie samooceny badanych oraz wynikédw podskal z poczatkowej czesci
kwestionariusza. Na tej podstawie u 59,9% oséb zakazonych HIV stwierdzono

pozytywne nastawienie do zycia.

Stan psychiczny - ocena subiektywna
60

Std. Dev = ,65
Mean = 2,41
N = 152,00

Czestosé

Wskaznik stanu psychicznego obejmuje ocene wymiaru indywidualnego
samopoczucia, satysfakcji z zycia seksualnego oraz zrealizowanych zamierzen.
61,8% respondentéw wskazuje na pozytywne aspekty swojego stanu psychicznego,
co znajduje odzwierciedlenie w ocenie obiektywnych warunkéw wptywajgcych na

subiektywne poczucie zadowolenia.
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Relacje z najblizszymi - ocena obiektywna

60

Std. Dev = ,61
Mean = 2,09
N = 152,00

Czestosé

Stosunki z najblizszymi osobami z rodziny przedstawiono w oparciu o subiektywng
ich ocene i o analize komunikowania bliskim informacji o zakazeniu HIV. Na tej
podstawie zauwazono, ze u 77,6% badanych relacje te nie majg negatywnego

wymiaru. Relacje te sg mocno zroznicowane, cho¢ raczej pozytywne.

Relacje z najblizszymi - ocena subiektywna
50

Std. Dev =,86
Mean = 2,29
N = 152,00

Czestosc

Analizujgc subiektywne oceny relacji z najblizszymi rozpatrywano indywidualne
oceny zwigzku z partnerem zyciowym oraz stosunkéw rodzinnych. 68,4% badanych
okreslito poziom relacji z najblizszymi osobami jako co najmniej zadowalajgcy lub

Wyzszy.
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Relacje pozarodzinne - ocena obiektywna

60

Std. Dev = ,69
Mean = 2,27
N = 152,00

Czestosc

Relacje z osobami spoza rodziny zwymiarowano jako indywidualne oceny tych
stosunkow wraz z rzeczywistymi charakterystykami tych relacji. To zwymiarowanie
pozwolito wskazaé, ze tylko w przypadku 53,9% badanych mozna te stosunki

okresli¢ jako pozytywne.

Relacje pozarodzinne - ocena subiektywna

120

Std. Dev = ,68
Mean = 2,0
N = 152,00

Czestosé

Osoby zakazone HIV opisywaty swoje relacje z innymi ludZzmi jako dobre. 84,2% z
nich scharakteryzowato je jako dobre lub bardzo dobre. Te subiektywne oceny

znacznie przewyzszajg obiektywne oceny relacji z innymi ludzmi.
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Dostepnos¢ leczenia - ocena obiektywna
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Obiektywne ujecie dostepnosci leczenia objeto problemy, na jakie napotykaty osoby
zakazone w os$rodkach specjalizujacych sie w opiece nad zakazonymi oraz w
pozostatych placowkach. Prawie cata badana grupa (a wiec w 92,1% przypadkow)

miata dos¢ dobre warunki leczenia.

Dostepnosc¢ leczenia - ocena subiektywna

60

Std. Dev = ,67
Mean = 1,95
N = 152,00

Czestos¢

W opinii respondentéw zaréwno dostepno$¢ opieki lekarskiej jak i bliskos¢ placowki
leczacej zakazenia HIV oceniono pozytywnie. 71,1% badanych wyraza swoje
zadowolenie na tych wymiarach.
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Sytuacja materialna - ocena obiektywna

60

?

o Std. Dev =,70
b7 _

> Mean = 2,72
5 N = 152,00

Aspekt materialnej jakosci zycia badano opisujac indywidualng ocene tego wymiaru
oraz szczegotowy stan posiadania réznych dobr materialnych, zaréwno
wchodzacych w sktad podstawowego wyposazenia domowego, jak i wskazujgcych
na wyzszy status materialny. 38,8% respondentow zyje i mieszka w dobrych lub
bardzo dobrych warunkach materialnych.

Sytuacja materialna - ocena subiektywna
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N = 152,00

Czestosé

Indywidualne oceny sytuacji materialnej oraz warunkéw mieszkaniowych dokonane
przez badanych wskazujg na nizszy niz w przypadku pozostatych wskaznikow
poziom zadowolenia respondentéw. Mniej niz potowa z nich (38,8%) ocenia swoje

warunki materialno — bytowe jako przy najmniej dobre.
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ZESTAWIENIE SUBIEKTYWNYCH | OBIEKTYWNYCH WSKAZNIKOW
JAKOSCI ZYCIA

WSKAZNIKI NASTAWIENIA EMOCJONALNEGO

Wskazniki wyliczone na podstawie ROSS MENTAL ADJUSTMENT SCALE,
wykorzystane za zgodag prof. LENY SCHONNESON z KAROLINSKA INSTITUTE AT
SODER HOSPITAL, wyrazong Fundacji ,Badz z Nami”’. Wskazniki sumujg
wartosci odpowiedzi na cigg pytan. Okreslenie ,najgorzej” oznacza, ze
postawa przyjeta przez respondentéw w badaniu jest postawg wskazujgca na

nastawienie wartosciowane w badaniu jako negatywne.

POCZUCIE SENSU ZYCIA (zakres do 36 - najgorzej)
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Badani widzg sens zycia — nie poddajg sie uczuciu beznadziejnosci. Nie sg
zdezorientowani, poziom leku przed HIV jest wzglednie niski, majg tez nadzieje na
przysztos¢. Stosunkowo niewielkie rozproszenie wynikdw wskazuje, ze postawa
wzglednego optymizmu jest wspolna dla niemal catego srodowiska o0sob
zakazonych. Jedynie nieliczne osoby majg poczucie beznadziejnosci.
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DUCH WALKI (zakres do 27 najlepiej)

40

Std. Dev = 4,54
Mean = 17,9
N = 146,00

Czestosé

Osoby zakazone nie probujg zignorowaC swojego zakazenia, nie probujg tez
zachowywacé sie desperacko. Przyjmujg swdj stan z zaskakujagcym spokojem, ale
zarazem nie maja zamiaru by¢ bierne — poddawac sie zniecheceniu. Nie traktujg
zakazenia w kategoriach ,sportowych” — jako wyzwania. Przejawiajg natomiast wole

uporzadkowania swojego zycia i nadania mu pozytywnego sensu.

KONTROLA NAD ZAKAZENIEM (zakres do 18 najlepiej
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Wyrazem sygnalizowanej uprzednio postawy jest przekonanie o posiadaniu wptywu
na dalszy ksztatt swojego zycia. Respondenci probujg zachowaé pozytywne
nastawienie do siebie w przekonaniu, ze dzieki temu ich zycie bedzie tatwiejsze.

uwazaja, ze nastawienie ma takze powazny wptyw na przebieg choroby.
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ODRZUCENIE CHOROBY (zakres do 15 najgorzej)

Std. Dev = 3,07
Mean = 5,2
N = 147,00

Czestosc
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Kolejnym przejawem nastawienia do zakazenia jest wskaznik odrzucenia choroby.
Znana jest z literatury postawa (charakterystyczna szczegodlnie dla pierwszego etapu
Swiadomosci choroby) postawa polegajgca na zaprzeczeniu temu faktowi. Ma ona
czesto zgubny wptyw na postepowanie terapeutyczne. Jej przejawem jest chec
catkowitego zignorowania faktu choroby, odrzucenia leczenia, rezygnacji z
koniecznych ograniczen w zyciu. Postepowanie badanych zaprzecza takiej postawie.
Badani nie odrzucajg informacji o HIV, prébujg wyznaczy¢ sobie jakas perspektywe

zyciowg inng niz koncepcja zycia z dnia na dzien.
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POSTAWA REZYGNACJI (zakres do 18 najgorzej)
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Std. Dev = 2,66
Mean = 9,9
N = 148,00

Czestosc
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Najgorzej ze wszystkich wskaznikdbw dobrostanu emocjonalnego wyglada ten
zwigzany z postawg rezygnacji. Badani majg chwile zwatpienia, chetnie przerzuciliby
swoje problemy na osoby trzecie. Wydaje sie, ze potrzebujg wsparcia. Zrodtem
napie¢ jest poczucie nieuchronnosci i pewien brak kontroli nad wtasnym zyciem.
Przejawiajacy sie w tej postawie fatalizm jest redukowany poprzez racjonalizacje w
kategoriach poréwnan z ,nieokreslonymi innymi”.

Ogodlnie postawy emocjonalne badanych mozna okresli¢ jako umiarkowanie
pozytywne. W szczegotowych wymiarach podlegajg one zmianom. Zapewne nie bez
znaczenia pozostaje fakt, ze badanie objeto czeS¢ (zapewne te bardziej aktywnq)

srodowiska os6b zakazonych.
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ZALACZNIK NR 2

ANALIZA METODOLOGICZNA
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WSTEP

Badanie JAKOSCI ZYCIA OSOB ZAKAZONYCH HIV miato charakter pilotazowy.
Oprocz celéw zasadniczych, czyli dokonania wstepnej analizy problemu, jego
zadaniem byto przygotowanie narzedzi do dalszych studidéw nad ujetymi w
tytule. Pod tym wzgledem badanie spetnito swoj cel i pozwolito zaréwno na
dostrzezenie mozliwosci wprowadzenia zmian w kwestionariuszu, jak i w

zasadach organizacyjnych badania.

PODZIEKOWANIE

W tym miejscu zespdt badawczy RUN Badania Rynkowe i Spoteczne jest
winien szczegoOlne podziekowania przede wszystkim kilkunastu osobom
prowadzgcym wywiady z osobami zakazonymi, bez ktérych zaangazowania
nie uzyskalibySmy tak interesujgcego materiatu  analitycznego i
metodologicznego. Szczegdlne wyrazy wdziecznoSci kierujemy pod adresem
STOWARZYSZENIA BADZ Z NAMI | PANI JOANNY GALAJ, ktorej wkiad pracy w cafte
przedsiewziecie byt olbrzymi. Dziekujemy rowniez za wnikliwe uwagi i
konsultacje PANI ELZBIECIE CIASTON PRZECLAWSKIEJ i KRAJOWEMU CENTRUM
DS. AIDS za wktad merytoryczny i pomoc organizacyjng w dotarciu do
Srodowiska 0sOb zakazonych. Bez tych osob badanie to miatoby znacznie

mniejsze szanse powodzenia.
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PROBA

Badanie wykazato, ze parametryczny dobdr proby, na podstawie cech
spoteczno — funkcjonalnych respondentéow moze by¢ jednym z rozwigzan
stosowanych standardowo w docieraniu do oséb, co do ktorych inne formy
identyfikacji sg wysoce utrudnione bgdz wrecz niemozliwe.

Badanie zrealizowane w oparciu o probe opisowg przyniosto wyniki
obejmujgce istotne zjawiska dla srodowiska osob zakazonych.

Jak zawsze jednak w takim przypadku, poza zasiegiem badania w duzym
stopniu pozostata jednak grupa osob, ktére sg na uboczu systemu opieki nad
osobami zakazonymi. Osoby te, nalezg miedzy innymi do $rodowisk
zwigzanych z narkotykami, to ci, ktorzy nie chcg w zaden sposob zostac
zidentyfikowani jako zakazeni, odrzucajgcy jakiekolwiek formy pomocy poza
czysto medycznag. Uchwycenie tych srodowisk, wymagatoby w przysztosci
zapewnienia sobie szerszej wspotpracy ze strony tych osoéb, ktore z racji
funkcji zawodowych, spotecznych majg dostep do zakazonych nie objetych
pomocg i nie wspotpracujacych ze sSrodowiskami wspierajgcymi chorych.

W efekcie mozna zauwazyé¢, ze w badaniu wystgpita pewna nadreprezentacja
osob ,Swiadomych”, niejako przystosowanych do faktu bycia zakazonym. W
mniejszym natomiast, jak sie wydaje, stopniu udato sie uchwyciC¢ grupe
systemowych outsiderow. W pewnym stopniu wydaje sie zresztg nieunikniona
taka struktura respondentow. Wynika ona bowiem z samej natury badania: na
pytania odpowiadajg wtasnie ci, ktérzy i tak — niezaleznie od badan — silnie
artykutujg problemy srodowiska, sg bardziej niz przecietnie zaangazowani w
rozwigzywanie problemow. Mozna sadzi¢, ze osoby pozostajgce na
marginesie, czesto tez na marginesie spoteczenstwa, mogg po prostu
odmawiac udziatu w badaniu bez wzgledu na jakos¢ docierania.

Z calg pewnoscig jednak nalezy w podobnym stopniu, jak stato sie to w
przypadku z BADZ z NAMI, do wspotpracy wciggna¢ kolejne organizacje

dziatajgce w srodowisku oséb zakazonych HIV.
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Istnieje jednak, jak sie okazato réwniez mozliwos¢ innego rozwigzania. Takim
rozwigzaniem jest przygotowanie préby sparametryzowanej wedtug kategorii
instytucjonalne;.
Podstawg do takiej parametryzacji mogg byc¢ oficjalne informacje dotyczace
opieki nad zakazonymi. Na pierwszy rzut oka wydaje sie, ze badania tak
zaplanowane powinny by¢ realizowane wedtug nastepujgcego klucza:
» Osrodki medyczne dystrybuujgce leki (poradnie, PKD);
* Osrodki medyczne o charakterze pobytowym (szpitale, hospicja);
« Osrodki pomocowe o charakterze przeptywowym (fundacje,
stowarzyszenia grupujgce osoby zakazone);
» Osrodki pomocowe o charakterze pobytowym (sanatoria, domy pomocy
spotecznej dla zakazonych);
« Organizacje pomocowe dziatajgce aktywnie w terenie (np. pomagajgce
uciekinierom, narkomanom, bezdomnym).
Rozkiad proby w takim przypadku powinien opieraC sie o proporcje 0sob
trafiajgcych do poszczegdlinych elementéow systemu.
Walorem tego rozwigzania jest niewatpliwie jego szansa na rozszerzone
dotarcie do srodowisk nieaktywnych, niszowych. Nie uniknie sie jednak
trudnosci w strukturze proby podobnych do tych, jakie miaty miejsce w

badaniu tu omawianym.
Z przyczyn prawnych, etycznych i metodologicznych, uwazamy za wykluczone

realizowanie tych badan sitami innymi niz aktywni dziatacze (pracownicy)

organizacji Swiadczgcych ustugi na rzecz osob zakazonych.
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KWESTIONARIUSZ

Kwestionariusz wykorzystany w badaniu pozwolit naszym zdaniem na
osiagniecie kluczowych celéw badania opisanych we wstepie do niniejszego
opracowania.

Nie oznacza to jednak, ze nie ma mozliwosci podwyzszenia jakosci |
uzytecznosci narzedzia.

W kwestionariuszu nie ma zasadniczych btedow metodologicznych, ktore
powodowatyby niemoznos¢ wykonania analiz czy interpretacji wynikow.
Niektore kwestie zostaty nieco nadmiarowo wyeksponowane w badaniu (np.
znajomosc¢ jezykow czy umiejetnosc obstugi komputerdw).

Byty tez zagadnienia, ktore naszym zdaniem powinno sie nieco rozbudowac
(na przykfad sytuacja materialna, relacje z otoczeniem).

Generalny uktad kwestionariusza nie powinien ulega¢ zasadniczym zmianom,.
Niektére pytania (np. 14, M8, M9) powinny zosta¢ zmodyfikowane badz

opatrzone dodatkowym komentarzem.

Szczegotowe propozycje modyfikacji kwestionariusza:

NUMER PROPOZYCJA ZMIANY
PYTANIA
1 Bez zmian, dobrze mierzy emocje i umozliwia poréwnania

miedzynarodowe

2 Odwraoci¢  kierunek skali, zmieni¢ brzmienie kategorii Nie
dotyczy
3 Uszczegotowi¢ kategorie 5 i zrezygnowac z kategorii 6

4i7 Dodac pytanie o osoby bliskie

5,6,8,9 |Bezzmian

10 Doprecyzowac typ instytucji lub zrezygnowac z pytania

11 Bez zmian

12AiB Mozna rozwazy¢ bardziej rozbudowang, subtelng skale (np.

Czestosc?)
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13

W kategorii A doprecyzowac osobe partnera zyciowego,

w kategorii C doprecyzowac, ze nie chodzi o rodzine

14

Doda¢ komentarz, ze chodzi o liczbe wyjazdéw (a nie dni) lub
zadac¢ wytgcznie jako pytanie o fakt wyjazdu z odpowiedziami
TAK/NIE

15

Pytanie wydaje sie by¢ informacyjnie puste

M1 do M6

Bez zmian

M7

Mozna rozwazy¢ dodanie pytania o gtdwne zZrodto utrzymania

W kategorii 4 dodac¢ opis (np. Rodziny, partnera)

Warto dodacC pytanie opisowe o sytuacje materialng, np. z

kafeterig od starcza mi na wszystko po nie mam na nic

M8

W gtéwce pytania mozna zmieni¢ opis w kategorii 2, dodajac z
rodzing itp.
Mozna Usung¢ Kategorie D | H,

Mozna potgczyc¢ kategorie J i K,

M9

Kategorie 1 przenies¢ na koniec i dodac opis ,bez partnera”

M10

Bez zmian

M11

Zmienic opis kafeterii: zamiast 2. Nie powinno by¢ 0. Nie

M12

Bez zmian lub zrezygnowac

M13 — M18

Bez zmian

M19

Zmieni¢ na otwarte, o to jakie zna jezyki i w jakim stopniu lub
(sugerowane) zmniejszyC liczbe jezykdw do dwdch (angielski

oraz inne) i w jakim stopniu na skali od 1 do 5

M20 — M21

Przenies¢ na poczatek bloku kompetencyjnego, z pytania M21

mozna zrezygnowac

M22

Mozna zrezygnowac z niektorych kategorii

M19 — M22

Przeniesc¢ przed blok o zakazeniu (M14 - M19)
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ZALACZNIK NR 3

KWESTIONARIUSZ
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ZAL ACZNIK NR 4

INSTRUKCJA DLA WYKONAWCOW
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Zasady wykonania wywiadéw - materiat dla realizatorow
1. Respondent powinien nalezec do jednej z nastepujacych grup:

o dziatacz organizacji, stowarzyszenia zakazonych (nie wiecej niz 30%)

o pensjonariusz (wzglednie staty) osrodka terapeutycznego, opiekunczego
(nie wiecej niz 30%)

o osoba przypadkowa — nie znana z dwoch poprzednich miejsc —
zgtaszajgca sie do placéwki medycznej (ok. 20%)

o osoby spoza systemu opieki (np. nie leczace sie — narkomani)
identyfikowane w ramach programoéw wolontariatowych, metadonowych,
mieszkajgce na dworcach itp.

2. Jak realizowaé wywiad:
a. nalezy uzyska¢ zgode na udzielenie informacji, zapewniajgc o petnej
anonimowosci badania;
b. wreczy¢ kwestionariusz, ew. narzedzie do pisania i koperte do wiozenia
wypetnionej ankiety;
c. poinstruowac o sposobie wypetniania kwestionariusza;
Jesli rozmowca sobie zazyczy — mozliwe jest zrealizowanie wywiadu, to jest
zadawanie pytan i notowanie odpowiedzi. W takim przypadku nalezy zwrocic
uwage, zeby wyraznie odczytywaé PELNA tres¢ kazdego pytania — bez zmian,
skrotow i znieksztatcen. Badanemu nie wolno sugerowac¢ odpowiedzi,
podpowiadac, ttumaczyc.
d. po odebraniu koperty z ankietg nalezy na kopercie napisa¢ nazwisko osoby
realizujgcej, miejsce realizacji, date i godzing;
e. po uzyskaniu dodatkowej zgody prosze zanotowac¢ dane osoby udzielajgcej
odpowiedzi — na przyktad telefon i imie — WYLACZNIE DLA CELOW
KONTROLI.
UWAGA DANYCH TYCH NIE WOLNO LACZYC Z KOPERTA, WKLADAC
DO NIEJ. DANE NALEZY SZCZEGOLNIE CHRONIC.
KAZDA ODPOWIEDZ W KWESTIONARIUSZU JEST DOBRA - NIE MA
ZLYCH - POD WARUNKIEM, ZE JEST ONA PRAWDZIWA ODPOWIEDZIA
OSOBY BADANEJ.
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3. Wypetnianie kwestionariusza:

STRONA 1:

osoba badana powinna zaznaczy¢ — stawiajgc krzyzyk w odpowiednim
miejscu — w jakim stopniu zgadza sie z KAZDYM ze zdan w tym pytaniu.
STRONA 2 | DALSZE:

pyt. 2 — odpowiedz powinna znalez¢ sie w kazdym wierszu tabeli;

pyt. 3 — nalezy zaznaczy¢ (podkresli¢) wszystkie wybrane, wihasciwe
odpowiedzi;

pyt. 4 do 12 — nalezy zaznaczy¢ JEDNA odpowiedz w kazdym pytaniu;

pyt. 13 — nalezy zaznaczy¢ JEDNA wybrang odpowiedz w kazdym wierszu
tabeli;

pyt. 14 — nalezy wpisaC w obu pozycjach liczbe takich wyjazdéw — jesli nie
byto, to wpisac 0;

pyt. 15 — nalezy opisac dlaczego lub zaznaczy¢ odpowiedz ,0. nie” jeSli nie
byto takiego zdarzenia;

pyt. od M1 do M7 — nalezy zaznaczy¢ w kazdym pytaniu JEDNA odpowiedz;
pyt. M8 — nalezy zaznaczy¢ w kazdym wierszu jedng — witasciwg odpowiedz;
pyt. M9 — nalezy zaznaczy¢ JEDNA odpowiedz;

pyt. M10 — mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz;

pyt. M11 — M12: nalezy zaznaczy¢ w kazdym pytaniu JEDNA odpowiedz;

pyt. M13 — nalezy wstawi¢ krzyzyk WEWNATRZ KRATKI — NIE NA LINII,
moze by¢ tylko jeden krzyzyk;

pyt. M14 — nalezy wstawic rok;

pyt. M15 i M16 — nalezy zaznaczy¢ w kazdym pytaniu JEDNA odpowiedz;

pyt. M17 — nalezy wstawic rok;

pyt. M18 — M19 — nalezy zaznaczy¢ w kazdym wierszu jedng — wtasciwg
odpowiedz;

pyt. M20 i M21 — nalezy zaznaczy¢ w kazdym pytaniu JEDNA odpowiedz;

pyt. M22 — nalezy zaznaczy¢ w kazdym wierszu jedng — wtasciwg odpowiedz.

Szacowany czas wypetniania kwestionariusza: okoto 20 minut.
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ZALACZNIKNR 5

ZESTAWIENIE TABELARYCZNE WYNIKOW
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STRUKTURA BADANYCH WEDLUG CECH SPOLECZNO - DEMOGRAFICZNYCH

Pte¢
CZESTOSC| PROCENT PROCENT PROCENT
WAZNYCH| SKUMULOWANY
mezczyzna 93 61,2 61,2 61,2
kobieta 59 38,8 38,8 100,0
Ogoétem 152 100,0 100,0
Wiek
CZESTOSC| PROCENT PROCENT PROCENT
WAZNYCH|  SKUMULOWANY
do 30 roku zycia 51 33,6 33,6 33,6
od 31 do 45 lat 86 56,6 56,6 90,1
od 46 lat wzwyz 15 9,9 9,9 100,0
Ogétem 152 100,0 100,0
Wyksztatcenie
CZESTOSC| PROCENT PROCENT PROCENT
WAZNYCH| SKUMULOWANY
PODSTAWOWE 27 17,8 17,9 17,9
ZASADNICZE 50 32,9 33,1 51,0
ZAWODOWE
SREDNIE 61 40,1 40,4 91,4
WYZSZE 13 8,6 8,6 100,0
Ogétem 151 99,3 100,0
Braki danych 1 v
Ogétem 152 100,0
Rok stwierdzenia zakazenia HIV
CZESTOSC| PROCENT PROCENT PROCENT
WAZNYCH| SKUMULOWANY
przed 1990 32 21,1 21,6 21,6
miedzy 1991 a 1994 23 15,1 15,5 37,2
miedzy 1995 a 1999 51 33,6 34,5 71,6
miedzy 2000 a 2004 42 27,6 28,4 100,0
Ogoétem 148 97,4 100,0
Braki danych 4 2,6
Ogoétem 152 100,0
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GRUPA
CZESTOSC| PROCENT PROCENT PROCENT
WAZNYCH | SKUMULOWANY
Aktywni 41 27,0 27,0 27,0
Pensjonariusze 26 17,1 17,1 44 1
Anonimowi 54 35,5 35,5 79,6
Outsiderzy 31 20,4 20,4 100,0
Ogotem 152 100,0 100,0
Czy ma P. dziecko?
CZESTOSC| PROCENT PROCENT PROCENT
WAZNYCH | SKUMULOWANY
nie ma 85 55,9 55,9 55,9
ma dziecko 67 441 441 100,0
Ogotem 152 100,0 100,0
Miejsca nocowania
CZESTOSC| PROCENT PROCENT PROCENT
WAZNYCH | SKUMULOWANY
mieszkanie wtasne, bliskich 106 69,7 70,2 70,2
schroniska, szpitale 39 25,7 25,8 96,0
miejsca przypadkowe 6 3,9 4,0 100,0
Ogotem 151 99,3 100,0
Braki danych 1 v
Ogotem 152 100,0
Samoocena pozycji spotecznej
CZESTOSC| PROCENT PROCENT PROCENT
WAZNYCH | SKUMULOWANY
bardzo wysoka 3 2,0 2,0 2,0
dos¢ wysoka 29 19,1 19,3 21,3
$rednia 43 28,3 28,7 50,0
dos$¢ niska 45 29,6 30,0 80,0
bardzo niska 30 19,7 20,0 100,0
Ogotem 150 98,7 100,0
Braki danych 2 1,3
Ogotem 152 100,0
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Sytuacja zawodowa

CZESTOSC| PROCENT PROCENT PROCENT
WAZNYCH SKUMULOWANY
stata praca 29 19,1 19,3 19,3
dorywcza praca 30 19,7 20,0 39,3
nie pracuje 91 59,9 60,7 100,0
Ogotem 150 98,7 100,0
Braki danych 2 1,3
Ogotem 152 100,0
Postawa wobec pracy
CZESTOSC| PROCENT PROCENT PROCENT
WAZNYCH SKUMULOWANY
aktywnie szuka 20 13,2 17,7 17,7
otwarty na propozycje 34 22,4 30,1 47,8
nie szuka 12 7.9 10,6 58,4
nie moze pracowac 47 30,9 41,6 100,0
Ogotem 113 74,3 100,0
sBraki danych 39 25,7
Ogotem 152 100,0
Czy w 2003 wyjezdzat/a P. na 5 dni i wiecej
CZESTOSC| PROCENT PROCENT PROCENT
WAZNYCH SKUMULOWANY
NIE WYJEZDZALEM/AM 70 46,1 46,1 46,1
WYJEZDZALEM/AM 82 53,9 53,9 100,0
Ogotem 152 100,0 100,0
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