


Wiedza studentów podkarpackich uczelni na temat HIV/AIDS

Wiedza o HIV/AIDS, obok poglądów i zachowań z tego obszaru, jest jednym z trzech komponentów postaw wobec HIV/AIDS. Jak pokazuje praktyka, ten trójelementowy konstrukt nie zawsze bywa spójny. Można powiedzieć, że wysokie wskaźniki wiedzy nie gwarantują ani właściwych poglądów na temat HIV/AIDS, ani tym bardziej nie zapewniają odpowiedzialnych decyzji przy podejmowaniu zachowań. Równocześnie trudno sobie wyobrazić, że ktoś, kto nie zna dróg zakażeń HIV będzie unikał ryzykownych zachowań i sytuacji. Podobnie trudno mieć nadzieję, że ktoś, kto nie ma świadomości, iż jego styl życia może skutkować zakażeniem HIV, podda się testom diagnostycznym. Niewiedza o różnych aspektach HIV i AIDS jest także podstawą lękowych nastawień wobec osób żyjących z HIV oraz ich rodzin. 

W materiale zostały przedstawione wnioski z badań "Postawy studentów uczelni podkarpackich wobec HIV/AIDS". W kontekście danych epidemiologicznych wybór województwa podkarpackiego jako terenu badań, gdzie jest tak niski wskaźnik zakażeń HIV, jest nietrafny (od 1985 roku do 2018 odnotowano 437 przypadków, co stanowi 2% wszystkich zarejestrowanych w Polsce[footnoteRef:1]). Należy jednak mieć świadomość, że przy niskim wskaźniku testujących się mieszkańców Podkarpacia[footnoteRef:2], dużej migracji zarobkowej, wzrastającej liczbie podróżujących turystycznie, a przede wszystkim zmianach stylu życia (w tym skryptów seksualnych mieszkańców tego regionu), "ciemna liczba" zakażeń może być nieporównanie wyższa.  [1:  Wojewódzki Szpital im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu, http://szpitaltbg.pl/2019/02/12/sytuacja-epidemiologiczna-zakazen-hiv-i-zachorowan-na-aids-w-wojewodztwie-podkarpackim-i-w-polsce /, [03.10.2019]. ]  [2:  Rzeszów News. Portal Informacyjny, https://rzeszow-news.pl/europejski-tydzien-testowania-na-hiv-rzeszow-takze-wlacza-sie-do-akcji/, [07.04.2019]. ] 


Prezentowany projekt był realizowany w miesiącach od kwietnia do czerwca 2019 roku na terenie 12 wyższych uczelni Podkarpacia. Losową próbę badawczą stanowiło 2764 studentów w tym 1651 kobiety i 1113 mężczyzn (59,7% i 40,3%). Podstawowymi celami badań była diagnoza stanu wiedzy studentów o HIV/AIDS, poznanie ich opinii na temat różnych aspektów HIV/AIDS oraz zapoznanie się z aktualnie podejmowanymi oraz deklarowanymi na przyszłość zachowaniami studentów związanymi z HIV/AIDS.

Zgłębiając problematykę stanu wiedzy studentów o HIV/AIDS próbowano ustalić jakie są jej źródła, jaki jest rzeczywisty poziom wiedzy badanych, ale także jak sami studenci oceniają poziom posiadanej przez siebie wiedzy.

W czasie analiz stwierdzono, że podstawowym źródłem informacji dla studentów o HIV/AIDS[footnoteRef:3] jest Internet. Wiedzę o różnych aspektach zakażeń czerpało z niego od 60% do niemal 78%[footnoteRef:4] respondentów. Dla porównania kolejnym najważniejszym źródłem wiedzy dla badanych była szkoła, ale jej edukacyjną rolę wskazywał już znacznie niższy odsetek badanych: od 41% do 53%. Znaczącym przekaźnikiem informacji o HIV/AIDS była dla respondentów telewizja (od 31% do 43%).  [3:  o istnieniu wirusa, istnieniu choroby AIDS, drogach zakażenia]  [4:  pytania dawały możliwość dokonywania wielokrotnego wyboru; respondenci zaznaczali wszystkie agendy socjalizacyjne, które były dla nich źródłem wiedzy o HIV/AIDS, stąd odsetki nie sumują się do 100%] 


Stwierdzono, że klasyczne środki masowego przekazu (prasa, książki, radio) mają niewielki udział w edukacji z zakresu HIV/AIDS (poniżej 25% osób wskazujących kolejne media). Także małą rolę respondenci przypisują rodzinie (od 12% do 17%), a przede wszystkim kościołowi i związkom wyznaniowym (mniej niż 8%).

Należy podkreślić, że o ile udział poszczególnych źródeł wiedzy na etapie informowania o istnieniu wirusa i choroby był stosunkowo wysoki, to na etapie informowania o drogach przenoszenia znacznie zmalał.

Z punktu widzenia wyznaczania zadań z zakresu profilaktyki HIV/AIDS ważny jest rzeczywisty stan posiadanej wiedzy. W celu ocenienia poziomu wiedzy poproszono studentów o rozwiązanie testu składającego się z 33 zdań. Ich zadaniem było ocenić prawdziwość stwierdzeń na skali prawda, fałsz, nie wiem. 

Pierwsze 26 zdań dotyczyło dróg zakażenia HIV. Stwierdzono, że najwięcej prawidłowych odpowiedzi udzielono oceniając ryzyko zakażania się HIV na drodze iniekcji oraz poprzez kontakty seksualne. Zdecydowanie niższy odsetek badanych właściwie oszacował ryzyko zakażenia w codziennych kontaktach z osobą żyjącą z HIV oraz zagrożenie przeniesienia wirusa z rodziców na potomstwo. Analizy wykazały jednak, że w tej części testu, na żadne z pytań nie udzieliło prawidłowych odpowiedzi więcej niż 81,2% respondentów. 
Szczegółowa analiza odpowiedzi dotyczących dróg zakażenia HIV (26 pytań), ujawniła, że najwyższy procent prawidłowych udzielono oceniając ryzyko zakażenia w sytuacjach związanych z iniekcjami. Najwyższy odsetek respondentów poprawnie oszacował zakłucie się igłą ze strzykawki zawierającej zakażoną krew (81%) oraz wykonywanie tatuażu niewysterylizowanym sprzętem (75%) jako sytuacje stwarzające ryzyko zakażenia. Otrzymanie zastrzyku, do którego użyto sterylnej igły, 80% studentów właściwie oceniło jako sytuację bezpieczną. 
Wysoki odsetek poprawnych odpowiedzi dotyczył rozprzestrzeniania się wirusa drogą kontaktów seksualnych. Jako ryzykowne kwalifikowano najczęściej: stosunki, gdzie prezerwatywy zakłada się w trakcie aktu seksualnego, dopiero przed ejakulacją (80%), jednorazowe kontakty seksualne z osobami zakażonymi (74%), inicjację seksualną kobiety, do której dochodzi z zakażonym partnerem (73%). Respondenci w większości trafnie ocenili także, iż doustna antykoncepcja nie chroni przed zakażeniem HIV (74%).
W czasie analizy 26 zdań dotyczących dróg zakażenia stwierdzono, iż najwięcej respondentów nie wiedziało, że kobiety bardziej niż mężczyźni są narażone na ryzyko zakażenia HIV drogą stosunków seksualnych (tylko 20% poprawnych odpowiedzi), że osoba zakażona chorobą przenoszoną drogą płciową jest bardziej narażona na ryzyko zakażenia HIV drogą stosunków seksualnych (41% poprawnych odpowiedzi). Spora część badanych nie miała również wiedzy o tym, że procedura przetaczania krwi w sterylnych warunkach jest gwarancją ochrony przed zakażeniem HIV (37% poprawnych odpowiedzi). Tylko 40% studentów miało wiedzę, że matka zakażona HIV, karmiąc piersią swe dziecko, naraża je na zakażenie.

Zaskakującym wynikiem było to, że "ukąszenie przez komara, który wcześniej ukąsił osobę zakażoną HIV" było ocenione jako sytuacja niezagrażająca zakażeniem HIV jedynie przez 32% osób. Większość osób zaklasyfikowało jako zagrażającą zakażeniem sytuację korzystania z toalet w miejscach publicznych, np. centrum handlowym, kinie (udzielono jedynie 32% poprawnych odpowiedzi). 

W celu dokonania miarodajnych porównań z innymi polskimi raportami, w teście dla studentów zamieszczono zalecane przez WHO/UNAIDS wskaźniki do określania poziomu wiedzy o HIV/AIDS (WHO PI 1). W wyniku zestawień stwierdzono, że we wszystkich trzech zdaniach odsetek studentów, którzy udzielili poprawnych odpowiedzi jest niższy niż to miało miejsce w ogólnopolskich, reprezentatywnych badaniach polskich Z. Izdebskiego oraz badaniach zrealizowanych przez TSN OBOP dla Krajowego Centrum ds. AIDS (tabela). 
	Wskaźniki WHO/UNAIDS
do określania poziomu wiedzy 
o HIV/AIDS 
(WHO PI 1)
	Odsetek poprawnych odpowiedzi

	
	Z. Izdebski 1997, N=2702
	Z. Izdebski 2001
N=3200
	Z. Izdebski 2005
N=3154
	Z. Izdebski 2011
N=2467
	TSN OBOP 
dla Krajowego Centrum ds. AIDS 2008r. N=600
	TSN OBOP
dla Krajowego Centrum ds. AIDS 2011 r. N=619
	M. Łukaszek 
2019
N=2764

	można uniknąć zakażenia HIV/AIDS, pod warunkiem używania prezerwatyw podczas stosunków płciowych
	75,2%
	70,9%
	94,7%
	88,9%
	86%
	89%
	69,7%

	można uniknąć zakażenia współżyjąc z jednym wiernym partnerem
	86,7%
	79,7%
	85,6%
	82,7%
	88%
	92%
	57,2%

	można uniknąć zakażenia, jeśli do każdego zastrzyku użyje się sterylnej igły
	87,9%
	82,5%
	93,1%
	89,4%
	79%
	77%
	80,4%


	18,81%


Źródło: badania własne; oraz raporty zawarte w: Z. Izdebski, Seksualność Polaków na początku XXI wieku. Studium badawcze, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellońskiego, Kraków 2012; Seksualność Polaków 2011. Raport z badania Z. Izdebskiego zrealizowanego przez TNS OBOP na zlecenie Biura Handlowego Polpharma Sp. z o.o.; TSN OBOP, Badanie efektywności kampanii społecznej dotyczącej profilaktyki zakażeń HIV/AIDS przeprowadzonej na zlecenie Krajowego Centrum ds. AIDS maj 2012 r.

	Dla pełnego obrazu wiedzy studentów podkarpackich uczelni poproszono 
o ustosunkowanie się do problemów związanych z diagnozowaniem HIV. Najwięcej osób poprawnie oceniło, że wyników testu w kierunku zakażenia HIV nie można otrzymać drogą telefoniczną (45% poprawnych odpowiedzi) oraz to, że test można zrobić bezpłatnie 
w Punktach Konsultacyjno-Diagnostycznych (38% poprawnych odpowiedzi). Jedynie 10% respondentów potrafiło podać miejsce, gdzie na Podkarpaciu można zrobić anonimowo 
i bezpłatnie test w kierunku zakażenia HIV. 
	Podsumowując odpowiedzi udzielone przez studentów na 33 pytania testu stwierdzono, że:
· w odniesieniu do dróg zakażenia HIV to 25% studentów otrzymało ocenę mierną lub niedostateczną, co oznacza, że spośród odpowiedzi na 26 pytań dotyczących tych zagadnień udzielili mniej niż 50% poprawnych odpowiedzi, procent osób, które uzyskały oceny celujące i bardzo dobre (czyli powyżej 84,6% poprawnych odpowiedzi) wyniósł 5,9%,
· jedynie 1,9% badanych otrzymało celującą lub bardzo dobrą ocenę - czyli odpowiedziało na więcej niż 85,7% pytań poprawnie, 5,3% ocenę dobrą, ponad 60,5% badanych udzieliło nie więcej niż 2 prawidłowych odpowiedzi - czyli nie przekroczyło 42,9% poprawnych odpowiedzi i otrzymało oceny niedostateczne i mierne.
	W kontekście przedstawionych wyników ważne jest, że spory odsetek badanych - niemal 21% - ocenia poziom swej wiedzy jako niski lub bardzo niski. Swoją wiedzę jako wysoką lub bardzo wysoką określa 16% badanych. 
Maria Łukaszek,
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Tytuł: Studenci podkarpackich uczelni wobec osób żyjących z HIV

	Krajowy Program Zapobiegania Zakażeniom HIV i Zwalczania AIDS opracowany na lata 2017–2021[footnoteRef:5] zakłada, że jednym z jego głównych celów jest "Poprawa jakości życia w sferze psychospołecznej osób zakażonych HIV i chorych na AIDS, ich rodzin i bliskich". Aby go osiągnąć wyznaczono dwa cele szczegółowe., gdzie drugi z nich to "zwiększenie poziomu akceptacji społecznej wobec osób żyjących z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich".  [5:  Krajowy Program Zapobiegania Zakażeniom HIV i Zwalczania AIDS https://aids.gov.pl/krajowy_program/817-2/] 


	Wyodrębniony cel szczegółowy, zgodnie z złożeniami, ma się przekładać na lepszą jakość życia ludzi, którzy już borykają się z problemem zakażenia HIV. Wydaje się jednak, że empatyczne postawy społeczne wobec osób zakażonych mogą przyczynić się także do wzrostu odsetka osób, które zdecydują się wykonać test na obecność wirusa. Akceptacja społeczna osób żyjących z HIV może bowiem obniżać poziom lęku przed testowaniem się 
oraz społeczną marginalizacją i stygmatyzacją w sytuacji, gdyby zdiagnozowano zakażenie HIV. 
	W materiale przedstawiono wnioski z projektu "Postawy studentów uczelni podkarpackich wobec HIV/AIDS". Dla klarowności zestawiono je z wynikami ogólnopolskich badań Z. Izdebskiego (2005 rok[footnoteRef:6], 2011 rok[footnoteRef:7]) oraz badaniami przeprowadzonymi przez Niezależny Instytut Badań Rynkowych IPSOS dla Krajowego Centrum ds. AIDS (2014 rok)[footnoteRef:8]. [6:  Z. Izdebski, Seksualność Polaków na początku XXI wieku. Studium badawcze, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellońskiego, Kraków 2012]  [7:  Seksualność Polaków 2011. Raport z badania prof. dr hab. Z. Izdebskiego zrealizowanego przez TNS OBOP na zlecenie Biura Handlowego Polpharma Sp. z o.o.]  [8:  Krajowe Centrum ds. AIDS, Raport 2: diagnoza dotycząca potrzeb edukacyjnych w zakresie HIV/AIDS oraz zakażeń przenoszonych drogą płciową (ZPDP) - 2015 r. https://aids.gov.pl/badania_spoleczne/806/] 


	Prezentowany projekt był realizowany w miesiącach od kwietnia do czerwca 2019 roku na terenie 12 wyższych uczelni Podkarpacia. Losową próbę badawczą stanowiło 2764 studentów: 1651 kobiet i 1113 mężczyzn (59,7% i 40,3%). Podstawowymi celami badań była diagnoza stanu wiedzy studentów o HIV/AIDS, poznanie ich opinii na temat różnych aspektów HIV/AIDS oraz zapoznanie się z aktualnie podejmowanymi oraz deklarowanymi 
na przyszłość zachowaniami studentów związanymi z HIV/AIDS. Metodę badań stanowił sondaż diagnostyczny, technikę ankieta audytoryjna.

	W niniejszym materiale zostanie omówiony przyjęty przez WHO/UNAIDS wskaźnik dyskryminacji osób żyjących z HIV[footnoteRef:9]. Zgodnie z zaleceniami WHO, respondenci odnosili się do czterech aspektów traktowania osób żyjących z HIV/AIDS: [9:  odnosząc się do koncepcji czterech wskaźników WHO skonstruowano 9 zdań diagnostycznych] 

1. opieki nad członkiem rodziny żyjącym z HIV,
2. praw osób zakażonych do utrzymania tego faktu w tajemnicy,
3. praw osób zakażonych do kontynuowania pracy zawodowej ,
4. praw osób zakażonych do korzystania z opieki medycznej.
	Odnośnie aspektu opieki nad członkiem rodziny, który uległ zakażeniu HIV to próbowano poznać zarówno przekonania, jak i deklaracje własnego zachowania. 

Źródło: wyniki badań własnych; badani: N=2764
	Zebrane wyniki wskazują, że w odniesieniu do opieki nad krewnym, który zakaził się HIV w sytuacji pozaseksualnej odsetek przekonanych, iż rodzina powinna objąć go opieką był wyższy (73,2%) niż w przypadku, gdyby krewny zakaził się podczas kontaktów seksualnych (68,9%). 
	Stwierdzono, że procent osób, które same wyrażają gotowość do sprawowania opieki nad najbliższym krewnym żyjącym z HIV wyniósł 70,5%. Należy też zauważyć, że odsetek osób, które nie są skłonne zająć się swoim bliskim w tej trudnej dla niego sytuacji wynosi 10,7%. Jest to znacznie więcej niż wynikałoby z deklarowanych przekonań. Oceniając bowiem powinności członków rodziny wobec zakażonego w wyniku kontaktów seksualnych 
i innych ryzykownych zachowań tylko 6,7% i 5,9% nie poparło twierdzenia, że bliscy powinni się nim opiekować.
	Porównując powyższe wyniki do ogólnopolskich, reprezentatywnych badań 
Z. Izdebskiego roku widzimy, że odsetek osób, które same skłonne byłyby sprawować opiekę nad zakażonym członkiem rodziny jest znacznie niższy (70,5%, zaś 80,2% w badaniach 
Z. Izdebskiego z 2005 roku[footnoteRef:10] oraz 73% z 2011 roku[footnoteRef:11]). W badaniach Niezależnego Instytutu Badań Rynkowych IPSOS dla Krajowego Centrum ds. AIDS chęć opieki nad członkiem rodziny, który zachorowałby na AIDS wyraziło 49% osób[footnoteRef:12]. [10:  Z. Izdebski, dz. cyt., s. 544.]  [11:  Seksualność Polaków 2011. Raport z badania prof. dr. hab. Z. Izdebskiego zrealizowanego przez TNS OBOP na zlecenie Biura Handlowego Polpharma Sp. z o.o.]  [12:  Krajowe Centrum ds. AIDS, dz. cyt.] 

	Analizując drugi komponent wskaźnika dyskryminacji dotyczący praw zakażonego do utrzymania tego faktu w tajemnicy, stwierdzono, iż 49% respondentów akceptuje prawo do zatrzymania w tajemnicy informacji o zakażeniu przed osobami spoza rodziny, ale już tylko 36% przed członkami rodziny. Dla porównania, w badaniach Z. Izdebskiego prawo do nieinformowania społeczności, w której żyją osoby zakażone wyniósł 52,5% (2005) [footnoteRef:13] 
i 37,2% (2011)[footnoteRef:14]. Dane z diagnozy przeprowadzonej przez Niezależny Instytut Badań Rynkowych IPSOS dla Krajowego Centrum ds. AIDS pokazały, że 57% osób jest przekonane, iż zakażeni powinni ujawnić swój stan osobom obcym, z którymi mają kontakt, zaś 48% wyraziło pogląd, że zakażeni powinni ujawniać swój stan zdrowia, ale tylko rodzinie i bliskim[footnoteRef:15].  [13: Z. Izdebski, dz. cyt., s. 545.]  [14:  Seksualność Polaków..]  [15:  Krajowe Centrum ds. AIDS, dz. cyt.] 


	W trakcie badań próbowano ustalić, czy respondenci akceptują prawo osób żyjących 
z HIV do kontynuowania pracy zawodowej. Okazało się, że odsetek studentów przyznających to prawo zmienia się w zależności od rodzaju pracy wykonywanej przez osobę zakażoną HIV. Odnośnie aktywności zawodowej wymagającej kontaktu z ludźmi (np.: w szkołach, bankach, urzędach) to na jej kontynuację zgadza się 59,2% osób. Na pracę w służbach mundurowych wyraża zgodę 54,5% respondentów. Zdecydowanie odmiennie wygląda kwestia przyznawania prawa do kontynuowania pracy zawodowej na stanowiskach, gdzie istnieje prawdopodobieństwo kontaktu z płynami ustrojowymi człowieka (lekarz, pielęgniarz, ratownik medycznych). W tym przypadku tylko 18,9% akceptuje prawo jej kontynuowania, natomiast aż 52% jest temu przeciwne. Dla porównania w badaniach Z. Izdebskiego odsetek osób dających prawo do kontynuowana pracy w zawodzie, gdzie do zadań należy kontakt 
z ludźmi wyniósł 83,9%, (2005) i 71,5% (2011) zaś 67% w raporcie przygotowanym dla Krajowego Centrum ds. AIDS 67%[footnoteRef:16]. Widać zatem, iż studenci podkarpackich uczelni są znacznie mniej przychylni kontynuowaniu pracy zawodowej przez osoby, które uległy zakażeniu HIV [16:  Krajowe Centrum ds. AIDS, dz. cyt.] 


	Zgodnie z zaleceniami WHO ostatnim, czwartym elementem wskaźnika dyskryminacji osób żyjących z HIV/AIDS, jest respektowanie prawa zakażonych do korzystania z opieki medycznej. W trakcie sondażu proszono respondentów o ustosunkowanie się do dwóch praw: korzystania z zabiegów medycznych (np.: opatrunków, leczenia stomatologicznego, operacji chirurgicznych) oraz korzystania z porad lekarskich. Ujawniono, że o ile odsetek osób, które respektują korzystanie z porad lekarskich na takich samych zasadach co osoby zdrowe był wysoki i wynosił 84,1%, o tyle w odniesieniu do zabiegów medycznych stanowił tylko 58,9%. Zestawiając powyższe dane z wynikami Z. Izdebskiego widzimy, że procent osób, które stwierdziły, iż zakażeni mają prawo korzystać z opieki medycznej w takim samym lub większym zakresie jak osoby zdrowe wyniósł 85,6%[footnoteRef:17]. 
W badaniach zrealizowanych przez Niezależny Instytut Badań Rynkowych IPSOS dla Krajowego Centrum ds. AIDS odsetek osób, które zgodziły się ze stwierdzeniem, że "osoby zakażone HIV/chore na AIDS powinny mieć taki sam dostęp do opieki medycznej jak osoby chore na inne choroby przewlekłe/zakaźne" wyniósł 74%[footnoteRef:18]. [17:  Z. Izdebski, dz. cyt., s. 546.]  [18:  Krajowe Centrum ds. AIDS, dz. cyt.] 


	Analizy pokazują, że podstawy dyskryminacyjne studentów wobec osób żyjących 
z HIV są na Podkarpaciu silniejsze niż to miało miejsce w ogólnopolskich badaniach w 2005 roku (próba osób w wieku 15-49 lat) i 2014 (próba osób 18-70 lat). Spośród czterech składowych wskaźnika dyskryminacji respondenci w najniższym odsetku akceptują prawa osób zakażonych do utrzymania w tajemnicy faktu bycia zakażonym HIV oraz kontynuowania pracy zawodowej w bezpośrednim kontakcie z ludźmi. 
	Zgodnie z wnioskami pochodzącymi z badań Z. Izdebskiego "im niższy poziom wykształcenia badanych, tym wyższy odsetek osób wykazujących postawy dyskryminacyjne" wobec osób żyjących z HIV[footnoteRef:19]. W kontekście tej konkluzji można przypuszczać, że studenci są grupą przejawiającą postawy dyskryminacyjne w niższym odsetku, niż całość populacji Podkarpacia. W oparciu o tę wiedzę konieczne wydaje się zintensyfikowanie działań wyodrębnionych w Krajowym Programie Zapobiegania Zakażeniom HIV i Zwalczania AIDS opracowanym na lata 2017–2021 mających na celu "zwiększenie poziomu akceptacji społecznej wobec osób żyjących z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich".  [19:  Z. Izdebski, dz. cyt., s. 547.] 
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stanowczo tak	
zdecydowałabym/łbym się objąć opieką najbliższego krewnego (np. matkę, ojca, rodzeństwo) zakażonego HIV	członkowie najbliższej rodziny powinni podjąć opiekę nad osobą, która zakaziła się HIV w sytuacji nie związanej z aktywnością seksualną: np. podczas używania narkotyków, wykonywania tatuażu	członkowie najbliższej rodziny powinni podjąć opiekę nad osobą, która zakaziła się HIV w wyniku kontaktów seksualnych	0.42547033285094193	0.35383502170767089	0.31982633863965476	raczej tak	
zdecydowałabym/łbym się objąć opieką najbliższego krewnego (np. matkę, ojca, rodzeństwo) zakażonego HIV	członkowie najbliższej rodziny powinni podjąć opiekę nad osobą, która zakaziła się HIV w sytuacji nie związanej z aktywnością seksualną: np. podczas używania narkotyków, wykonywania tatuażu	członkowie najbliższej rodziny powinni podjąć opiekę nad osobą, która zakaziła się HIV w wyniku kontaktów seksualnych	0.27966714905933426	0.37771345875542695	0.36866859623733789	trudno powiedzieć	
zdecydowałabym/łbym się objąć opieką najbliższego krewnego (np. matkę, ojca, rodzeństwo) zakażonego HIV	członkowie najbliższej rodziny powinni podjąć opiekę nad osobą, która zakaziła się HIV w sytuacji nie związanej z aktywnością seksualną: np. podczas używania narkotyków, wykonywania tatuażu	członkowie najbliższej rodziny powinni podjąć opiekę nad osobą, która zakaziła się HIV w wyniku kontaktów seksualnych	0.18780000000000024	0.20984081041968161	0.24421128798842337	raczej nie 	
zdecydowałabym/łbym się objąć opieką najbliższego krewnego (np. matkę, ojca, rodzeństwo) zakażonego HIV	członkowie najbliższej rodziny powinni podjąć opiekę nad osobą, która zakaziła się HIV w sytuacji nie związanej z aktywnością seksualną: np. podczas używania narkotyków, wykonywania tatuażu	członkowie najbliższej rodziny powinni podjąć opiekę nad osobą, która zakaziła się HIV w wyniku kontaktów seksualnych	5.2460202604920445E-2	4.7395079594790203E-2	5.426917510853841E-2	stanowczo nie	
zdecydowałabym/łbym się objąć opieką najbliższego krewnego (np. matkę, ojca, rodzeństwo) zakażonego HIV	członkowie najbliższej rodziny powinni podjąć opiekę nad osobą, która zakaziła się HIV w sytuacji nie związanej z aktywnością seksualną: np. podczas używania narkotyków, wykonywania tatuażu	członkowie najbliższej rodziny powinni podjąć opiekę nad osobą, która zakaziła się HIV w wyniku kontaktów seksualnych	5.4630969609261983E-2	1.1215629522431259E-2	1.3024602026049199E-2	
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