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Stan wiedzy Polakow na temat profilaktyki zakazenia HIV.
Postawy zwiqzane z testowaniem w kierunku HIV. 2025 rok

WPROWADZENIE

Niniejszy raport prezentuje wyniki badania spotecznego na probie ogdlnopolskiej, ktére
przeprowadzone zostato w sierpniu 2025 roku przez Panel Ariadna na zlecenie Krajowego Centrum ds.
AIDS. Podstawowymi celami badania byta aktualizacja wiedzy o postawach Polakéw wobec HIV,
znajomosci metod zapobiegania zakazeniu HIV, postrzegania osobistego ryzyka zakazenia, skali

oddziatywania motywatoréw i demotywatoréw na decyzje o poddaniu sie testowi.

W niniejszym opracowaniu dokonano oceny porownawczej wybranych wynikéw badania z 2025 roku
i 2020, uzyskanych z badania realizowanego przez ARC Rynek i Opinia. Warunkiem prowadzonych
analiz poréwnawczych byta zgodnos¢ tresci pytan ankiety i kafeterii. W wyjatkowych przypadkach, gdy
poprawno$é¢ metodologiczna nie pozwalata na bezposrednie pordwnanie, zastosowano technike
odniesienia wynikéw danego pytania do analogicznego, zadanego w sposdb podobny Ilub
zawierajgcego podobng kafeterie odpowiedzi. W kazdym przypadku zostato zaznaczone wyraznie w
opisie wynikow, czy wnioski oparte na zestawieniu wynikéw obydwu badan, sg uprawnione z punktu
widzenia metodologii badan czy tylko pozwalajg na postawienie hipotez dotyczacych

zaobserwowanych podobienstw i réznic w wynikach.

W analizach i wnioskach przedstawionych w niniejszym opracowaniu uwzglednione zostaty réwniez
wybrane wyniki z badania realizowanego w 2005 roku przez TNS OBOP. Jakkolwiek rdznice w
metodologii badan nie uprawniajag do bezposrednich poréwnan wynikéw badan 2025 vs 2005, to
jednak, dokonano pewnych nieformalnych analiz poréwnawczych, ktére moga by¢ przydatne we
whnioskowaniu i dalszych dziataniach badawczo-edukacyjnych prowadzonych przez Krajowe Centrum

ds. AIDS.
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METODOLOGIA BADANIA | PROBA

Badanie przeprowadzono na Ogdlnopolskim Panelu Badawczym Ariadna

na prébie ogélnopolskiej N=1040 dla modutu WIEDZA (pytania z literg W w ankiecie) i N=1117 dla

modutu TESTOWANIE (pytania z litera P w ankiecie) wsréd osob w wieku od 18 lat wzwyz

Dobdér proby wg struktury populacji w wieku 18 lat i wiecej, uwzgledniajacy wiek, pte¢ oraz wielko$é

miejscowosci zamieszkania
Termin realizacji: 22 — 25 sierpnia 2025
Metoda: CAWI

Badanie zostato przeprowadzone metodg CAWI (ang. Computer-Assisted Web Interviewing —
wspomagany komputerowo wywiad przy pomocy strony WWW), czyli wywiadow w formie ankiety
elektronicznej wypetnianej przez respondentéw internetowo.

Jest to technika zbierania informacji w ilosSciowych badaniach rynku i opinii publicznej, w ktérej
respondent jest proszony o wypetnienie ankiety w formie elektronicznej.

W celu przeprowadzenia badania dostarczone kwestionariusze, w tym jeden dotyczacy wiedzy a drugi

— testowania w kierunku HIV, zostaty zaprogramowane w formie elektronicznego skryptu ankiety.
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WYNIKI BADANIA

1. Wiedza Polakow na temat HIV i profilaktyki
zakazenia HIV

1.1. OCENA POZIOMU SWOJEJ WIEDZY O METODACH PROFILAKTYKI ZAKAZENIA HIV

Generalnie, polskie spoteczenstwo jest silnie zrdznicowane ze wzgledu na ocene swojej wiedzy o
zapobieganiu HIV (wykres nr 1).

Dotyczy to réwniez innych wiruséw i chordb, ktdre zostaty wykorzystane w pytaniach ankiety
zaréwno jako kontekst oceny, w jakim stopniu znajomos¢ metod profilaktyki HIV wpisuje sie w
wiedze o zapobieganiu zakazeniom w ogéle, jak réwniez, jako sposdb na redukcje ryzyka dystansu
badanych wobec tematu HIV jako obcigzonego spoteczng negatywna etykietg i funkcjonujacymi w
spoteczenstwie stereotypowymi opiniami.

37% badanych ocenia swojg wiedze na temat metod profilaktyki HIV wysoko a 23% - nisko.
Jednoczesnie co trzeci respondent uwaza, ze jego wiedza na ten temat jest na przecietnym poziomie.

Warto zauwazyé, ze ocena wiasnej wiedzy o zapobieganiu HIV jest poréwnywalnie wysoka lub nawet
wyzsza niz w przypadku innych wiruséw i choréb np. 37% - HIV vs 19% HCV/HBV. Niska ocena
natomiast rzadziej dotyczy HIV niz wiekszosci wiruséw i choréb ujetych w ankiecie np. kita, HPV.
HCV/HBV.
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Wykres nr 1: W1. Jaki jest, P. zdaniem, poziom P. wiedzy odnosnie metod zabezpieczania sie przed zakazeniem wirusami i
chorobami wymienionymi ponizej? Bazarote: N=1040

Pytanie W1 ankiety dotyczy subiektywnej oceny badanych dotyczacej wtasnej wiedzy o metodach
profilaktyki, czyli oceny poczucia bezpieczenstwa w sytuacji ewentualnego ryzyka zakazenia HIV
dzieki posiadanym informacjom o tym, jak mozna skutecznie uniknac¢ zakazenia. Nie stanowi wiec,
jako takie, podstawy do oceny poziomu wiedzy o metodach zakazenia HIV (oraz innych wiruséw czy
chorab).

Analiza odpowiedzi na inne pytanie ankiety (W2a) wsrdd badanych wysoko lub nisko oceniajacych
wtasng wiedze HIV pozwala jednak stwierdzi¢, ze wysoka ocena whasnej wiedzy koreluje ze
Swiadomym podejmowaniem dziatan redukujgcych ryzyko zakazenia HIV lub wrecz je wykluczajace.
Modwiac wprost, wysoka ocena wiasnej wiedzy w omawianym zakresie sprzyja podejmowaniu
skutecznych dziatan profilaktycznych w kontekscie zakazenia HIV.

Poziom wiedzy odnosnie metod zabezpieczania sie przed zakazeniem HIV rdznicuje badanych pod
wzgledem sSwiadomosci potrzeby podejmowania dziatan w tym zakresie. Osoby o wysokim poziomie
wiedzy istotnie czesciej niz ogdt badanych deklaruja, ze:

e Swiadomie podejmujq dziatania ograniczajgce ryzyko zakazenia HIV
e w podejmowanych przez siebie dziataniach nie ma ryzyka zakazenia HIV
e kazdy moze zakazic sie HIV.

Badani o niskim poziomie wiedzy czesciej zgadzajg sie ze stwierdzeniem Temat HIV mnie nie interesuje
w pytaniu W2a.

Analiza socjodemograficzna grupy badanych wysoko oceniajgcych swojg wiedze na temat profilaktyki
HIV (wykres nr 2) pokazuje, ze wyzsze wyksztatcenie istotnie sprzyja wysokiej ocenie wtasnej
wiedzy na temat zapobiegania HIV — az 53% oséb w tej grupie ma najwyzszy poziom wyksztatcenia
sposréd ujetych w metryczce.
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Wykres nr 2: W1. Jaki jest, P. zdaniem, poziom P. wiedzy odnosnie do metod zabezpieczania sie przed zakazeniem wirusami i
chorobami wymienionymi ponizej? Baza: n=380 (badani, ktorzy oceniajq poziom swojej wiedzy wysoko)

Analogiczna analiza grupy oséb swiadomych niskiego poziomu wtasnej wiedzy o metodach
profilaktyki HIV (wykres nr 3) wskazuje na to, ze Swiadomos¢ deficytow wiedzy rozktada sie dos¢
réwnomiernie w polskim spoteczenstwie biorgc pod uwage podstawowe cechy
socjodemograficzne.

Ocena poziomu swojej wiedzy na kobiety | 52
temat proﬁlaktykl zakazenia HIV: mezczyzni _ 48%
niska

1e-20 N 17%

31-40 | 2%

41-50 | 18%

s1-65 | 25%

o>+ [ 3% §

wies$ 40%
<20 tys. 11%
20-100 tys. 19%
100-500 tys. 22%
>500 tys. 8%

podst., gimn., zaw. - 10%
srednie, poticeaine | 7%
wyzsze |

roznica statystycznie istotna
L B 2 w poréwnaniu do ogétu badanych (p<0,05)

Wykres nr 3: W1. Jaki jest, P. zdaniem, poziom P. wiedzy odnosnie do metod zabezpieczania sie przed zakazeniem wirusami i
chorobami wymienionymi ponizej? Baza: n=240 (badani, ktorzy oceniajq poziom swojej wiedzy nisko)

Hipotetycznie, spadt poziom oceny wtasnej wiedzy o HIV w polskim spoteczenstwie.
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Badanie zrealizowane przez TNS OBOP w 2005 roku® wykazato znacznie wyzszy poziom wtasnej oceny
wiedzy o metodach zabezpieczenia sie przez zakazeniem HIV —facznie 64% badanych, ktérzy styszeli
o HIV/AIDS, odpowiedziato wtedy, na to samo pytanie, ,bardzo dobrze” lub ,, dobrze”.

Odsetek odpowiedzi wskazujgcych na niskg ocene wiedzy o HIV byt wtedy bliski zeru (3%) — to
zdecydowanie mniej niz w 2025 roku — analogiczny wynik w najswiezszym badaniu to 23%.

Rdéznice metodologiczne badan realizowanych w 2005 roku i 2025 roku nie uprawniajg do
bezposredniego porownywania wynikow, jednak mozna postawi¢ mocng hipoteze, ze nastapit
spadek poczucia pewnosci wsrdd Polakdw odnosnie wiasnej wiedzy o HIV — w 2025 roku tylko 37%
uwaza j za ,,zdecydowanie wysok3a” lub ,raczej wysoka”.

1.2. WIEDZA A STEREOTYPY DOTYCZACE HIV | ZRODEL ZAKAZENIA

Zasadniczo znane s3 metody zapobiegania zakazeniu HIV, ale pewne stereotypy dotyczace HIV
nadal funkcjonujq wsrdd czesci spoteczenstwa (wykres nr 4).

Poziom wiedzy w polskim spoteczenstwie na temat znaczenia stosowania prezerwatywy,
wspotzycia z jednym, wiernym partnerem jako metod zapobiegania zakazeniu HIV jest wysoki —
ponad 90%.

Prawie wszyscy rowniez wiedza, ze zdrowo wygladajgca osoba moze by¢ nosicielem wirusa (92%).

Wysoki jest rGwniez poziom wiedzy o mozliwosci zakazenia dziecka przez matke w cigzy, ktdra nie
jest skutecznie leczona (83%).

Istnieje jednak grupa Polakéw, ktérzy majg w swoich wyobrazeniach o HIV utrwalone stereotypy
dotyczace ryzyka zakazenia HIV wskutek ukaszenia przez komara lub innego owada (21%), dotykania
osoby zyjacej z HIV (12%). Co dziesigty badany widzi rowniez zwigzek pomiedzy dobrym odzywianiem
a mozliwoscig zakazenia HIV (11%).

1Z. Izdebski, Wiedza Polakéw na temat HIV/AIDS oraz zachowania seksualne — 2005 rok, badanie wykonane na
zlecenie Krajowego Centrum ds. AIDS, przeprowadzone przez TNS OBOP
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Odsetek badanych, ktorzy zgadzaja sie z danym stwierdzeniem — odpowiedz: tak

Ludzie mog3 zmniejszy¢ ryzyko zakazenia HIV, 92%
jesli bedg uzywad prezerwatyw °

Zdrowo wygladajaca osoba moze zy¢ z HIV 92%
Ludzie mog3 zmniejszy¢ ryzyko zakazenia HIV,

0,
jesli bedq wspotzyli z jednym wzajemnie wiernym partnerem 91%

Kobieta zyjgca z HIV, ktéra jest w cigzy i nie jest skutecznie leczona,
moze zakazi¢ swoje nienarodzone dziecko

83%

Kobieta zyjaca z HIV moze zakazi¢ swoje dziecko
poprzez karmienie piersig

39%

Mozna zakazi¢ sie HIV podczas korzystania z publicznych toalet 33%

Ludzie moga unikna¢ HIV, jesli beda unika¢ ukgszen owaddéw 21%

Osoba zyjaca z HIV ma zawsze jakies widoczne objawy 16%

Mozna zakazi¢ sie HIV podczas spozywania
positkéw wspdlnie z zyjacymi z HIV

16%
Mozna zakazi¢ sie HIV poprzez dotykania osoby z nim zyjacej 12%

Ludzie mogg unikng¢ HIV, jesli bedg sie dobrze odzywiac 11%

Wykres nr 4: W9. Prosze zaznaczyc¢ ,tak” lub ,,nie” przy kazdym ze stwierdzen ponizej, zgodnie z P. wiedzq.
Bazarotei: N=1040

Spoteczenstwo polskie, hipotetycznie, nie zmienito sie istotnie pod tym wzgledem od 2005 roku,
kiedy byto realizowane analogiczne badanie na ogdlnopolskiej prébie dorostych Polakéw? — poziom
wiedzy o gtéwnych metodach zapobiegania HIV jest nadal wysoki a sktonnos¢ do podtrzymywania w
Swiadomosci mitéw dotyczacych HIV nadal istnieje wsrdd garstki polskiego spoteczenstwa np.
dotyczaca ryzyka zakazenia HIV wskutek ukgszenia komara (21% / 2025 vs 26% / 2005), dotykania
osoba zakazonej HIV (12% / 2025 vs 9% / 2005), wspdlnego spozywania positku z osobg zyjacag z HIV
(16% / 2025 vs 12% / 2005).

Zdarza sie, ze niektdérzy badani, odpowiadajgc na pytania ankiety z listg mozliwych odpowiedszi,
wybieraja te, ktére po prostu brzmig znajomo a niekoniecznie odpowiadajg ich wiedzy, w
szczegdlnosci gdy badania problematyka nie jest dla nich angazujaca. Jak pokazato badanie
zrealizowane w 2025 roku, temat HIV nie jest interesujgcy dla czesci spoteczenstwa polskiego, co
mogto istotnie wptynagé na zdystansowang postawe wobec wszelkiego typu komunikacji dotyczacej
profilaktyki zakazen HIV.

1.3. POSTRZEGANE RYZYKO ZAKAZENIA SIE HIV | PODEJMOWANIE DZIAtAN
PROFILAKTYCZNYCH

Ryzyko zakazenia sie HIV jest postrzegane na ogét jako niskie lub bardzo niskie (wykres nr 5) —
tacznie 69% uwaza, ze jest raczej lub zdecydowanie nieprawdopodobne, aby kiedykolwiek zaistniata

2 7. Izdebski, Wiedza Polakéw na temat HIV/AIDS oraz zachowania seksualne — 2005 rok, badanie wykonane na
zlecenie Krajowego Centrum ds. AIDS, przeprowadzone przez TNS OBOP
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sytuacja realnego narazenia na zakazenie HIV. Tylko 9% czuje przynaleznos$¢ do grupy ryzyka
(zdecydowanie prawdopodobne 2%, raczej prawdopodobne 7%).

zdecydowanie prawdopodobne I 2%
— 9% ——— 10%

2020
raczej prawdopodobne . 7% ‘ ¢ )
ani prawdopodobne,
S 13%
ani nieprawdopodobne
raczej nieprawdopodobne _ 30%
zdecydowanie nieprawdopodobne _ 39%

trudno powiedziec 9%

Wykres nr 5: W2. Na ile prawdopodobne jest, Ze kiedykolwiek byt(a) P. narazony(a) na zakazenie HIV? Bazarota:
N=1040

Poréwnujac wyniki na to samo pytanie z badan realizowanych w 2025, 2020° i 2005* mozna
zauwazy¢, najwiekszy spadek przekonania o realnym ryzyku zakazenia HIV nastgpit pomiedzy 2005 a
2020 rokiem.

W 2005 roku 2/3 respondentow (66%) wyrazito przekonanie o tym, ze ryzyko zakazeniem HIV jest
realne i trzeba sie go obawiaé. W 2020 roku sktadajgcych taka deklaracje byto 10% ogétu badanych a
w 2025 roku - 9% (rdznica ta nie jest istotna w sensie statystycznym).

Rozktad wieku wsrdd deklarujgcych rézne poziomy swiadomosci ryzyka zakazenia HIV w przesztosci
jest w miare rownomierny (wykres nr 6).

Warto zwrdci¢ uwage natomiast na istotny spadek odsetka najmtodszych w badaniu, czyli grupy
wiekowej 18-30 lat, ktérzy uwazajg, ze nieprawdopodobne jest w ich przypadku zakazenie sie HIV —
spadek z 75% do 62%. lat®

3 Diagnoza stanu wiedzy Polakéw na temat HIV / AIDS oraz zakazeri przenoszonych drogq ptciowgq (STls).
Zachowania seksualne, 2020 r; badanie wykonane na zlecenie Krajowego Centrum ds. ADSS, przeprowadzone
przez ARC Rynek i Opinia

4 Z. Izdebski, Wiedza Polakéw na temat HIV/AIDS oraz zachowania seksualne — 2005 rok, badanie wykonane na
zlecenie Krajowego Centrum ds. AIDS, przeprowadzone przez TNS OBOP

5 Diagnoza stanu wiedzy Polakéw na temat HIV / AIDS oraz zakazeri przenoszonych drogq ptciowq (STls).
Zachowania seksualne, 2020 r; badanie wykonane na zlecenie Krajowego Centrum ds. ADSS, przeprowadzone
przez ARC Rynek i Opinia
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. 5%
10%
prawdopodobne 12%

9%
R 10%
I 3%
17%
ani prawdopodobne ani nieprawdopodobne 14%
13%
I G 0%
62% X 75%

nieprawdopodobne 63%
67%
— 70%
I 5%
o 10%
trudno powiedziec 1%
— 7%1"% B ogotem
18-30
31-40
41-50
5165

Wykres nr 6: W2. Na ile prawdopodobne jest, ze kiedykolwiek byt(a) P. narazony(a) na zakazenie HIV? Bazarota: N=1040 (18—
30: n=145; 31-40: n=218; 41-50: n=175; 51-65: n=299)

Swiadomo$é¢ ryzyka zakazenia HIV w przesztosci nie réznicuje mieszkaricdw miast i wsi (wykres nr 7) —
nie odnotowano rdznic istotnie statystycznych pomiedzy mieszkarnncami miast réznej wielkosci oraz
wsi. Oznacza to, ze wielko$¢ miejsca zamieszkania nie wptywa istotnie na postrzegane ryzyko
zakazenia lub jego brak.

Hipotetycznie, coraz fatwiejszy i szeroko zakrojony dostep do internetu jako zrédta informacji, w tym
rowniez do medidw spotecznosciowych, jak rowniez do platform streamingowych sg jednymi z
czynnikdw wyréwnujgcych dostep do informacji o ryzyku zakazen réznymi wirusami czy chorobami.

. 9%

9%

prawdopodobne ggfé’
R 12%
I 14%
I 13%
11%
ani prawdopodobne ani nieprawdopodobne 13192%
1%
I, 69 %
69%
nieprawdopodobne 66% 6%
I — ¢/
67%
| 9914,1%
trudno powiedzie¢ % 12% B ogotem
9% wies
8%
<20 tys.
20-100 tys.
I 100-500 tys.
. >500 tys.

Wykres nr 7: W2. Na ile prawdopodobne jest, Ze kiedykolwiek byt(a) P. narazony(a) na zakazenie HIV? Bazarota: N=1040
(wies: n=420; <20: n=118; 20-100: n=193; 100-500: n=191; >500: n=118)

Swiadoma profilaktyka zakazen HIV dotyczy wiekszosci polskiego spoteczerstwa (wykres W8) —
59% badanych deklaruje, ze swiadomie podejmuje dziatania ograniczajace ryzyko zakazenia HIV a
63% uwaza, ze w podejmowanych dziataniach nie ma ryzyka zakazenia HIV.
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Jednoczesnie 40% badanych uwaza, ze problem HIV go nie dotyczy a co czwarty nie jest
zainteresowany tematem HIV (27%).

Odsetek badanych, ktérzy zgadzajg sie z danym stwierdzeniem
— odpowiedzi: zdecydowanie sie zgadzam & raczej sie zgadzam

W podejmowanych przeze mnie dziataniach

nie ma ryzyka zakazenia HIV 63%

Swiadomie podejmuje dziatania

ograniczajace ryzyko zakazenia HIV 59%

Nigdy nie pomyslatem,
. . P : 52%

ze mégtbym by¢ zakazony HIV
s sesy e oo || -~

Uwazam, ze ryzyko zakazenia HIV mnie nie dotyczy 40%

Temat HIV mnie nie interesuje 27%

Wykres nr 8: W2a. Na ile zgadza sie P. bqdz nie zgadza ze stwierdzeniami ponizej? Bazartotai: N=1040

Poziom oceny wtasnej wiedzy (pytanie W1 / wykres nr 1) odnosnie metod zabezpieczania sie przed
zakazeniem HIV réznicuje badanych pod wzgledem swiadomosci potrzeby podejmowania dziatan w
tym zakresie. Badani o wysokim poziomie wiedzy istotnie czesciej deklaruja, ze:

e S$wiadomie podejmujg dziatania ograniczajace ryzyko zakazenia HIV
e w podejmowanych przez siebie dziataniach nie ma ryzyka zakazenia HIV
e kazdy moze zakazi¢ sie HIV.

Badani nisko oceniajgcy swojg wiedze czesciej zgadzajg sie ze stwierdzeniem: temat HIV mnie nie
interesuje.

Postrzeganie ryzyka zakazenia HIV jako niskiego lub zerowego wystepuje z podobnym nasileniem
w kazdej grupie socjodemograficznej, poza seniorami 65+ (wykres nr 9). W tej grupie wiekowej
istotnie czesciej odnotowano deklaracje braku identyfikacji z grupa ryzyka zakazenia HIV niz w
badanej populacji.

12



Stan wiedzy Polakow na temat profilaktyki zakazenia HIV.
Postawy zwigzane z testowaniem w kierunku HIV. 2025 rok

Nigdy nie pomyslatem, Uwazam, ze ryzyko
zakazenia HIV mnie nie dotyczy

ze magtbym by¢ zakazony HIV
kobiety |G s kobiety. |G ;5
mezczyén I /1 p—y

18-30 [ 11% 18-30 [ 10%
31-40 [ 20% 31-40 [ 13%
41-50 [ 16% 41-so [ 17%
s1-65 [N 0% s1-65 [ 27%
o5+ NN 249 o5+ NN o7t
wies 40% wies 40%
<20 tys. 11% <20 tys. 13%
20-100 tys. 20% 20-100 tys. 21%
100-500 tys. 18% 100-500 tys. 17%
>500 tys. 11% >500 tys. 10%
podst. [ 9% podst. [N 9%
¢rednie [NNENGEGETRN /o srednie [NNRNREDDE <5
U —— wesze |

Wykres nr 9: W2a. Na ile zgadza sie P. bqdz nie zgadza ze stwierdzeniami ponizej? n=548 — badani, ktérzy zgadzajq sie
(zdecydowanie lub raczej) ze stwierdzeniem ,,Nigdy nie pomyslatem, ze mogtbym by¢ zakazony HIV”; n=411 — badani, ktory
zgadzajq sie ze stwierdzeniem ,Uwazam, Ze ryzyko zakazenia HIV mnie nie dotyczy”

Zachowania ograniczajace lub wykluczajace ryzyko zakazenia HIV rowniez nie dotyczg w szczegdlny
sposob zadnej grupy socjodemograficznej (wykres nr 10).

Swiadomie podejmuje dziatania w podejmowanych dzi‘alaniach
ograniczajace ryzyko zakazenia HIV nie ma ryzyka zakazenia HIV
kobiety [ S:-: kobiety 55%

metczyini | - mezczyini |

18-30 [ 11% 18-30 [ 119%
31-a0 | 20% 31-40 [ 19%
41-s0 | 17% 41-s0 [ 17%
s1-65 [N 31% s1-65 I 1%
o5+ [N 21+ os+ [ 225
wies 37% wies 38%
<20 tys. 12% <20 tys. 12%
20-100 tys. 20% 20-100 tys. 20%
100-500 tys. 18% 100-500 tys. 18%
>500 tys. 12% >500 tys. 12%
podst. [l 8% podst. [l 7%

srechic [ +% sreanic | +:
wyzsze | 1 wyzsze [ ;0
Wykres nr 10: W2a. Na ile zgadza sie P. bqdz nie zgadza ze stwierdzeniami ponizej? n=613 — badani, ktorzy zgadzajq sie

(zdecydowanie lub raczej) ze stwierdzeniem ,Swiadomie podejmuje dziatania ograniczajgce ryzyka zakazenia HIV”; n=658 —
badani, ktory zgadzajq sie ze stwierdzeniem ,, W podejmowanych dziataniach nie ma ryzyka zakazenia HIV”

Przekonanie, ze kazdy moze zakazi¢ sie HIV dotyczy w poréwnywalnym stopniu wszystkich grup
socjodemograficznych (wykres nr 11).
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Stan wiedzy Polakow na temat profilaktyki zakazenia HIV.
Postawy zwiqzane z testowaniem w kierunku HIV. 2025 rok

Uwazam, ze kazdy moze zakazic sie HIV
kobiety | ;- :
mezczyini | %
18-30 _ 14%
3140 N 20%
41-50 [ 8%
s1-65 | 0

o5+ [ 16%
wies 38%
<20 tys. 10%
20-100 tys. 21%
100-500 tys. 19%
>500 tys. 13%
podst., gimn., zaw. - 6%
érednie, policealne NG /1
wysze [ <

Wykres nr 11: W2a. Na ile zgadza sie P. bqdz nie zgadza ze stwierdzeniami ponizej? n=540 — badani, ktorzy zgadzajg sie
(zdecydowanie lub raczej) ze stwierdzeniem ,,Uwazam, ze kazdy moze zakazi¢ sie HIV”

Poréwnanie wynikéw (wykres nr 12) dotyczacych swiadomosci ryzyka zakazenia HIV i jego percepcji
(2025 vs 2020° pozwolito stwierdzi¢, ze obecnie:

e istotnie rzadziej deklarowane jest Swiadome podejmowanie dziatan ograniczajacych
zakazenie HIV — spadek z 69% do 59%;

e istotnie rzadziej wyrazane jest przekonanie o tym, ze ryzyko zakazenia dotyczy kazdego —
spadek z 59% do 52%.

Wzrdst natomiast odsetek tych, ktérzy wyparli ze Swiadomosci ryzyko zakazenia HIV lub nie majg
wiedzy w tym zakresie. Wiecej jest réwniez osob, ktoére twierdzg, ze temat HIV ich nie dotyczy.

5 Diagnoza stanu wiedzy Polakéw na temat HIV / AIDS oraz zakazeri przenoszonych drogq ptciowq (STls).
Zachowania seksualne, 2020 r; badanie wykonane na zlecenie Krajowego Centrum ds. ADSS, przeprowadzone
przez ARC Rynek i Opinia
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Stan wiedzy Polakow na temat profilaktyki zakazenia HIV.
Postawy zwiqzane z testowaniem w kierunku HIV. 2025 rok

Odsetek badanych, ktérzy zgadzaja sie z danym stwierdzeniem
— odpowiedzi: zdecydowanie sie zgadzam & raczej sie zgadzam 2020

W podejmowanych przeze mnie dziataniach o
nie ma ryzyka zakazenia HIV 63%
Swiadomie podejmuje dziatania
ograniczajace ryzyko zakazenia HIV 59% ‘ 69%
Nigdy nie pomyslatem,
ze mdgtbym by¢ zakazony HIV 52% . 46%

Uwazam, ze kazdy moze zakazic sie HIV 52% 599%

Uwazam, ze ryzyko zakazenia HIV mnie nie dotyczy _ 40%

Temat HIV mnie nie interesuje 27% f 22%

Wykres nr 12: W2a. Na ile zgadza sie P. bqdZ nie zgadza ze stwierdzeniami ponizej? Bazarota: N=1040

Powyzsze dane skfadajg sie na niepokojacy obraz polskiego spoteczenstwa w kontekscie
swiadomosci i postaw wobec ryzyka zakazenia HIV. O ile wyniki te oznaczajg poczatek pewnej
tendencji , mozna spodziewac sie dtugoterminowych konsekwencji rozumianych jako wzrost
zakazen HIV.

Dystans wobec tematu HIV w wiekszym stopniu dotyczy mezczyzn niz kobiet (wykres nr 13).

Kobiety i osoby z wyzszym wyksztatceniem natomiast istotnie rzadziej deklarujg brak zainteresowania
tematem HIV.
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Stan wiedzy Polakow na temat profilaktyki zakazenia HIV.
Postawy zwiqzane z testowaniem w kierunku HIV. 2025 rok

Badani, ktérzy odpowiedzieli
zdecydowanie sie zgadzam kobiety | NREEEE -
B racze/sig zgadzam mezcavint | 5 > t
18-30 _ 15%
a1-20 N 19%
ot-50 I 1%

s1-65 | 25
65+ NN 23%
wies 42%
<20 tys. 13%
20-100 tys. 19%
100-500 tys. 17%
>500 tys. 9%

podst., gimn., zaw. - 12%
edrie, potcesnc I
Py —

roznica statystycznie istotna
LR 2 w poréwnaniu do ogétu badanych (p<0,05)

Wykres nr 13: W2a. Na ile zgadza sie P. bqdz nie zgadza ze stwierdzeniami ponizej? n=278 — badani, ktorzy zgadzajqg sie
(zdecydowanie lub raczej) ze stwierdzeniem , Temat HIV mnie nie interesuje”)

Temat przesziosci seksualnej i w tym kontekscie ryzyka zakazenia HIV rzadko pojawia sie w
rozmowach pomiedzy partnerami — tylko co piagty badany (19%) deklaruje, ze kiedykolwiek
poruszat ten temat ze swoim partnerem (wykres nr 14).

nie dotyczy 21%

Wykres nr 14: W7. Czy kiedykolwiek poruszat(a) P. ze swoim partnerem(-kq) temat przesztosci seksualnej w kontekscie
ryzyka zakazenia HIV? Bazatota: N=1040

Ocena wtasnej wiedzy odnosnie metod zabezpieczania sie przed zakazeniem HIV istotnie rdznicuje
badanych pod tym wzgledem — na pytanie: Czy kiedykolwiek poruszates ze swoim partnerem temat
przesztosci seksualnej w kontekscie ryzyka zakazenia HIV? badani o wysokiej ocenie wtasnej wiedzy

czesSciej odpowiadali twierdzgco.
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Stan wiedzy Polakow na temat profilaktyki zakazenia HIV.
Postawy zwiqzane z testowaniem w kierunku HIV. 2025 rok

Temat testowania w kierunku HIV pojawia sie w rozmowach Polakéw z ich nowymi partnerami
coraz rzadziej w poréwnaniu z rokiem 2020 (wykres nr 15). Tylko 15% badanych przyznato, ze pyta
nowego(3) partnera(ke), czy wykonywat(a) test w kierunku HIV.

Co interesujace, poziom deklaracji dotyczacej obecnosci tematu HIV i testowania w rozmowach z
nowym partnerem spadt istotnie w poréwnaniu z rokiem 20207 - 2 22% do 15%. Wynik ten nasila
obawy przed wzrostem zakazen HIV w kolejnych latach.

2020

tak — zawsze . 6% w

= ‘ 15% —» 22%
tak — czasem . 9% {

nie dotyczy 48%

Wykres nr 15: W8. Czy pyta P. nowego partnera seksualnego/nowq partnerke seksualng o to, czy wykonywat(a) test w
kierunku HIV? Bazatotai: N=1040

Pytajgcy nowego partnera seksualnego o to, czy wykonat test na HIV to istotnie czesciej ludzie
relatywnie mtodzi (18-41) i mieszkancy duzych miast (>500 tys.) A istotnie rzadziej, osoby 50+ i
mieszkancy wsi (wykres nr 15).

7 Diagnoza stanu wiedzy Polakéw na temat HIV / AIDS oraz zakazeri przenoszonych drogq ptciowq (STls).
Zachowania seksualne, 2020 r; badanie wykonane na zlecenie Krajowego Centrum ds. ADSS, przeprowadzone
przez ARC Rynek i Opinia
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Stan wiedzy Polakow na temat profilaktyki zakazenia HIV.
Postawy zwigzane z testowaniem w kierunku HIV. 2025 rok

cobiey | '
mezcayins | 5
1930 I 26t
st | 3« 1
41-s0 [ 1
s1-65 [N 15
o5+ [l ¢ %
wies 328
<20 tys. 11
20-100 tys. 19
100-500 tys. 20
>500 tys. 181
podst., gimn., zaw. - 8
érednie, policealne [[NNENEGERNEGEGEGEEEEE ;0
wyisze [ 5

Wykres nr 16: W8. Czy pyta P. nowego partnera seksualnego/nowq partnerke seksualng o to, czy wykonywat(a) test w
kierunku HIV? Baza N=142 (badani, ktérzy pytajg partnera seksualnego, czy wykonat test na HIV)

2.Postawy i zachowania zwigzane z testowaniem w
kierunku HIV

2.1 WYKONYWANIE TESTOW DIAGNOSTYCZNYCH

Test na HIV byt wykonywany przynajmniej raz w zyciu przez niewielka grupe Polakéw - tylko 14%
badanych deklaruje, ze poddato sie testowi kiedykolwiek (wykres nr 17).
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Stan wiedzy Polakow na temat profilaktyki zakazenia HIV.
Postawy zwiqzane z testowaniem w kierunku HIV. 2025 rok

SARS-CoV-2 _ 35%
HCV / HBV - 19%
HIV - 14%

-

HPV

kita . 8%
nie robitem zadnego

Wykres nr 17: P1. Czy kiedykolwiek robit(-a) P. sobie ktdrykolwiek z testéw diagnostycznych z listy ponizej?

Analiza wynikow badan 20058, 2020° i 2025, jakkolwiek nie uprawnia do bezposredniego
poréwnywania odsetkdw deklaracji Polakéw dotyczgcych poddania sie testowi w kierunku HIV
kiedykolwiek, to jednak pozwala postawic¢ hipoteze, ze wynik z 2025 roku (14%) moze by¢ sygnatem
spadkowej tendencji w poréwnaniu do roku:

e 2020, kiedy to analogiczng deklaracje ztozyto 20%
e 2005, gdzie odnotowano 32% deklaracji.

Z jednej strony, metodologia badania zastosowana w 2005 roku (wywiady face-to-face z udziatem
ankietera i ankieta do samodzielnego wypetnienia w trakcie wywiadu) mogta sprzyja¢ deklarowaniu
postaw i zachowan akceptowanych spotecznie, co mogto wptynaé na wynik badania. Z drugiej zas,
roéznica 32% vs 6% jest tak duza, ze nie mozna jej zignorowac w dyskusji nad postawami Polakéw
dotyczgcymi testowania sie w kierunku HIV.

W kontekscie innych wynikow badania przedstawiajgcego aktualny obraz rzeczywistosci, warto
monitorowac ten parametr (testowanie sie w kierunku HIV) wskazujgcy na skale wystepowania
zachowan sprzyjajacych ograniczeniu rozprzestrzeniania sie wirusa HIV.

Test na HIV byt istotnie czesciej wykonywany kiedykolwiek przez osoby 31-40 lat (wykres nr 18). T
grupa stanowigca mainstream spoteczny, ktérg, hipotetycznie, rézni od pozostatych grup wiekowych:
wieksza dbato$¢ o swoje zdrowie (wyzsza Swiadomosé, posiadanie dzieci), wzmozona aktywnos¢

8 Z. Izdebski, Wiedza Polakdéw na temat HIV/AIDS oraz zachowania seksualne — 2005 rok, badanie wykonane na
zlecenie Krajowego Centrum ds. AIDS, przeprowadzone przez TNS OBOP

% Diagnoza stanu wiedzy Polakéw na temat HIV / AIDS oraz zakazeri przenoszonych drogq ptciowq (STls).
Zachowania seksualne, 2020 r; badanie wykonane na zlecenie Krajowego Centrum ds. ADSS, przeprowadzone
przez ARC Rynek i Opinia

19



Stan wiedzy Polakow na temat profilaktyki zakazenia HIV.
Postawy zwigzane z testowaniem w kierunku HIV. 2025 rok

seksualna i wieksza sktonnosé do zmiany partneréw, wieksza sktonnos¢ planowania dziecka, czestsza

zmiana pracy (wymogi pracodawcy).

Jak pokazujg wyniki badania, ta grupa wiekowa istotnie czesciej wykonuje testy diagnostyczne, nie

tylko w kierunku HIV.

I 5%
33%
SARS-CoV-2 44% 4

I 34%
I 19%
14%
HCV / HBV 25% %
19%
I 20%

nie robitem zadnego 53%
z wymienionych 519%

réznica statystycznie istotna
13 w poréwnaniu do ogétu badanych (p<0,05)

B ogotem
18-30
31-40
41-50

B 51-65

Wykres nr 18: P1. Czy kiedykolwiek robit(-a) P. sobie ktérykolwiek z testow diagnostycznych z listy ponizej? N=1117 —

wszyscy badani (18-30: n=163; 31-40: n=232; 41-50: n=215; 51-65: n=316)

Osoby z najnizszym wyksztatceniem (podstawowe, gimnazjalne, zawodowe) testujg sie w kierunku

HIV i innych wiruséw i chordb istotnie rzadziej niz ogét Polakow (wykres nr 19).

I 50
22%

SARS-CoV-2 31%
42%

nie robitem zadnego 7%t
z wymienionych [ se%
I 5%

roznica statystycznie istotna
4 w poréwnaniu do ogoétu badanych (p<0,05)

. ogotem
podst./gimn./zaw.
. srednie/policealne

B wyisze

Wykres nr 19: P1. Czy kiedykolwiek robit(-a) P. sobie ktdrykolwiek z testow diagnostycznych z listy ponizej? N=1117 —

wszyscy badani (podst./gimn./zaw.: n=117; srednie/policealne: n=475; wyzsze: n=525)
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Stan wiedzy Polakow na temat profilaktyki zakazenia HIV.
Postawy zwiqzane z testowaniem w kierunku HIV. 2025 rok

W ciggu ostatnich 12 miesiecy poprzedzajgcych badanie realizowane w sierpniu 2025 roku,
testujgcych sie w kierunku HIV byto tylko 3% (wykres nr 20). Poziom testowania sie w tym czasie jest
generalnie bardzo niski —az 84% badanych nie wykonata zadnego badania diagnostycznego z listy
wykorzystanej w badaniu.

SARS-CoV-2 . 8%

HCV / HBV . 5%
HPV I 3%
HIV I 3%

kita I 2%

Wykres nr 20: P2. Ktory z testow diagnostycznych z listy ponizej wykonywat(-a) P. w ciggu ostatnich 12 miesiecy?
Bazarote: N=1117

2.1. MOTYWACIE TESTOWANIA SIE W KIERUNKU HIV

Odnotowano silne zréznicowanie motywow stojgcych za wykonaniem testu w kierunku HIV (wykres
nr 21). Najczestszym powodem wykonania testu jest cigza (29%) - w oczywisty sposdb dotyczy on
kobiet.

Co czwarty testujacy sie w kierunku HIV zrobit to z checi zadbania o swoje zdrowie (23%).

21
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Postawy zwiqzane z testowaniem w kierunku HIV. 2025 rok

2020
ciaze | 25
che¢ zadbania o zdrowie [ 23%
planowany zabieg wymagajacy takiego badania _ 13%
ciekawos¢ [N 12%
seks bez uzycia prezerwatywy z nieznana osoba [ 11% < 6%
zrobiono mi test w szpitalu [N 10% <& 26%

nowy partner seksualny [ 10%
objawy ostabionej odpornosci - 10%
jestem honorowym dawca krwi [l 10% < 18%
seks bez uzycia prezerwatywy ze znana miosoba [l 8%
kampania informacyjna - 8%
wymogi pracodawcy / ubezpieczyciela [JJij 6% <> 1%

uszkodzenie ciata do krwi nieznanym przedmiotem - 5%

Wykres nr 21: P3. Co P. skfonito do wykonania testu w kierunku HIV? Baza n=155 (badani, ktérzy kiedykolwiek wykonali test
na HIV)

W czesci przypadkdéw wykonanie testu w kierunku HIV byto podyktowane koniecznoscig a nie wtasng
intencjg — planowany zabieg (13%), test w szpitalu (10%), honorowe dawstwo krwi (10%), wymogi
pracodawcy czy ubezpieczyciela (6%).

Ocena poréwnawcza wynikéw badania 2025 vs 2020 moze mie¢ w tym przypadku charakter tylko
orientacyjny z uwagi na niskg podstawe oprocentowania w przypadku pytania o motywacje
wykonania testu w kierunku HIV, ktdra nie daje uprawnien do wskazywania réznic istotnych

statystycznie.
Mozna wiec jedynie stawia¢ hipotezy odnosnie spadku $wiadomosci:

e pacjentéw szpitalnych odnosnie szczegdtdw badan diagnostycznych wykonywanych podczas
pobytu w szpitalu — spadek z 26% do 10%;

e honorowych dawcéw krwi odnosnie szczegdtéw badan kontrolnych — spadek z 18% do 10%;

e pracownikéw odnosnie szczegdtéw badan kontrolnych wymaganych przez pracodawce —
spadek z 11% do 6%.

2.2. DOSWIADCZENIA ZWIAZANE Z TESTOWANIEM W KIERUNKU HIV

Pozytywne lub neutralne odczucia towarzyszg zwykle testowaniu sie w kierunku HIV (wykres nr 22).
Zbyt niska podstawa oprocentowania w przypadku pytania do odczucia podczas wykonywania testu
nie pozwalajg na bardziej szczegétowe analizy i tym samym, wnioski.
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Stan wiedzy Polakow na temat profilaktyki zakazenia HIV.
Postawy zwigzane z testowaniem w kierunku HIV. 2025 rok

Srednia na skali: zdecydowanie nie (1) — zdecydowanie tak (4)

normalnie, jak przy pobieraniu
R 3,26
krwi w innych celach
e rObie cos dObrego dlosiebie _ 3'1 °
dobrze poinformowany na temat
X ., . 2,50
postepowania w zaleznosci od wyniku

batem sie wyniku

N
o
w

odczuwatem dyskomfort,

nie lubie pobierania krwi 1.97

ze kto$ moze o mnie zle pomyslec 1,77

Wykres nr 22: P5. Jak P. sie czut(a) podczas wykonywania testu w kierunku HIV? UWAGA: niska podstawa oprocentowania
n=31 (badani, ktérzy wykonali test na HIV w ciggu ostatnich 12 miesiecy)

2.3. INTENCJA WYKONANIA TESTU W KIERUNKU HIV W PRzYSZtOSCI

Intencja wykonania testu na HIV w przysztosci jest niska (wykres nr 23). Tylko 15% badanych ocenito
prawdopodobienstwo wykonania testu w kierunku HIV a wysokie lub raczej wysokie. Jednoczes$nie
38% badanych nie ma zdania w tej kwestii, co moze oznaczaé pewng otwarto$¢ na mozliwos¢
przetestowania sie na HIV rdwnoznaczng z nieodrzucaniem je;j.

bardzo prawdopodobne . 6%

raczej prawdopodobne - 9%
raczej nieprawdopodobne - 25%
w ogole nieprawdopodobne - 21%

trudno powiedzieé 38%

Wykres nr 23: P6. Na ile prawdopodobne jest, ze wykona P. test w kierunku HIV w przysztosci? N=1117
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Stan wiedzy Polakow na temat profilaktyki zakazenia HIV.
Postawy zwiqzane z testowaniem w kierunku HIV. 2025 rok

Preferencje dotyczace miejsca hipotetycznego wykonania testu na HIV sg zréznicowane w badanej
grupie (wykres nr 24). Co trzeci badany (32%) wybratby punkt diagnostyczno-konsultacyjny — jest to
najczesciej wskazywana odpowiedz, co s$wiadczy o zaufaniu do placowek nazywanej w ten sposéb
biorgc pod uwage to, ze przynajmniej cze$é badanych nie styszata nawet o nich. Relatywnie rzadko
preferowana jest mozliwo$¢ wykonania testu samodzielnie, w domu (tylko 18% wskazan).

punkt konsultacyjno-diagnostyczny _ 32%
poradnia lekarza rodzinnego _ 24%
poradnia choréb zakaznych / _ 590

inna placowka specjalistyczna °
samodzielnie w domu _ 18%
podczas akcji profilaktycznej - 14%
zadne z nich . 5oy
trudno powiedzieé 250,

Wykres nr 24: P8. Zaktadajgc, ze chciat(a)by P. wykonac test w kierunku HIV - ktore miejsce wybrat(a)by P.? N=1117

2.4. CZYNNIKI MOTYWUJACE | DEMOTYWUJACE DO WYKONANIA TESTU W KIERUNKU HIV w
PRZYSZtOSCI

Brak potrzeby jest gtéwnym demotywatorem wykonania testu w kierunku HIV (wykres nr 25). 45%
badanych stwierdzito, ze problem HIV dotyczy innych oséb a 35% wskazato na brak czynnikow
zniechecajgcych do wykonania testu w kierunku HIV.
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nic mnie nie powstrzymuje /zniecheca _ 35%

brak wiedzy, gdzie mozna sie przetestowac - 7%

brak czasu . 5%

wstyd /strach przed oceng . 4%
obawa przed wynikiem . 4%

stereotypy dotyczace oséb zyjacych z HIV . 4%,

trudno powiedzie¢ _ 19%

Wykres nr 25: P7. Niezaleznie, czy rozwaza P. wykonanie testu w kierunku HIV, czy cokolwiek P. powstrzymuje,
zniecheca?

W 2005 roku®®, potowa badanych (52%) przyznata, ze nigdy nie czuta potrzeby wykonania testu w
kierunku HIV, co trzecia osoba (35%) stwierdzita, ze nigdy sie nad tym nie zastanawiata, a co pigty
badany (22%) przyznat, ze ryzyko zakazenia HIV go nie dotyczy. Jest to wynik spdjny z tym uzyskanym
w 2025 roku, gdy badani byli pytani o czynniki demotywujgce do wykonania testu —45% uwaza, ze
problem ich nie dotyczy a 35% posrednio wskazuje na brak potrzeby.

Co interesujace, brak wiedzy o tym, gdzie mozna sie przetestowaé, jest nadal czynnikiem o znikomym
znaczeniu dla testowania sie — zaréwno w 2005 jak i w 2025 roku wskazato go jedynie 7% badanych.

2.5. POZIOM IDENTYFIKACJI Z GRUPA 0SOB WYMAGAJACA TESTOWANIA SIE W KIERUNKU
HIV

Wizerunek osoby wymagajacej poddania sie testowi na HIV nosi znamiona negatywnej spotecznej
etykiety i w tym sensie nadal dystansuje wielu Polakéw, moze by¢ czynnikiem demotywujacym do
przetestowania sie, niezaleznie od deklaracji badanych méwiacych o braku istotnych
demotywatoréw (wykres nr 26).

Osoby wymagajgce testowania sie w kierunku HIV, zgodnie z wiedzg i wyobrazeniami badanych, to
gtéwnie: S$wiadczace ustugi seksualne (53%), wstrzykujgce sobie narkotyki / anaboliki (48%) i osoby
homoseksualne (37%).

10 7. Izdebski, Wiedza Polakéw na temat HIV/AIDS oraz zachowania seksualne — 2005 rok, badanie wykonane na
zlecenie Krajowego Centrum ds. AIDS, przeprowadzone przez TNS OBOP
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Swiadczgace ustugi seksualne _ 53%
wstrzykujace sobie narkotyki / anaboliki _ 48%
osoby homoseksualne _ 37%
majace nowego partnera seksualnego _ 27%
wszyscy, niezaleznie od stylu zycia _ 23%
kobiety, ktére planujg dziecko _ 17%
osoby heteroseksualne - 14%

osoby, ktérych partnerka zamierza mie¢ dziecko - 13%

inne osoby I 1%
zadne I 1%

trudno powiedziec 18%

Wykres nr 26: P9. Jakie osoby, P. zdaniem, powinny wykonywac test w kierunku HIV z wtasnej woli, niezaleznie od zalecenia
lekarza?

Warto zwréci¢ uwage na niespdjnos¢ i niestabilnos¢ wyobrazen dotyczacych grupy wysokiego
ryzyka zakazenia HIV — potowa badanych twierdzi, ze kazdy moze zakazi¢ sie HIV (52% / pytanie
W?2a), ale juz tylko 23% uwaza, ze wszyscy, niezaleznie od stylu zycia powinni testowac sie w kierunku
HIV (pytanie P9). Oznacza to, ze przywotanie w swiadomosci badanych grup ryzyka poprzez
pokazanie listy w pytaniu P9: kto powinien poddac sie testowi na HIV a wiec, kto jest w grupie ryzyka,
uruchamia stereotypowe wyobrazenia o HIV jako problemie, ktéry dotyka patologiczne srodowiska
lub tych, ktérzy dopuszczajg sie zachowan nieakceptowanych spotecznie.

Niestabilnos¢ opinii i niepewnos$¢ co do tego, kto powinien sie testowac, wydaje sie by¢
potwierdzona przez wynik mowiacy o tym, ze co piaty badany nie wie, kto powinien sie testowa¢ w
kierunku HIV.

3. Potrzeby i preferencje edukacyjne zwigzane
z HIV

3.1. PREFEROWANE ZRODtA WIEDZY O ZDROWIU SEKSUALNYM | ZAKAZENIACH
PRZENOSZONYCH DROGA PLCIOWA

Preferowane kanaty informacji o zdrowiu seksualnym i zakazeniach przenoszonych drogg ptciowa to
przede wszystkim internet i wybrani lekarze (wykres nr 27).
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W ciggu ostatnich 5 lat istotnie spadto znaczenie tradycyjnych form przekazu np. lekarze, ksigzki /
prasa, ulotki i tym samym, nie sg wskazywane tak czesto jak wtedy jako preferowane kanaty
informacji w kontekscie HIV.

2020

interne: N 55 g 2%

ginekolog / urolog / dermatolog | NNRNEGEGENE 0 ¥ 65%
lekarz pierwszego kontaktu [NNNEREGEGEGEN 37> P 48%
ksigzki / prasa _ 21% ‘ 28%

ulotki informacyjne | 16% ¥ 31%

partner - 11% 13%

telefony zaufania - 10% ‘ 33%

program telewizyjny /film [ 10% 13%
przyjaciele /bliscy znajomi [ 10% 9%

punkty konsultacyjno-diagnostyczne [l 9% L 2 28%
pielegniarka [l s» W 19%

farmaceuta - 8% 13%
fundacje i stowarzyszenia [l 8% ‘ 22%
psycholog / psychiatra /seksuolog [l 7% ‘ 30%

Prezentowane odpowiedzi wskazane przez >5% odpowiadajacych

Wykres nr 27: W3. Gdzie szukat(a)by P. informacji o zdrowiu seksualnym i zakazeniach przenoszonych drogq
ptciowg?

Ocena poziomu wtasnej wiedzy odnosnie metod zabezpieczania sie przed zakazeniem HIV rdznicuje
badanych pod wzgledem odpowiedzi na pytanie: Gdzie szukatbys informacji o zdrowiu seksualnym i
zakazeniach przenoszonych drogq pfciowq? Badani o wysokim poziomie wiedzy czesciej niz pozostali
wskazywali na profesjonalne zrédta np. fundacje i stowarzyszenia, ginekolog/urolog/dermatolog,
lekarz pierwszego kontaktu, osrodki terapeutyczne, punkty konsultacyjno-diagnostyczne. Natomiast
badani o niskiej ocenie wtasnej wiedzy istotnie czesciej wskazywali na farmaceute.

Oznacza to, ze komunikacja w zakresie profilaktyki zakazenia HIV powinna by¢ oparta na zrédtach
tatwo dostepnych, zarowno w kontekscie fizycznego dostepu (duza liczba aptek, bezptatne
konsultacja) jak i czytelnosci przekazu (farmaceuta jako osoba sprawna w komunikacji z kazdym,
niezaleznie od wyksztatcenia czy wieku).

Preferowane internetowe Zrédta informacji to portale medyczne i strony organizacji rzgdowych i
pozarzgdowych (wykres nr 28).
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portale o tematyce medycznej / zdrowotnej _ 65%
strony organizacji rzgdowych zw. z HIV / AIDS _ 46%
strony organizacji pozarzagdowych zw. z HIV / AIDS _ 42%
fora internetowe _ 24%

portale o tematyce ogolnej 14%

blogi - 10%

portale informacyjne

9%

media spotecznosciowe 9%

Wykres nr 28: W4. Gdzie w internecie szukat(a)by P. informacji o zdrowiu seksualnym i zakaZeniach przenoszonych drogq
ptciowg? N=1040

Ocena poziomu wtasnej wiedzy odnosnie metod zabezpieczania sie przed zakazeniem HIV rdznicuje
badanych pod wzgledem odpowiedzi na pytanie Gdzie w Internecie szukatbys informacji o zdrowiu
seksualnym i zakaZeniach przenoszonych drogq pfciowqg? Badani o wysokim poziomie wiedzy czesciej
niz pozostali wskazywali na strony organizacji rzgdowych i pozarzagdowych. Oznacza to, ze Zrédta te
mogg wydawac sie osobom o nizszej ocenie wtasnej wiedzy, w szczegblnosci osobom z nizszym
wyksztatceniem, mniej przystepne.

3.2. OCENA SKUTECZNOSCI ROZNYCH KANALOW INFORMACJI O ZDROWIU SEKSUALNYM |
ZAKAZENIACH PRZENOSZONYCH DROGA PtCIOWA

Internet jest postrzegany jako najbardziej skuteczny kanat informowania — wskazuje go 64%
badanych (wykres nr 29).
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2020

broszury informacyjne _ 32% ‘ 37%
kampanie _ 32%
bezposrednie spotkania z osobami zyjacymi z HIV _ 29% ’r 36%
telewizja _ 26% Y 38%
radio - 1%
filmy - 10% - 18%
plakaty / billboardy - 8%

aplikacje na telefon . 59,

Wykres nr 29: W5. Ktdre kanaty uwaza P. za najbardziej skuteczne w dostarczaniu informacji o zdrowiu seksualnym i
zakazeniach przenoszonych drogq pfciowg? N=1040

Co trzeci badany wskazuje broszury informacyjne jako skuteczny kanat komunikacji dotyczacej
omawianego tematu (32%), jednak w poréwnaniu z rokiem 2020, ocena tego Zrddta informacji
istotnie spadta (z 37% do 32%).

Spadek oceny skutecznosci dotyczy réwniez bezposrednich spotkan z osobami zyjgcymi z HIV —w
2020 roku ten kanat komunikacji zostat uznany za skuteczny przez 36%, natomiast w roku 2025 —
tylko przez 29%. W kontekscie aktualnego wyniku badania méwigcego o rosngcej grupie oséb
twierdzacych, ze ryzyko zakazenia HIV ich nie dotyczy oraz, ze temat HIV nie jest dla nich
interesujacy, spadek zainteresowania spotkaniami z osobami zyjgcymi z HIV nie jest zaskakujacy.

Telewizja réwniez stracita na znaczeniu jako skuteczny kanat komunikacji w omawianym temacie —
spadek wydaje sie znaczacy, z 38% wskazan na 26%.
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PODSUMOWANIE | WNIOSKI

Polskie spoteczenstwo jest silnie zréznicowane ze wzgledu na ocene swojej wiedzy o
zapobieganiu HIV. 37% badanych ocenia swojg wiedze na temat metod profilaktyki HIV
wysoko a 23% - nisko. Jednoczesnie co trzeci respondent uwaza, ze jego wiedza na ten temat
jest na przecietnym poziomie.

Ocena wtasnej wiedzy o zapobieganiu HIV jest pordwnywalnie wysoka lub nawet wyzsza niz
w przypadku innych wiruséw i chordb np. 37% - HIV vs 19% HCV/HBV

Wysoka ocena wtasnej wiedzy koreluje ze Swiadomym podejmowaniem dziatan redukujgcych
ryzyko zakazenia HIV lub wrecz je wykluczajgce. Oznacza to, ze wysoka ocena wtasnej wiedzy
w omawianym zakresie sprzyja podejmowaniu skutecznych dziatan profilaktycznych w
kontekscie zakazenia HIV.

Wyizsze wyksztatcenie istotnie sprzyja wysokiej ocenie wtasnej wiedzy na temat zapobiegania
HIV.

Swiadomo$¢ deficytéw wiedzy rozktada sie dos¢ réwnomiernie w polskim spoteczeristwie
biorgc pod uwage podstawowe cechy socjodemograficzne.

Hipotetycznie, spadt poziom oceny wtasnej wiedzy o HIV w polskim spoteczenstwie. Mozna
postawié mocng hipoteze, ze nastgpit spadek poczucia pewnosci wsrdd Polakdéw odnosnie
wtasnej wiedzy o HIV —w 2025 roku tylko 37% uwaza jg za ,zdecydowanie wysoka” lub
»raczej wysoka” podczas gdy w 2005 roku 64% badanych, ktérzy styszeli o HIV/AIDS ocenito
witasng wiedze w tym zakresie jako ,,dobrg” lub ,bardzo dobrg”.

Zasadniczo znane sg metody zapobiegania zakazeniu HIV, ale pewne stereotypy dotyczace
HIV nadal funkcjonujg wsrdd czesci spoteczenstwa. Poziom wiedzy w polskim spoteczenstwie
na temat znaczenia stosowania prezerwatywy, wspotzycia z jednym, wiernym partnerem jako
metod zapobiegania zakazeniu HIV jest wysoki — ponad 90%.

Istnieje jednak grupa Polakdéw, ktérzy majg w swoich wyobrazeniach o HIV utrwalone
stereotypy dotyczace ryzyka zakazenia HIV wskutek ukgszenia przez komara lub innego
owada (21%), dotykania osoby zyjacej z HIV (12%). Co dziesigty badany widzi réwniez zwigzek
pomiedzy dobrym odzywianiem a mozliwoscig zakazenia HIV (11%).

Ryzyko zakazenia sie HIV jest postrzegane na ogét jako niskie lub bardzo niskie. tacznie 69%
uwaza, ze jest raczej lub zdecydowanie nieprawdopodobne, aby kiedykolwiek zaistniata
sytuacja realnego narazenia na zakazenie HIV. Tylko 9% czuje przynaleznos¢ do grupy ryzyka
(zdecydowanie prawdopodobne 2%, raczej prawdopodobne 7%).

Swiadoma profilaktyka zakazen HIV dotyczy wiekszosci polskiego spoteczeristwa - 59%
badanych deklaruje, ze sSwiadomie podejmuje dziatania ograniczajgce ryzyko zakazenia HIV a
63% uwaza, ze w podejmowanych dziataniach nie ma ryzyka zakazenia HIV.

Poréwnanie wynikéw dotyczgcych swiadomosci ryzyka zakazenia HIV i jego percepcji (2025
vs 2020) pozwolito stwierdzié, ze obecnie:

istotnie rzadziej deklarowane jest Swiadome podejmowanie dziatan ograniczajgcych
zakazenie HIV — spadek z 69% do 59%;

istotnie rzadziej wyrazane jest przekonanie o tym, ze ryzyko zakazenia dotyczy kazdego —
spadek z 59% do 52%.

Wzrdst natomiast odsetek tych, ktérzy wyparli ze sSwiadomosci ryzyko zakazenia HIV lub nie
majg wiedzy w tym zakresie. Wiecej jest rowniez osob, ktére twierdzg, ze temat HIV ich nie
dotyczy.
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Powyzsze dane sktadajg sie na niepokojgcy obraz polskiego spoteczenstwa w kontekscie
Swiadomosci i postaw wobec ryzyka zakazenia HIV. O ile wyniki te oznaczajg poczatek
pewnej tendencji , mozna spodziewac sie dtugoterminowych konsekwencji rozumianych jako
wzrost zakazen HIV w dtuzszej perspektywie.

6. Temat przesztosci seksualnej i w tym kontekscie ryzyka zakazenia HIV rzadko pojawia sie w
rozmowach pomiedzy partnerami — tylko co pigty badany (19%) deklaruje, ze kiedykolwiek
poruszat ten temat ze swoim partnerem.

Temat testowania w kierunku HIV pojawia sie w rozmowach Polakdéw z ich nowymi
partnerami coraz rzadziej w poréwnaniu z rokiem 2020. Tylko 15% badanych przyznato, ze
pyta nowego(g) partnera(ke), czy wykonywat(a) test w kierunku HIV podczas gdy w roku 2020
— 22% ztozyto takay deklaracje.

7. Test na HIV byt wykonywany przynajmniej raz w zyciu przez niewielka grupe Polakéw — tylko

14% badanych deklaruje, ze poddato sie testowi kiedykolwiek.

Test na HIV byt istotnie czesciej wykonywany kiedykolwiek przez osoby 31-40 lat.

Osoby z najnizszym wyksztatceniem (podstawowe, gimnazjalne, zawodowe) testujg sie w
kierunku HIV i innych wiruséw i choréb istotnie rzadziej niz ogét Polakow

8. W ciggu ostatnich 12 miesiecy poprzedzajacych badanie realizowane w sierpniu 2025 roku,
testujgcych sie w kierunku HIV byto tylko 3%. Poziom testowania sie w tym czasie jest
generalnie bardzo niski —az 84% badanych nie wykonata zadnego badania diagnostycznego z
listy wykorzystanej w badaniu.

Odnotowano silne zréznicowanie motywow stojgcych za wykonaniem testu w kierunku HIV.
Najczestszym powodem wykonania testu jest cigza (29%) - w oczywisty sposob dotyczy on
kobiet. Co czwarty testujacy sie w kierunku HIV zrobit to z checi zadbania o swoje zdrowie
(23%).

9. Intencja wykonania testu na HIV w przysztosci jest niska. Tylko 15% badanych ocenito
prawdopodobienstwo wykonania testu w kierunku HIV a wysokie lub raczej wysokie.
Jednoczesnie 38% badanych nie ma zdania w tej kwestii, co moze oznacza¢ pewng otwartos¢
na mozliwos¢ przetestowania sie na HIV réwnoznaczng z nieodrzucaniem jej.

Brak potrzeby jest gtéwnym demotywatorem wykonania testu w kierunku HIV. 45% badanych
stwierdzito, ze problem HIV dotyczy innych oséb a 35% wskazato na brak czynnikéw zniechecajgcych
do wykonania testu w kierunku HIV.

Wizerunek osoby wymagajgcej poddania sie testowi na HIV nosi znamiona negatywnej spotecznej
etykiety i w tym sensie nadal dystansuje wielu Polakdw, moze by¢ czynnikiem demotywujacym do
przetestowania sie, niezaleznie od deklaracji badanych mdéwiacych o braku istotnych
demotywatorow.

Osoby wymagajgce testowania sie w kierunku HIV, zgodnie z wiedzg i wyobrazeniami badanych, to
gtéwnie: Swiadczace ustugi seksualne (53%), wstrzykujgce sobie narkotyki / anaboliki (48%) i osoby
homoseksualne (37%).
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SPIS WYKRESOW

Wykres nr 1: W1. Jaki jest, P. zdaniem, poziom P. wiedzy odnosnie metod zabezpieczania sie przed
zakazeniem wirusami i chorobami wymienionymi ponizej? Bazatotai: N=1040........ccccoviveeeeeeeeiccvnreneennn. 6
Wykres nr 2: W1. Jaki jest, P. zdaniem, poziom P. wiedzy odnosnie do metod zabezpieczania sie przed
zakazeniem wirusami i chorobami wymienionymi ponizej? Baza: n=380 (badani, ktdrzy oceniajg
POZIOM SWOJE] WIEUZY WYSOKO) ..eeuevieiieieitiie ettt estee et e e stte e st e esteeesateessteeesaseessaeesaeesnseeessseesnsesenssesssenanes 7
Wykres nr 3: W1. Jaki jest, P. zdaniem, poziom P. wiedzy odnos$nie do metod zabezpieczania sie przed
zakazeniem wirusami i chorobami wymienionymi ponizej? Baza: n=240 (badani, ktdrzy oceniajg
POZIOM SWOJE] WIBUZY NISKO) .. .veiiieiieiiieeitieecctee ettt e et eertte e see et e e s e e s steeesbeeetaeessaeeenseeessseesnseeeseeasnsenanns 7
Wykres nr 4: W9. Prosze zaznaczy¢ ,tak” lub ,nie” przy kazdym ze stwierdzen ponizej, zgodnie z P.
Wiedzg. Bazartotal: NZL040 .....uiiiiiiiiee ettt cciee ettt e et e e e et e e e st ae e e e sbteeeesabteeeesnbtaeessasteeasssteeessseneansnes 9
Wykres nr 5: W2. Na ile prawdopodobne jest, ze kiedykolwiek byt(a) P. narazony(a) na zakazenie HIV?
Bazarotall NTL040 ...ttt ettt e e ettt e e e e e et e e e e e e e e e e et e e e e e e e e n e b ee e e e e e e e nnrrreeeeeeeaanan 10
Wykres nr 6: W2. Na ile prawdopodobne jest, ze kiedykolwiek byt(a) P. narazony(a) na zakazenie HIV?
Bazarotai: N=1040 (18—-30: n=145; 31-40: n=218; 41-50: n=175; 51-65: N=299)....c0eevvrerrrrrrrrerrcrenenns 11
Wykres nr 7: W2. Na ile prawdopodobne jest, ze kiedykolwiek byt(a) P. narazony(a) na zakazenie HIV?
Bazarota: N=1040 (wieé: n=420; <20: n=118; 20-100: n=193; 100-500: n=191; >500: n=118) ............ 11
Wykres nr 8: W2a. Na ile zgadza sie P. badz nie zgadza ze stwierdzeniami ponizej? Bazarota: N=1040

Wykres nr 9: W2a. Na ile zgadza sie P. badZ nie zgadza ze stwierdzeniami ponizej? n=548 — badani,
ktdrzy zgadzajq sie (zdecydowanie lub raczej) ze stwierdzeniem ,Nigdy nie pomyslatem, ze mégtbym
by¢ zakazony HIV”; n=411 — badani, ktory zgadzajg sie ze stwierdzeniem ,Uwazam, ze ryzyko
zakazenia HIV MNi@ NIE AOTYCZY ....oouieee ettt ettt e et e e et e e e et e e e e ebt e e e e sbteeesebaeeaeenteeeeaanes 13
Wykres nr 10: W2a. Na ile zgadza sie P. badz nie zgadza ze stwierdzeniami ponizej? n=613 — badani,
ktdrzy zgadzaja sie (zdecydowanie lub raczej) ze stwierdzeniem ,,Swiadomie podejmuje dziatania
ograniczajace ryzyka zakazenia HIV”; n=658 — badani, ktory zgadzajg sie ze stwierdzeniem ,W
podejmowanych dziataniach nie ma ryzyka zakazenia HIV” .........ccooiiiioiiii it 13
Wykres nr 11: W2a. Na ile zgadza sie P. badZ nie zgadza ze stwierdzeniami ponizej? n=540 — badani,
ktdrzy zgadzajq sie (zdecydowanie lub raczej) ze stwierdzeniem ,Uwazam, ze kazdy moze zakazi¢ sie
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