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STRESZCZENIE RAPORTU I GŁÓWNE WNIOSKI
Niniejszy raport omawia wyniki badania przeprowadzone przez Niezależny Instytut Badań Rynkowych IPSOS dla Krajowego Centrum ds. AIDS. W raporcie znajdują się informacje na temat wiedzy Polaków na temat HIV/AIDS oraz potrzeb edukacyjnych z tego zakresu. Kluczowe wnioski z badania są następujące:
1. 97% Polaków słyszało o HIV i tyle samo o AIDS. Głównym źródłem informacji na ten temat jest telewizja.
2. Większość Polaków jest również świadoma tego, jakie zachowania mogą prowadzić do zakażenia HIV. Dość trafnie określają także populacje szczególnie narażone na ryzyko zakażenia. Respondenci są najmniej świadomi ryzyka związanego z możliwością przekazania wirusa HIV dziecku przez kobietę w ciąży lub matkę karmiącą.
3. Polacy nie testują się ani w kierunku HIV, ani innych ZPDP. Cechuje ich też dystans do problemu – ponad 80% jest przekonane, że ten problem ich nie dotyczy.
4. Ogólna wiedza na temat testów w kierunku HIV jest stosunkowo niska. Polakom brakuje rozeznania na temat miejsca zrobienia testu, kosztów oraz czasu jaki musi minąć od ryzykownego zachowania, aby wykonać test w kierunku HIV i uzyskać wiarygodny wynik.
5. Polacy nie obawiają się kontaktów z osobami z HIV/AIDS. Skala dystansu społecznego wobec osób z HIV/AIDS pokazuje, że większość Polaków (71%) nie ma problemu z tym, aby osoba zakażona HIV/chora na AIDS przebywała w naszym kraju, mieszkała w tym samym mieście, czy była kolegą z pracy lub sąsiadem. Polacy nie akceptują natomiast bliskich kontaktów z osobą z HIV/AIDS – większość Polaków nie wyobraża sobie, aby osoba zakażona HIV czy chora na AIDS była partnerem ich samych lub ich dziecka.
6. Niemal połowa Polaków zadeklarowała, że opiekowałaby się członkiem rodziny, który zachorowałby na AIDS. Podobny odsetek stwierdził, że utrzymywałby znajomość z osobą, która okazałaby się zakażona HIV.
7. Polacy uważają, że edukacja seksualna powinna być powszechna od szkoły podstawowej lub gimnazjum. Program zajęć powinien skupiać się bardziej na przygotowaniu do życia 
w rodzinie niż na seksie. Zajęcia takie powinny być prowadzone przez specjalistę – psychologa lub seksuologa.
8. Polacy są umiarkowanie zainteresowani przekazem medialnym na temat HIV/AIDS. Mają co prawda braki w wiedzy w tym zakresie, ale ze względu na duży dystans do problemu 
i podejście „mnie to nie dotyczy” niekoniecznie chcą poszerzyć swoją wiedzę na ten temat.
9. Internet jest preferowanym źródłem informacji na temat zdrowia seksualnego. Polacy szukają wiedzy na portalach o tematyce zdrowotnej albo na stronach organizacji zajmujących się tą tematyką. Warto zatem aby takie strony były dobrze pozycjonowane 
w wyszukiwarkach, a także aby były czytelne i zawierały rzetelną wiedzę.
10. Zapamiętywalność kampanii społecznych wśród Polaków jest bardzo niska. 88% nie potrafiło wymienić żadnej takiej kampanii, a jeżeli nawet ktoś zapamiętał kampanię, to nie podjął w związku z nią żadnych działań.
11. Działania komunikacyjne na temat HIV/AIDS powinny być zakrojone na możliwie jak najszerszą skalę i wykorzystywać zarówno przekaz telewizyjny, jak i kampanie w Internecie.
12. Polacy preferują kampanie, które są skierowane do szerokiej populacji, a nie do wybranych grup. Kampania powinna przede wszystkim rzetelnie informować o problemie HIV/AIDS i szokować aby zwrócić uwagę. W kontekście tematyki HIV/AIDS Polacy odrzucają styl komunikacji „z przymrużeniem oka”, w planowanych działaniach należy więc położyć nacisk na przekaz informacyjny.
13. Badanie pozwoliło także wskazać obszary, w których wiedza Polaków na temat HIV/AIDS wymaga uzupełnienia i które powinny zostać uwzględnione w przyszłych działaniach komunikacyjnych. Szczegółowy opis znajduje się w części wnioski i rekomendacje. 
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WPROWADZENIE
Niniejszy raport zawiera badania dotyczące wiedzy Polaków z zakresu  HIV/AIDS oraz potrzeb edukacyjnych w tym temacie. Badanie zostało przeprowadzone na zlecenie Krajowego Centrum ds. AIDS na jesieni 2014 roku na próbie reprezentatywnej Polaków w wieku 18-70 lat.
Głównym celem projektu była diagnoza wiedzy Polaków na temat sposobów zakażenia HIV, testowania w kierunku HIV oraz zbadanie postaw względem osób zakażonych HIV lub chorych na AIDS. Drugim ważnym tematem ujętym w tym raporcie są potrzeby edukacyjne Polaków związane z HIV/AIDS.
Wyniki badania mają wspomóc przygotowanie kampanii społecznej na temat HIV/AIDS.
OPIS CELU I PRZEDMIOTU BADANIA 
Badanie miało na celu dostarczyć poniższych informacji.  
1. Poznanie wiedzy na temat HIV/AIDS oraz zakażeń przenoszonych drogą płciową (zwanych dalej ZPDP) w zakresie: 
a. Znajomości dróg przenoszenia, metod zapobiegania oraz czynników ryzyka.
b. Wiedzy dotyczącej testów na HIV/AIDS oraz ZPDP (wiek, miejsca w których można wykonać test).
2. Diagnoza potrzeb i oczekiwań edukacyjnych związanych z HIV/AIDS oraz ZPDP: 
a. Poznanie stereotypów, wyobrażeń oraz identyfikacja braków wiedzy.
b. Identyfikacja oraz ocena wiarygodności źródeł wiedzy dotyczących zdrowia, HIV/AIDS i ZPDP, diagnoza preferowanych kanałów komunikacji i form przekazu u osób badanych.
c. Odnalezienie efektywnego i skutecznego kanału komunikacji dotyczącego HIV/AIDS oraz ZPDP w zależności od wieku i cyklu życia.
d. Poznanie zakresu przyzwolenia społecznego na przekaz informacji dotyczących HIV/AIDS oraz ZPDP, identyfikacja społecznie akceptowanych działań, profilu osoby, która może je podejmować oraz grupy odbiorców. 
e. Poznanie preferowanego przez odbiorców stylu oraz form przekazu.
3. Charakterystyka zachowań seksualnych: 
a. Poznanie preferencji, orientacji, skłonności do podejmowania ryzykownych zachowań seksualnych. 
b. Identyfikacja potencjalnie ryzykownych zachowań seksualnych (liczba partnerów seksualnych, stosunki niezabezpieczone prezerwatywą, przypadkowe kontakty seksualne, partner o nieznanym statusie serologicznym, nadużywanie alkoholu skutkujące utratą świadomości, zażywanie środków psychoaktywnych).
c. Samoocena ryzyka zakażenia osoby badanej.
4. Poznanie postaw związanych z HIV/AIDS oraz ZPDP:
a. Stopnień otwartości partnerów względem siebie w zakresie zdrowia seksualnego i przeszłości seksualnej.
b. Poznanie opinii na temat HIV/AIDS oraz ZPDP.
c. Poznanie postaw względem osób zarażonych HIV/AIDS lub ZPDP w zakresie stygmatyzacji oraz dyskryminacji. 
5. Identyfikacja czynników utrudniających i wspomagających zmianę postaw względem podejmowania bezpieczniejszych zachowań (moda, styl życia, przynależność do danej grupy społecznej, przekonania, wiara).
HIPOTEZY

Hipoteza 1: Polacy słyszeli o HIV/AIDS, ale charakteryzuje ich niska znajomość dróg zakażenia HIV.
Hipoteza 2: Polacy mają niską świadomość ZPDP oraz ich objawów.
Hipoteza 3: Polacy dystansują się od problemu HIV oraz ZPDP – sądzą, że problem ich nie dotyczy.
Hipoteza 4: Polacy nie robią testów w kierunku HIV, ponieważ dystansują się od problemu HIV.
Hipoteza 5: Polacy nie robią testów w kierunku ZPDP innych niż HIV, ponieważ dystansują się od problemu takich zakażeń.
Hipoteza 6: Postawy Polaków wobec osób z HIV/AIDS pokazują, że społeczeństwo obawia się osób zakażonych.
Hipoteza 7: Obawa przed HIV/AIDS będzie widoczna w niechęci do opieki nad bliską osobą z HIV/AIDS lub niechęci do utrzymywana przyjaźni z kimś zakażonym.
Hipoteza 8: Polacy uważają, że edukacja seksualna jest na niskim poziomie, ale to rodzice powinni decydować jakie informacje o życiu seksualnym otrzymuje ich dziecko.
Hipoteza 9: Polacy szacują swoją wiedzę o HIV/AIDS jako wystarczającą.
Hipoteza 10: Polacy są zamknięci na przekaz medialny na temat HIV/AIDS. 
OPIS DOBORU PRÓBY DO BADANIA
Próba została stworzona przez wylosowanie jednostek terytorialnych próby – z uwzględnieniem danych o populacji GUS/TERYT, a następnie wykonano losowanie próby PESEL w jednostkach terytorialnych w uwzględnieniem wiązki 8. Zgodnie z rekomendacją, zachowano jednopłciowość wiązki (wywiady z kobietami realizowały tylko kobiety ankieterki, mężczyznami – mężczyźni ankieterzy). Ankieterzy otrzymali imiona i nazwiska wylosowanych respondentów wraz z adresami. Do badania losowano tylko osoby, które skończyły już 18 lat. 
SCHEMAT DOBORU PRÓBY
Zastosowano metodę dwustopniowego doboru próby. W pierwszym etapie losowania został zastosowany dobór warstwowy proporcjonalny. W kolejnym - dobór zespołowy. 
Podstawą warstwowania były dane dotyczące demografii ludności Polski. Warstwowanie ludności Polski przeprowadzono ze względu na kryterium lokalizacji terytorialnej w podziale na 16 województw oraz klasę wielkości miejscowości według GUS (9 klas): (1) wieś, (2) miasta do 10 tys. mieszkańców, (3) miasta 10-19 tys. mieszkańców, (4) miasta 20-49 tys. mieszkańców. (5) miasta 50-99 tys. mieszkańców (6)  miasta 100-199 tys. mieszkańców, (7) miasta 200-499 tys. mieszkańców, (8) miasta powyżej 500 tys. mieszkańców (9) Warszawa. 
Ponieważ nie we wszystkich województwach występują jednostki należące do poszczególnych klas wielkości miejscowości, losowanie miast oraz wsi odbyło się według schematu ze zwracaniem, z uwzględnieniem prawdopodobieństw proporcjonalnych do liczby mieszkańców: miasta w przypadku losowania miast lub gminy w przypadku losowania wsi. Oznacza to możliwość wylosowania w konkretnym mieście lub gminie 8 wywiadów (wiązka realizacyjna) bądź wielokrotności tej liczby.  
W drugiej fazie doboru w wylosowanych uprzednio miastach i gminach wiejskich wylosowano wymaganą liczbę osób z całego obszaru miasta bądź gminy wiejskiej. Osoby dobierano metodą losowania systematycznego z operatu dorosłych mieszkańców wylosowanych miast lub gmin, uporządkowanego według daty urodzenia. 
WIELKOŚĆ PRÓBY
Wylosowano wyczerpującą 5000 osobową próbę mieszkańców Polski w wieku 18-70 lat dobieraną z operatu PESEL. Zrealizowano 1000 wywiadów, co stanowi 20% response rate. Wpływ na to miała trudna tematyka badania, przez co nastąpił wzrost  „kategorycznych odmów ze względu na tematykę badania”. 
Zastosowano technikę ważenia wieńcowego (rim weighing). Do ważenia wykorzystano dane publikowane przez Główny Urząd Statystyczny dotyczące następujących pięciu cech badanej populacji: zmiennej wieku, zastosowano podział na 6 kategorii 18-24 lata, 25-34 lata, 35-44 lata, 45-54 lata, 55-64 lata, 65 i więcej, płci (kobiety i mężczyźni), województwa (16 województw), klasy wielkości miejscowości (9 klas wielkości miejscowości według GUS) i wykształcenia (podstawowe, zawodowe, średnie, wyższe). 
OPIS ZASTOSOWANEJ METODOLOGII BADAŃ 
Badanie przeprowadzono metodą CAPI, czyli wywiadów bezpośrednich przeprowadzonych przez ankietera na komputerze. Badanie było przeprowadzane w domach respondentów.
OPIS PRZEBIEGU BADAŃ
Do badania przygotowano dwa uzupełniające się narzędzia. Część pytań została zawarta w wywiadzie bezpośrednim typu face-to-face (CAPI). Pod koniec wywiadu przekazywano komputer respondentowi aby samodzielnie wypełniał. Przed przekazaniem komputera respondentowi, ankieter pokazywał mu samouczek, który miał za zadanie zapoznać badanego z procedurą odpowiadania na pytania na komputerze. W przypadku gdy respondent nie potrafił obsłużyć komputera proszono go o wypełnieni ankiety na papierze. Wypełniony kwestionariusz respondent wkładał do koperty, zaklejał ją i wkładał do reklamówki Ipsos, gdzie znajdowały się już inne koperty.
W trakcie trwania tej procedury ankieterzy byli obecni, żeby w razie wątpliwości wyjaśnić wątpliwości badanego, jednak zostali zobowiązani do zachowania dyskrecji, aby nie zaburzać jego pracy i poczucia prywatności. 
OPISY I ANALIZA WYNIKÓW BADAŃ
Raport zawiera wyniki przeprowadzonego badania. Wyniki są prezentowane na wykresach dla ogółu Polaków oraz w tabelach na podstawowych zmiennych demograficznych: płeć, wiek, wykształcenie oraz wielkość miejscowości.
STAN WIEDZY I POSTAWY WOBEC HIV/AIDS ORAZ ZPDP
AKTUALNY STAN WIEDZY POLAKÓW O HIV/AIDS
Świadomość istnienia wirusa HIV i choroby AIDS jest w społeczeństwie bardzo wysoka, 97% Polaków słyszało o wirusie HIV, i tyle samo o chorobie AIDS. 
Wykres 1. Świadomość istnienia  wirusa HIV/ choroby AIDS
Baza: Polacy 18-70 lat, N=1039
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Podstawowe zmienne demograficzne nie różnicują Polaków pod względem świadomości  HIV/AIDS.
Tabela 1. Świadomość istnienia wirusa HIV/ choroby AIDS
	
	TOTAL
	PŁEĆ
	WIEK

	
	
	Kobieta
	Mężczyzna
	18-35 lat
	36-45 lat
	46-55 lat
	56-70 lat

	N=
	1039
	538
	501
	306
	212
	232
	289

	świadomość HIV
	97%
	97%
	96%
	97%
	99%
	98%
	94%

	świadomość AIDS
	97%
	98%
	97%
	97%
	99%
	98%
	95%


Tabela 2. Świadomość istnienia wirusa HIV/ choroby AIDS
	
	TOTAL
	WYKSZTAŁCENIE
	WIELKOŚĆ MIEJSCOWOŚCI

	
	
	Zawodowe lub niżej
	Średnie
	Niepełne wyższe i wyższe
	Wieś
	Miasto do 
50 tys.
	Miasto 50-200 tys.
	Miasto 200 tys. i więcej

	N=
	1039
	455
	375
	203
	529
	256
	138
	116

	świadomość HIV
	97%
	96%
	97%
	98%
	97%
	97%
	99%
	95%

	świadomość AIDS
	97%
	97%
	97%
	98%
	98%
	97%
	100%
	95%


Większość Polaków dowiedziała się o wirusie HIV i chorobie AIDS z mediów (głównie z telewizji). Drugim, choć znacznie mniej popularnym, źródłem wiedzy było środowisko szkolne.
Wykres 2. Skąd dowiedziano się o HIV/AIDS
Baza: Polacy 18-70 lat, N=1039 
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Źródła wiedzy w przypadku kobiet i mężczyzn są podobne, choć u mężczyzn większą rolę odegrały bliskie osoby. Najmłodsi Polacy, czyli do 35 roku życia oraz osoby z wykształceniem niepełnym wyższym lub wyższym częściej dowiedzieli się o HIV/AIDS od przedstawicieli środowiska szkolnego. Media (czyli przede wszystkim telewizja) odegrały największą rolę na wsiach i małych miastach oraz u osób słabiej wykształconych.
Tabela 3. Skąd dowiedziano się o HIV/AIDS

	
	TOTAL
	PŁEĆ
	WIEK

	
	
	Kobieta
	Mężczyzna
	18-35 lat
	36-45 lat
	46-55 lat
	56-70 lat

	N=
	1039
	538
	501
	306
	212
	232
	289

	MEDIA
	72%
	73%
	72%
	61%
	71%
	79%
	81%

	SZKOŁA
	9%
	11%
	8%
	22%
	7%
	3%
	3%

	BLISCY
	7%
	3%
	10%
	9%
	8%
	6%
	3%

	ŚRODOWISKO MEDYCZNE
	4%
	5%
	3%
	2%
	5%
	5%
	4%

	ODPOWIEDZI SZCZEGÓŁOWE:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Telewizja
	58%
	59%
	57%
	40%
	58%
	67%
	69%

	Prasa
	7%
	6%
	7%
	6%
	4%
	7%
	9%

	Nauczyciele\ wykładowcy
	7%
	8%
	6%
	15%
	7%
	2%
	2%

	Internet
	6%
	5%
	6%
	12%
	7%
	2%
	1%

	Przyjaciel lub bliscy znajomi
	4%
	1%
	7%
	6%
	5%
	5%
	2%

	Książki
	3%
	3%
	3%
	2%
	6%
	3%
	2%

	Ulotki informacyjne
	2%
	2%
	2%
	3%
	1%
	2%
	1%

	Lekarz pierwszego kontaktu
	2%
	3%
	2%
	1%
	2%
	2%
	4%

	Rodzice lub ktoś inny z rodziny
	2%
	2%
	2%
	3%
	2%
	1%
	1%

	Lekcje wychowania do życia w rodzinie
	2%
	3%
	2%
	7%
	1%
	1%
	1%

	Lekarz ginekolog\urolog
	1%
	2%
	0%
	1%
	3%
	1%
	0%

	Psychiatra, seksuolog lub psycholog
	1%
	1%
	1%
	0%
	1%
	2%
	0%


Tabela 4. Skąd dowiedziano się o HIV/AIDS
	
	TOTAL
	WYKSZTAŁCENIE
	WIELKOŚĆ MIEJSCOWOŚCI

	
	
	Zawodowe lub niżej
	Średnie
	Niepełne wyższe i wyższe
	Wieś
	Miasto do 
50 tys.
	Miasto 50-200 tys.
	Miasto 200 tys. i więcej

	N=
	1039
	455
	375
	203
	529
	256
	138
	116

	MEDIA
	72%
	84%
	70%
	58%
	76%
	78%
	67%
	64%

	SZKOŁA
	9%
	4%
	11%
	16%
	11%
	8%
	10%
	8%

	BLISCY
	7%
	5%
	8%
	7%
	4%
	6%
	13%
	6%

	ŚRODOWISKO MEDYCZNE
	4%
	2%
	4%
	7%
	2%
	3%
	4%
	8%

	ODPOWIEDZI SZCZEGÓŁOWE:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Telewizja
	58%
	71%
	56%
	38%
	62%
	60%
	48%
	57%

	Prasa
	7%
	8%
	5%
	8%
	7%
	8%
	9%
	3%

	Nauczyciele\ wykładowcy
	7%
	3%
	8%
	12%
	8%
	6%
	8%
	5%

	Internet
	6%
	3%
	7%
	9%
	6%
	6%
	7%
	4%

	Przyjaciel lub bliscy znajomi
	4%
	4%
	5%
	4%
	3%
	4%
	9%
	4%

	Książki
	3%
	1%
	3%
	7%
	2%
	1%
	4%
	6%

	Ulotki informacyjne
	2%
	1%
	3%
	2%
	1%
	3%
	2%
	1%

	Lekarz pierwszego kontaktu
	2%
	1%
	2%
	3%
	1%
	2%
	4%
	4%

	Rodzice lub ktoś inny z rodziny
	2%
	1%
	2%
	2%
	1%
	2%
	4%
	1%

	Lekcje wychowania do życia w rodzinie
	2%
	1%
	3%
	5%
	3%
	2%
	2%
	2%

	Lekarz ginekolog\urolog
	1%
	1%
	0%
	3%
	1%
	1%
	0%
	2%

	Psychiatra, seksuolog lub psycholog
	1%
	0%
	1%
	1%
	0%
	0%
	1%
	2%


Niewielki odsetek Polaków dowiedział się o HIV/AIDS z Internetu – 5%. Główne internetowe źródła wiedzy na ten temat to portale o tematyce zdrowotnej, fora internetowe i portale o tematyce ogólnej.
Tabela 5. Internetowe źródła wiedzy o HIV/AIDS
Baza: osoby, które dowiedziały się o zakażeniach z Internetu, N=62

	Internetowe źródła wiedzy o HIV/AIDS
	

	Portale o tematyce medycznej\zdrowotnej
	35%

	Fora internetowe
	33%

	Portale o tematyce ogólnej typu onet.pl, wp.pl
	26%

	Strony organizacji związanych z HIV\AIDS
	23%

	Portale społecznościowe typu Facebook, Twitter
	16%

	Blogi
	10%

	Portale informacyjne typu TVN24, gazeta.pl
	10%


Polacy są świadomi sposobów jakimi można zakazić się wirusem HIV. Największą szansę na zakażenie mają osoby, które używają wspólnych igieł do dożylnego podawania substancji. Ryzyko zakażenia istnieje także u dziecka matki, zakażonej HIV lub chorej na AIDS, która nie jest leczona. Ryzyka nie budzą takie zachowania jak podanie ręki osobie zakażonej/chorej,  posiadanie wiernego, stałego partnera oraz dotykanie tych samych sprzętów w miejscach publicznych co osoby z HIV/AIDS. 
Respondenci mieli największe wątpliwości w przypadku możliwości zakażenia dziecka przez matkę z HIV lub AIDS – w czasie ciąży, porodu lub podczas karmienia piersią (czy dziecko też będzie chore). Poza tym niepewność wzbudzają też ukąszenia komarów i głębokie pocałunki z osobą zakażoną HIV/chorą na AIDS.
Wykres 3. Wiedza o sposobach zakażenia wirusem HIV, czy w podany sposób można się zakazić?
Baza: Polacy 18-70 lat, N=1039
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Większa świadomość na temat sposobów w jaki można zakazić się wirusem HIV cechuje osoby młodsze, lepiej wykształcone oraz z większych miast.
Tabela 6. Wiedza o sposobach zakażenia wirusem HIV, czy w podany sposób można się zakazić?
Suma odpowiedzi „W taki sposób na pewno nie dojdzie do zakażenia wirusem HIV” +
„W taki sposób raczej nie dojdzie do zakażenia wirusem HIV”
	
	TOTAL
	PŁEĆ
	WIEK

	
	
	Kobieta
	Mężczyzna
	18-35 lat
	36-45 lat
	46-55 lat
	56-70 lat

	N=
	1039
	538
	501
	306
	212
	232
	289

	Unikając całkowicie stosunków seksualnych
	81%
	80%
	81%
	83%
	81%
	82%
	78%

	Przez podanie ręki osobie zakażonej wirusem HIV\chorej na AIDS
	80%
	79%
	81%
	82%
	86%
	78%
	75%

	Posiadając tylko jednego, stałego, wiernego i niezakażonego HIV partnera seksualnego, z którym utrzymuje się stosunki seksualne nie zabezpieczone prezerwatywą
	76%
	74%
	78%
	77%
	76%
	76%
	75%

	Dotykając tych samych sprzętów w pomieszczeniach, na ulicy, w miejscach publicznych, co osoba zakażona HIV lub chora na AIDS
	74%
	72%
	77%
	80%
	82%
	74%
	63%

	Stosując prezerwatywy przy każdym stosunku seksualnym
	70%
	69%
	70%
	75%
	77%
	71%
	57%

	Korzystając z publicznych basenów, kąpielisk
	65%
	62%
	68%
	74%
	72%
	62%
	52%

	Korzystając z publicznych toalet
	63%
	59%
	67%
	71%
	73%
	58%
	50%

	Używając tych samych sztućców i naczyń co osoba zakażona HIV lub chora na AIDS
	62%
	58%
	65%
	70%
	68%
	58%
	50%

	Mając kontakty seksualne zabezpieczone dobrej jakości prezerwatywą z osobą zakażoną HIV
	58%
	56%
	60%
	66%
	65%
	56%
	46%

	Pijąc z tej samej butelki co osoba zakażona HIV
	55%
	50%
	60%
	64%
	62%
	54%
	42%

	Przez ukąszenie komara
	52%
	50%
	54%
	59%
	53%
	51%
	45%

	Poprzez głębokie pocałunki
	46%
	44%
	47%
	55%
	51%
	44%
	32%

	Podczas naturalnego karmienia dziecka przez matkę zakażoną HIV (dziecko też będzie zakażone HIV)
	32%
	29%
	36%
	39%
	31%
	32%
	26%

	Podczas ciąży matki zakażonej HIV, nie wiedzącej o swoim zakażeniu lub nie objętej specjalistycznym leczeniem (dziecko też będzie zakażone HIV)
	19%
	17%
	21%
	21%
	18%
	21%
	17%

	Używając cudzej igły do dożylnego podawania płynów\leków\innych substancji
	8%
	7%
	9%
	10%
	6%
	11%
	6%


Tabela 7. Wiedza o sposobach zakażenia wirusem HIV, czy w podany sposób można się zakazić?
Suma odpowiedzi „W taki sposób na pewno nie dojdzie do zakażenia wirusem HIV” +
„W taki sposób raczej nie dojdzie do zakażenia wirusem HIV”
	
	TOTAL
	WYKSZTAŁCENIE
	WIELKOŚĆ MIEJSCOWOŚCI

	
	
	Zawodowe lub niżej
	Średnie
	Niepełne wyższe i wyższe
	Wieś
	Miasto do 
50 tys.
	Miasto 50-200 tys.
	Miasto 200 tys. i więcej

	N=
	1039
	455
	375
	203
	529
	256
	138
	116

	Unikając całkowicie stosunków seksualnych
	81%
	79%
	81%
	85%
	75%
	81%
	93%
	80%

	Przez podanie ręki osobie zakażonej wirusem HIV\chorej na AIDS
	80%
	72%
	81%
	91%
	75%
	76%
	92%
	83%

	Posiadając tylko jednego, stałego, wiernego i niezakażonego HIV partnera seksualnego, z którym utrzymuje się stosunki seksualne nie zabezpieczone prezerwatywą
	76%
	74%
	78%
	78%
	74%
	72%
	84%
	78%

	Dotykając tych samych sprzętów w pomieszczeniach, na ulicy, w miejscach publicznych, co osoba zakażona HIV lub chora na AIDS
	74%
	66%
	75%
	85%
	71%
	69%
	86%
	76%

	Stosując prezerwatywy przy każdym stosunku seksualnym
	70%
	63%
	70%
	81%
	65%
	67%
	72%
	78%

	Korzystając z publicznych basenów, kąpielisk
	65%
	58%
	63%
	79%
	58%
	58%
	75%
	75%

	Korzystając z publicznych toalet
	63%
	54%
	65%
	75%
	61%
	60%
	70%
	63%

	Używając tych samych sztućców i naczyń co osoba zakażona HIV lub chora na AIDS
	62%
	53%
	62%
	76%
	56%
	55%
	71%
	70%

	Mając kontakty seksualne zabezpieczone dobrej jakości prezerwatywą z osobą zakażoną HIV
	58%
	49%
	62%
	68%
	52%
	54%
	66%
	66%

	Pijąc z tej samej butelki co osoba zakażona HIV
	55%
	46%
	55%
	72%
	49%
	47%
	65%
	66%

	Przez ukąszenie komara
	52%
	45%
	55%
	60%
	44%
	54%
	65%
	53%

	Poprzez głębokie pocałunki
	46%
	35%
	48%
	58%
	41%
	43%
	49%
	53%

	Podczas naturalnego karmienia dziecka przez matkę zakażoną HIV (dziecko też będzie zakażone HIV)
	32%
	26%
	32%
	44%
	26%
	33%
	34%
	41%

	Podczas ciąży matki zakażonej HIV, nie wiedzącej o swoim zakażeniu lub nie objętej specjalistycznym leczeniem (dziecko też będzie zakażone HIV)
	19%
	18%
	21%
	19%
	16%
	22%
	20%
	20%

	Używając cudzej igły do dożylnego podawania płynów\leków\innych substancji
	8%
	10%
	8%
	6%
	8%
	10%
	7%
	7%


GRUPY, KTÓRYCH DOTYCZY RYZYKO ZAKAŻENIA SIĘ WIRUSEM HIV
Zdaniem respondentów ryzyko zakażenia się wirusem HIV dotyczy przede wszystkim osób, które zajmują się prostytucją, przyjmują dożylnie narkotyki, ale także są orientacji homoseksualnej lub często zmieniają partnerów seksualnych. Polacy nie sądzą, aby ryzyko zakażenia się wirusem HIV dotyczyło każdej osoby. Według badanych powyższe populacje powinny także wykonywać testy w kierunku HIV. Chociaż testy powinny też robić osoby pracujące w ochronie zdrowia, osoby, które biorą narkotyki w innej formie niż dożylna i kobiety w ciąży.
Wykres 4. Grupy, których dotyczy ryzyko zakażenia się wirusem HIV oraz grupy, które powinny robić testy w kierunku HIV
Baza: Polacy 18-70 lat, N=1039
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Mężczyźni mniej dostrzegają grupy narażone na zakażenie się wirusem HIV, a także w mniejszym stopniu wskazują grupy, które powinny regularnie wykonywać testy w kierunku HIV. 
Tabela 8. Grupy, których dotyczy ryzyko zakażenia się wirusem HIV oraz grupy, które powinny robić testy w kierunku HIV

	
	TOTAL
	PŁEĆ
	WIEK

	
	
	Kobieta
	Mężczyzna
	18-35 lat
	36-45 lat
	46-55 lat
	56-70 lat

	N=
	1039
	538
	501
	306
	212
	232
	289

	Kogo dotyczy?
	
	
	
	
	
	
	

	Osób świadczących usługi seksualne
	98%
	98%
	98%
	98%
	99%
	98%
	97%

	Narkomanów przyjmujących narkotyki dożylnie
	97%
	98%
	97%
	96%
	98%
	98%
	97%

	Homoseksualistów
	95%
	95%
	95%
	92%
	96%
	97%
	96%

	Każdej osoby, która często zmienia partnerów seksualnych
	94%
	95%
	94%
	94%
	95%
	96%
	93%

	Osób pracujących w służbie zdrowia
	78%
	83%
	73%
	75%
	80%
	76%
	79%

	Narkomanów przyjmujących narkotyki w innej formie niż dożylna
	65%
	68%
	63%
	64%
	59%
	69%
	69%

	Każdej osoby
	53%
	59%
	48%
	55%
	59%
	56%
	45%

	Kobiet w ciąży
	42%
	45%
	40%
	41%
	47%
	42%
	40%

	Kto powinien robić test?
	
	
	
	
	
	
	

	Osoby świadczące usługi seksualne
	98%
	99%
	97%
	98%
	99%
	98%
	97%

	Narkomani przyjmujący narkotyki dożylnie
	98%
	98%
	98%
	98%
	97%
	99%
	99%

	Homoseksualiści
	95%
	96%
	95%
	92%
	96%
	97%
	97%

	Każda osoba, która często zmienia partnerów seksualnych
	95%
	96%
	94%
	94%
	95%
	95%
	95%

	Osoby pracujące w służbie zdrowia
	84%
	86%
	83%
	84%
	88%
	82%
	84%

	Narkomani przyjmujący narkotyki w innej formie niż dożylna
	76%
	80%
	73%
	73%
	73%
	75%
	84%

	Każda osoba
	51%
	55%
	48%
	58%
	49%
	51%
	46%

	Kobiety w ciąży
	65%
	66%
	64%
	68%
	69%
	61%
	61%


Tabela 9. Grupy, których dotyczy ryzyko zakażenia się wirusem HIV oraz grupy, które powinny robić testy w kierunku HIV

	
	TOTAL
	WYKSZTAŁCENIE
	WIELKOŚĆ MIEJSCOWOŚCI

	
	
	Zawodowe lub niżej
	Średnie
	Niepełne wyższe i wyższe
	Wieś
	Miasto do 
50 tys.
	Miasto 50-200 tys.
	Miasto 200 tys. i więcej

	N=
	1039
	455
	375
	203
	529
	256
	138
	116

	Kogo dotyczy?
	
	
	
	
	
	
	
	

	Osób świadczących usługi seksualne
	98%
	97%
	98%
	100%
	96%
	99%
	99%
	99%

	Narkomanów przyjmujących narkotyki dożylnie
	97%
	97%
	98%
	97%
	96%
	98%
	98%
	98%

	Homoseksualistów
	95%
	96%
	95%
	93%
	95%
	94%
	98%
	94%

	Każdej osoby, która często zmienia partnerów seksualnych
	94%
	94%
	94%
	96%
	93%
	96%
	95%
	95%

	Osób pracujących w służbie zdrowia
	78%
	75%
	78%
	81%
	74%
	77%
	85%
	78%

	Narkomanów przyjmujących narkotyki w innej formie niż dożylna
	65%
	66%
	65%
	64%
	64%
	68%
	56%
	72%

	Każdej osoby
	53%
	50%
	56%
	56%
	50%
	51%
	51%
	63%

	Kobiet w ciąży
	42%
	40%
	43%
	46%
	45%
	40%
	46%
	39%

	Kto powinien robić test?
	
	
	
	
	
	
	
	

	Osoby świadczące usługi seksualne
	98%
	97%
	98%
	100%
	97%
	98%
	99%
	98%

	Narkomani przyjmujący narkotyki dożylnie
	98%
	98%
	98%
	98%
	97%
	99%
	99%
	99%

	Homoseksualiści
	95%
	96%
	96%
	93%
	96%
	93%
	95%
	96%

	Każda osoba, która często zmienia partnerów seksualnych
	95%
	93%
	95%
	96%
	94%
	95%
	96%
	93%

	Osoby pracujące w służbie zdrowia
	84%
	84%
	83%
	87%
	82%
	86%
	87%
	85%

	Narkomani przyjmujący narkotyki w innej formie niż dożylna
	76%
	78%
	75%
	76%
	73%
	78%
	72%
	84%

	Każda osoba
	51%
	48%
	52%
	56%
	48%
	43%
	52%
	65%

	Kobiety w ciąży
	65%
	64%
	63%
	69%
	61%
	63%
	68%
	71%


AKTUALNY STAN WIEDZY POLAKÓW O ZPDP 
Najczęściej wymienianymi ZPDP to zakażenie wirusem HIV/choroba AIDS, wskazało je ponad 60% osób. Co trzecia osoba wymienia kiłę/syfilis, co czwarta rzeżączkę/tryper. Pozostałe zakażenia są wymieniane rzadziej.
Wykres 5. Spontaniczna znajomość ZPDP
Baza: Polacy 18-70 lat, N=1039
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O HIV/AIDS słyszały częściej osoby młodsze oraz z miast średniej wielkości. Osoby w wieku 36-45 lat częściej wymieniają kiłę oraz rzeżączkę. Rzeżączkę wspominają częściej także kobiety niż mężczyźni. Większa liczba wskazań chorób innych niż HIV/AIDS jest wśród osób lepiej wykształconych oraz mieszkających w miastach. 
Tabela 10. Spontaniczna znajomość ZPDP
	
	TOTAL
	PŁEĆ
	WIEK

	
	
	Kobieta
	Mężczyzna
	18-35 lat
	36-45 lat
	46-55 lat
	56-70 lat

	N =
	1039
	538
	501
	306
	212
	232
	289

	AIDS/ HIV
	61%
	62%
	60%
	68%
	65%
	58%
	54%

	kiła/ syfilis
	34%
	35%
	32%
	35%
	42%
	29%
	28%

	rzeżączka/ tryper
	24%
	29%
	19%
	26%
	32%
	22%
	18%

	choroby weneryczne
	11%
	10%
	13%
	11%
	7%
	13%
	14%

	grzybica
	5%
	6%
	4%
	6%
	6%
	6%
	2%

	opryszczka
	3%
	3%
	2%
	5%
	2%
	2%
	1%

	zapalenie wątroby/ WZW
	2%
	3%
	2%
	3%
	4%
	2%
	0%

	chlamydia
	2%
	2%
	2%
	3%
	4%
	0%
	0%

	stan zapalny/infekcja
	2%
	2%
	2%
	1%
	3%
	3%
	3%

	bakteryjne zapalenie
	1%
	2%
	0%
	3%
	1%
	1%
	0%

	HPV
	1%
	0%
	1%
	1%
	2%
	0%
	0%

	inne
	2%
	1%
	2%
	2%
	2%
	2%
	0%

	nie wiem/ nic
	17%
	17%
	17%
	12%
	12%
	14%
	29%


Tabela 11. Spontaniczna znajomość ZPDP
	
	TOTAL
	WYKSZTAŁCENIE
	WIELKOŚĆ MIEJSCOWOŚCI

	
	
	Zawodowe lub niżej
	Średnie
	Niepełne wyższe i wyższe
	Wieś
	Miasto do 
50 tys.
	Miasto 50-200 tys.
	Miasto 200 tys. i więcej

	N =
	1039
	455
	375
	203
	529
	256
	138
	116

	AIDS/ HIV
	61%
	57%
	65%
	62%
	56%
	58%
	75%
	61%

	kiła/ syfilis
	34%
	28%
	32%
	44%
	26%
	37%
	41%
	36%

	rzeżączka/ tryper
	24%
	19%
	25%
	31%
	17%
	22%
	34%
	31%

	choroby weneryczne
	11%
	12%
	10%
	11%
	13%
	13%
	9%
	8%

	grzybica
	5%
	2%
	6%
	8%
	3%
	5%
	5%
	7%

	opryszczka
	3%
	1%
	2%
	5%
	1%
	1%
	4%
	6%

	zapalenie wątroby/ WZW
	2%
	1%
	2%
	5%
	0%
	0%
	2%
	8%

	chlamydia
	2%
	0%
	2%
	4%
	1%
	0%
	2%
	5%

	stan zapalny/infekcja
	2%
	2%
	2%
	3%
	2%
	1%
	1%
	6%

	bakteryjne zapalenie
	1%
	1%
	1%
	2%
	2%
	0%
	1%
	2%

	HPV
	1%
	0%
	0%
	2%
	0%
	0%
	1%
	2%

	inne
	2%
	1%
	2%
	2%
	2%
	1%
	2%
	1%

	nie wiem/ nic
	17%
	22%
	13%
	14%
	21%
	17%
	6%
	19%


Większość Polaków, potrafi wymienić jakieś objawy ZPDP. Co piąta osoba wymienia swędzenie, rzadziej wskazywano pieczenie. Jedna osoba na dziesięć wymieniła wysypkę i ból. 37% respondentów nie potrafiło wymienić żadnych objawów.  
Wykres 6. Spontaniczna znajomość objawów ZPDP
Baza: Polacy 18-70 lat, N=1039
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Kobiety częściej wymieniają objawy takie jak: swędzenie, pieczenie, upławy. Mężczyźni wskazywali bardziej na objawy związane z wysypką/krostami. Ogółem znajomość objawów rośnie wraz z wykształceniem oraz wielkością miejsca zamieszkania. Osoby z wyższym wykształceniem oraz mieszkańcy miast częściej potrafili wymienić jakieś objawy.
Tabela 12. Spontaniczna znajomość objawów ZPDP

	
	TOTAL
	PŁEĆ
	WIEK

	
	
	Kobieta
	Mężczyzna
	18-35 lat
	36-45 lat
	46-55 lat
	56-70 lat

	N=
	1039
	538
	501
	306
	212
	232
	289

	swędzenie
	21%
	25%
	17%
	24%
	21%
	19%
	20%

	pieczenie
	15%
	20%
	9%
	18%
	15%
	14%
	11%

	wysypka/ uczulenie
	11%
	8%
	14%
	9%
	15%
	10%
	12%

	ból
	9%
	8%
	10%
	6%
	10%
	11%
	9%

	świąd
	6%
	8%
	5%
	8%
	9%
	5%
	4%

	upławy
	6%
	11%
	2%
	7%
	10%
	3%
	6%

	zaczerwienienie
	5%
	5%
	4%
	7%
	6%
	3%
	3%

	wypryski/ krosty
	5%
	3%
	7%
	5%
	7%
	3%
	4%

	złe samopoczucie
	5%
	5%
	6%
	7%
	5%
	3%
	6%

	osłabienie organizmu
	5%
	5%
	4%
	7%
	6%
	1%
	3%

	gorączka
	5%
	6%
	5%
	8%
	4%
	3%
	5%

	stany zapalne/ infekcje/ zakażenia
	5%
	5%
	4%
	7%
	5%
	3%
	3%

	wyciek
	4%
	3%
	6%
	4%
	5%
	4%
	5%

	obrzęki/ opuchlizna
	4%
	3%
	4%
	4%
	7%
	3%
	2%

	zmiany skórne
	3%
	2%
	3%
	5%
	1%
	2%
	2%

	brak odporności
	3%
	2%
	3%
	4%
	3%
	1%
	3%

	inne
	5%
	5%
	6%
	10%
	6%
	4%
	2%

	nie wiem/ nie znam
	37%
	37%
	36%
	34%
	26%
	38%
	47%


Tabela 13. Spontaniczna znajomość objawów ZPDP
	
	TOTAL
	WYKSZTAŁCENIE
	WIELKOŚĆ MIEJSCOWOŚCI

	
	
	Zawodowe lub niżej
	Średnie
	Niepełne wyższe i wyższe
	Wieś
	Miasto do 
50 tys.
	Miasto 50-200 tys.
	Miasto 200 tys. i więcej

	N=
	1039
	455
	375
	203
	529
	256
	138
	116

	swędzenie
	21%
	17%
	18%
	32%
	16%
	17%
	24%
	31%

	pieczenie
	15%
	10%
	15%
	22%
	12%
	15%
	7%
	24%

	wysypka/ uczulenie
	11%
	9%
	10%
	17%
	6%
	12%
	17%
	15%

	ból
	9%
	8%
	10%
	7%
	7%
	9%
	11%
	10%

	świąd
	6%
	4%
	9%
	7%
	5%
	7%
	6%
	8%

	upławy
	6%
	3%
	6%
	12%
	6%
	7%
	6%
	7%

	zaczerwienienie
	5%
	3%
	4%
	8%
	2%
	3%
	7%
	9%

	wypryski/ krosty
	5%
	4%
	3%
	8%
	3%
	4%
	3%
	9%

	złe samopoczucie
	5%
	5%
	6%
	7%
	4%
	4%
	7%
	8%

	osłabienie organizmu
	5%
	3%
	5%
	7%
	4%
	3%
	6%
	6%

	gorączka
	5%
	5%
	3%
	9%
	3%
	5%
	7%
	8%

	stany zapalne/ infekcje/ zakażenia
	5%
	3%
	3%
	9%
	3%
	5%
	5%
	6%

	wyciek
	4%
	5%
	3%
	5%
	2%
	7%
	4%
	6%

	obrzęki/ opuchlizna
	4%
	3%
	4%
	6%
	1%
	2%
	7%
	8%

	zmiany skórne
	3%
	2%
	3%
	4%
	3%
	3%
	3%
	2%

	brak odporności
	3%
	2%
	3%
	3%
	2%
	2%
	5%
	2%

	inne
	5%
	3%
	7%
	7%
	4%
	4%
	9%
	7%

	nie wiem/ nie znam
	37%
	46%
	37%
	22%
	49%
	41%
	27%
	20%


Połowa Polaków, którzy rozpoczęli życie seksualne zadeklarowała, że stosowała prezerwatywy jako metodę zapobiegania ZPDP, niemal co trzeci najczęściej wybiera właśnie tę metodę. Bardziej popularne są jednak kontakty seksualne ze zdrowym i wzajemnie wiernym partnerem, stosowane najczęściej przez 40% Polaków. 
Wykres 7. Stosowanie metod zapobiegania ZPDP 
Baza: osoby, które odbyły kiedykolwiek stosunek seksualny, N=777
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Mężczyźni częściej stosują prezerwatywy, a osoby do 35 roku życia najrzadziej stosują abstynencję seksualną. Osoby ze wsi oraz z najniższym wykształceniem najczęściej nie stosują żadnych metod zapobiegania ZPDP.
Tabela 14. Stosowanie metod zapobiegania ZPDP
	
	TOTAL
	PŁEĆ
	WIEK

	
	
	Kobieta
	Mężczyzna
	18-35 lat
	36-45 lat
	46-55 lat
	56-70 lat

	N=
	777
	379
	398
	246
	183
	183
	165

	Stosowane kiedykolwiek
	
	
	
	
	
	
	

	Prezerwatywa
	50%
	41%
	58%
	62%
	57%
	44%
	30%

	Kontakty seksualne ze zdrowym i wzajemnie wiernym partnerem
	47%
	47%
	46%
	48%
	54%
	36%
	46%

	Umycie narządów płciowych przed i tuż po stosunku
	17%
	17%
	17%
	16%
	16%
	15%
	21%

	Abstynencja seksualna
	13%
	13%
	13%
	11%
	14%
	14%
	13%

	Dopochwowe środki plemnikobójcze
	5%
	5%
	4%
	6%
	6%
	4%
	3%

	Żadne
	17%
	20%
	14%
	7%
	10%
	26%
	31%

	Stosowane najczęściej 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Prezerwatywa
	31%
	24%
	38%
	45%
	28%
	31%
	15%

	Kontakty seksualne ze zdrowym i wzajemnie wiernym partnerem
	40%
	41%
	38%
	37%
	48%
	32%
	41%

	Umycie narządów płciowych przed i tuż po stosunku
	5%
	6%
	5%
	6%
	5%
	5%
	6%

	Abstynencja seksualna
	6%
	6%
	5%
	4%
	7%
	6%
	7%

	Dopochwowe środki plemnikobójcze
	1%
	2%
	0%
	1%
	2%
	0%
	0%

	Żadne
	16%
	19%
	13%
	7%
	9%
	24%
	29%


Tabela 15. Stosowanie metod zapobiegania ZPDP
	
	TOTAL
	WYKSZTAŁCENIE
	WIELKOŚĆ MIEJSCOWOŚCI

	
	
	Zawodowe lub niżej
	Średnie
	Niepełne wyższe i wyższe
	Wieś
	Miasto do 
50 tys.
	Miasto 50-200 tys.
	Miasto 200 tys. i więcej

	N=
	777
	311
	289
	173
	396
	188
	101
	92

	Stosowane kiedykolwiek
	
	
	
	
	
	
	
	

	Prezerwatywa
	50%
	43%
	53%
	56%
	47%
	52%
	53%
	52%

	Kontakty seksualne ze zdrowym i wzajemnie wiernym partnerem
	47%
	39%
	46%
	58%
	35%
	48%
	63%
	51%

	Umycie narządów płciowych przed i tuż po stosunku
	17%
	17%
	18%
	14%
	15%
	18%
	25%
	12%

	Abstynencja seksualna
	13%
	11%
	14%
	15%
	11%
	15%
	8%
	17%

	Dopochwowe środki plemnikobójcze
	5%
	4%
	5%
	6%
	5%
	9%
	2%
	2%

	Żadne
	17%
	24%
	15%
	8%
	23%
	21%
	12%
	5%

	Stosowane najczęściej 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Prezerwatywa
	31%
	28%
	32%
	35%
	33%
	34%
	25%
	31%

	Kontakty seksualne ze zdrowym i wzajemnie wiernym partnerem
	40%
	35%
	38%
	48%
	29%
	35%
	57%
	47%

	Umycie narządów płciowych przed i tuż po stosunku
	5%
	6%
	7%
	3%
	7%
	4%
	5%
	5%

	Abstynencja seksualna
	6%
	6%
	7%
	4%
	5%
	6%
	1%
	9%

	Dopochwowe środki plemnikobójcze
	1%
	1%
	0%
	3%
	1%
	1%
	0%
	2%

	Żadne
	16%
	23%
	15%
	8%
	23%
	19%
	11%
	5%


TESTOWANIE W KIERUNKU HIV I ZPDP 
WIEDZA NA TEMAT TESTÓW W KIERUNKU HIV
Większość Polaków uważa, że trzeba być pełnoletnim aby wykonać test w kierunku HIV. Średni wiek, w którym można wykonać test bez zgody opiekuna prawnego to 16,9 lat.
Wykres 8. W jakim wieku można zrobić test w kierunku HIV bez zgody opiekuna prawnego?
Baza: Polacy 18-70 lat, N=1039
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Podstawowe zmienne demograficzne nie różnicują świadomości Polaków na temat wieku, od którego można robić test w kierunku HIV bez zgody opiekuna prawnego.
Tabela 16. W jakim wieku można zrobić test w kierunku HIV bez zgody opiekuna prawnego?

	
	TOTAL
	PŁEĆ
	WIEK

	
	
	Kobieta
	Mężczyzna
	18-35 lat
	36-45 lat
	46-55 lat
	56-70 lat

	N=
	1039
	538
	501
	306
	212
	232
	289

	Do 15 lat
	16%
	14%
	19%
	13%
	22%
	22%
	12%

	16-17 lat
	21%
	21%
	21%
	25%
	15%
	19%
	23%

	18 i więcej
	62%
	66%
	59%
	62%
	62%
	60%
	66%

	Średni wiek
	16,9
	17,0
	16,9
	16,9
	16,6
	16,6
	17,3


Tabela 17. W jakim wieku można zrobić test w kierunku HIV bez zgody opiekuna prawnego?

	
	TOTAL
	WYKSZTAŁCENIE
	WIELKOŚĆ MIEJSCOWOŚCI

	
	
	Zawodowe lub niżej
	Średnie
	Niepełne wyższe i wyższe
	Wieś
	Miasto do 
50 tys.
	Miasto 50-200 tys.
	Miasto 200 tys. i więcej

	N =
	1039
	455
	375
	203
	529
	256
	138
	116

	Do 15 lat
	18%
	16%
	14%
	22%
	17%
	19%
	10%
	17%

	16-17 lat
	22%
	20%
	23%
	20%
	20%
	19%
	24%
	22%

	18 i więcej
	60%
	64%
	64%
	57%
	63%
	62%
	66%
	61%

	Średni wiek
	16,9
	16,9
	17,1
	16,6
	16,6
	17,0
	16,9
	17,2


Świadomość faktu, że od momentu ryzykownego zachowania do tego aby test w kierunku HIV wykazał wiarygodny wynik musi minąć 3 miesiące jest niewielka. Jedynie 5% Polaków tak uważa. Co piąty sądzi, że wystarczy tylko kilka dni, ¼ sądzi, że wynik będzie wiarygodny po 1 – 3 tygodniach, tyle samo, że po miesiącu.
Wykres 9. Ile czasu musi minąć od sytuacji, w której mogło nastąpić zakażenie wirusem HIV, aby można było zrobić test w kierunku HIV?
Baza: Polacy 18-70 lat, N=1039
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Podstawowe zmienne demograficzne nie różnicują świadomości Polaków na temat tego ile czasu musi minąć od ryzykownego zachowania aby test w kierunku HIV pokazał wiarygodny wynik.
Tabela 18. Ile czasu musi minąć od sytuacji, w której mogło nastąpić zakażenie wirusem HIV, aby można było zrobić test w kierunku HIV?

	
	TOTAL
	PŁEĆ
	WIEK
	

	
	
	Kobieta
	Mężczyzna
	18-35 lat
	36-45 lat
	46-55 lat
	56-70 lat
	

	N =
	1039
	538
	501
	306
	212
	232
	289

	1 dzień lub krócej
	6%
	5%
	6%
	5%
	6%
	7%
	4%

	Kilka dni
	22%
	20%
	25%
	21%
	27%
	22%
	21%

	1-3 tygodnie
	26%
	25%
	27%
	25%
	25%
	30%
	23%

	1 miesiąc (4 tygodnie)
	24%
	23%
	25%
	28%
	22%
	17%
	27%

	2 miesiące (8 tygodni)
	9%
	10%
	7%
	7%
	10%
	10%
	7%

	3 miesiące (12 tygodni)
	5%
	6%
	5%
	5%
	4%
	6%
	7%

	Więcej niż 3 miesiące
	4%
	6%
	3%
	6%
	4%
	3%
	3%


Tabela 19. Ile czasu musi minąć od sytuacji, w której mogło nastąpić zakażenie wirusem HIV, aby można było zrobić test w kierunku HIV?

	
	TOTAL
	WYKSZTAŁCENIE
	WIELKOŚĆ MIEJSCOWOŚCI

	
	
	Zawodowe lub niżej
	Średnie
	Niepełne wyższe i wyższe
	Wieś
	Miasto do 
50 tys.
	Miasto 50-200 tys.
	Miasto 200 tys. i więcej

	N =
	1039
	455
	375
	203
	505
	257
	151
	126

	1 dzień lub krócej
	6%
	6%
	6%
	5%
	5%
	5%
	9%
	4%

	Kilka dni
	22%
	22%
	24%
	21%
	25%
	23%
	26%
	16%

	1-3 tygodnie
	26%
	27%
	21%
	29%
	22%
	23%
	25%
	35%

	1 miesiąc (4 tygodnie)
	24%
	25%
	25%
	22%
	23%
	26%
	28%
	22%

	2 miesiące (8 tygodni)
	9%
	6%
	10%
	10%
	8%
	9%
	5%
	11%

	3 miesiące (12 tygodni)
	5%
	4%
	6%
	6%
	4%
	5%
	7%
	6%

	Więcej niż 3 miesiące
	4%
	3%
	5%
	4%
	6%
	2%
	1%
	6%


Niemal co trzeci Polak sądzi, że test w kierunku HIV jest odpłatny, 38% sądzi, że nie trzeba za niego płacić. Pozostali uważają, że zależy to od miejsca, w którym chce się wykonać test.
Wykres 10. Opłaty za test w kierunku HIV
Baza: Polacy 18-70 lat, N=1039
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Młodsze osoby częściej niż najstarsze oraz osoby z co najwyżej zawodowym wykształceniem sądzą, że test w kierunku HIV jest płatny.
Tabela 20. Opłaty za test w kierunku HIV

	
	TOTAL
	PŁEĆ
	WIEK

	
	
	Kobieta
	Mężczyzna
	18-35 lat
	36-45 lat
	46-55 lat
	56-70 lat

	N =
	1039
	538
	501
	306
	212
	232
	289

	Tak
	35%
	35%
	35%
	39%
	37%
	36%
	27%

	Nie
	38%
	38%
	38%
	29%
	34%
	38%
	50%

	Zależy gdzie
	27%
	27%
	27%
	31%
	28%
	26%
	23%


Tabela 21. Opłaty za test w kierunku HIV

	
	TOTAL
	WYKSZTAŁCENIE
	WIELKOŚĆ MIEJSCOWOŚCI

	
	
	Zawodowe lub niżej
	Średnie
	Niepełne wyższe i wyższe
	Wieś
	Miasto do 
50 tys.
	Miasto 50-200 tys.
	Miasto 200 tys. i więcej

	N =
	1039
	455
	375
	203
	529
	256
	138
	116

	Tak
	35%
	37%
	34%
	32%
	35%
	35%
	38%
	33%

	Nie
	38%
	39%
	37%
	36%
	40%
	37%
	37%
	37%

	Zależy gdzie
	27%
	23%
	29%
	32%
	26%
	29%
	25%
	30%


37% Polaków uważa, że wie gdzie można wykonać test w kierunku HIV. Ci, którzy sądzą, że wiedzą gdzie zrobić test wskazywali laboratorium, przychodnię oraz szpital. Punkty Konsultacyjno-Diagnostyczne nie zostały wymienione.
Wykres 11. Czy wiadomo gdzie należy się udać, aby wykonać test w kierunku HIV?
Baza: Polacy 18-70 lat, N=1039
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Kobiety, osoby młodsze (do 45 lat) oraz z większych miast i z wyższym wykształceniem częściej uważają, że wiedzą gdzie można wykonać test w kierunku HIV.
Tabela 22. Czy wiadomo gdzie należy się udać, aby wykonać test w kierunku HIV?
	
	TOTAL
	PŁEĆ
	WIEK

	
	
	Kobieta
	Mężczyzna
	18-35 lat
	36-45 lat
	46-55 lat
	56-70 lat

	N =
	1039
	538
	501
	306
	212
	232
	289

	Tak
	37%
	42%
	33%
	38%
	47%
	34%
	31%

	Nie
	63%
	58%
	67%
	62%
	53%
	66%
	69%


Tabela 23. Czy wiadomo gdzie należy się udać, aby wykonać test w kierunku HIV?
	
	TOTAL
	WYKSZTAŁCENIE
	WIELKOŚĆ MIEJSCOWOŚCI

	
	
	Zawodowe lub niżej
	Średnie
	Niepełne wyższe i wyższe
	Wieś
	Miasto do 
50 tys.
	Miasto 50-200 tys.
	Miasto 200 tys. i więcej

	N =
	1039
	455
	375
	203
	529
	256
	138
	116

	Tak
	37%
	31%
	34%
	53%
	34%
	36%
	43%
	40%

	Nie
	63%
	69%
	66%
	47%
	66%
	64%
	57%
	60%


Wykres 12. Gdzie można wykonać test w kierunku HIV? Spontaniczne dopytanie osób, które zadeklarowały, że wiedzą gdzie zrobić test.
Baza: osoby, które wiedzą, gdzie można wykonać test, N=375, wskazania min. 3%
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Osoby mieszkające w średnich miastach, o niepełnym wyższym/wyższym wykształceniu i z najstarszej grupy wiekowej częściej wskazywały, że test w kierunku HIV można wykonać w przychodni/poradni. Szpital najrzadziej wymieniały osoby w wieku 36-45 lat. Osoby lepiej wykształcone wskazywały również punkty krwiodawstwa i przychodnie specjalistyczne.
Tabela 24. Miejsca, w których można zrobić test HIV, spontaniczne
	
	TOTAL
	PŁEĆ
	WIEK

	
	
	Kobieta
	Mężczyzna
	18-35 lat
	36-45 lat
	46-55 lat
	56-70 lat

	N=
	375
	216
	159
	109
	94
	80
	92

	ambulatorium/ labolatorium analityczne (prywatne, państwowe)
	30%
	32%
	28%
	28%
	36%
	29%
	27%

	przychodnia/ poradnia/ ośrodek zdrowia
	27%
	28%
	25%
	24%
	24%
	25%
	36%

	szpital
	22%
	24%
	21%
	27%
	14%
	28%
	21%

	lekarz/ lekarz pierwszego kontaktu (po skierowanie)
	10%
	10%
	10%
	10%
	9%
	14%
	8%

	punkt krwiodawstwa/ stacja krwiodawstwa
	5%
	4%
	8%
	8%
	4%
	5%
	4%

	przychodnia specjalistyczna (wenerologiczna, zakażna)
	3%
	4%
	2%
	2%
	5%
	1%
	3%


Tabela 25. Miejsca, w których można zrobić test HIV, spontaniczne
	
	TOTAL
	WYKSZTAŁCENIE
	WIELKOŚĆ MIEJSCOWOŚCI

	
	
	Zawodowe lub niżej
	Średnie
	Niepełne wyższe i wyższe
	Wieś
	Miasto do 
50 tys.
	Miasto 50-200 tys.
	Miasto 200 tys. i więcej

	N=
	375
	142
	127
	106
	181
	91
	60
	43

	ambulatorium/ labolatorium analityczne (prywatne, państwowe)
	30%
	38%
	36%
	39%
	34%
	39%
	43%
	37%

	przychodnia/ poradnia/ ośrodek zdrowia
	27%
	33%
	34%
	51%
	30%
	34%
	57%
	36%

	szpital
	22%
	31%
	30%
	32%
	35%
	32%
	32%
	22%

	lekarz/ lekarz pierwszego kontaktu (po skierowanie)
	10%
	23%
	31%
	30%
	25%
	32%
	39%
	18%

	punkt krwiodawstwa/ stacja krwiodawstwa
	5%
	19%
	24%
	28%
	21%
	21%
	29%
	23%

	przychodnia specjalistyczna (wenerologiczna, zakażna)
	3%
	20%
	16%
	29%
	18%
	20%
	21%
	25%


Polacy najczęściej szukaliby informacji o tym gdzie zrobić test w kierunku HIV w Internecie lub u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ). Pozostałe źródła informacji mają marginalne znaczenie.
Wykres 13. Gdzie szukano by informacji o tym gdzie można wykonać test w kierunku HIV
Baza: Polacy 18-70 lat, N=1039, pokazano wskazania min. 2%
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Internet jako źródło informacji o tym gdzie można wykonywać testy w kierunku HIV jest bardziej popularny wśród osób młodych oraz w dużych miastach. Mężczyźni i osoby z najniższym wykształceniem częściej szukałyby takich informacji u lekarza POZ, a rzadziej w Internecie.
Tabela 26. Gdzie szukano by informacji o tym gdzie można wykonać test w kierunku HIV

	
	TOTAL
	PŁEĆ
	WIEK
	

	
	
	Kobieta
	Mężczyzna
	18-35 lat
	36-45 lat
	46-55 lat
	56-70 lat
	

	N =
	1039
	538
	501
	306
	212
	232
	289

	MEDIA
	39%
	37%
	41%
	52%
	38%
	34%
	31%

	ŚRODOWISKO MEDYCZNE
	30%
	26%
	34%
	19%
	22%
	36%
	43%

	BLISCY
	6%
	4%
	8%
	5%
	3%
	5%
	10%

	SZKOŁA
	1%
	0%
	1%
	0%
	0%
	1%
	1%

	ODPOWIEDZI SZCZEGÓŁOWE
	
	
	
	
	
	
	

	Internet
	31%
	29%
	32%
	49%
	34%
	21%
	15%

	Lekarz pierwszego kontaktu
	25%
	19%
	30%
	14%
	18%
	28%
	40%

	Telewizja
	9%
	10%
	9%
	5%
	6%
	12%
	14%

	Lekarz ginekolog\urolog
	5%
	8%
	3%
	4%
	6%
	9%
	3%

	Przyjaciel lub bliscy znajomi
	4%
	4%
	5%
	4%
	3%
	3%
	7%

	Ulotki informacyjne
	3%
	2%
	4%
	2%
	2%
	5%
	3%

	Prasa
	2%
	3%
	2%
	2%
	1%
	4%
	3%

	Farmaceuta
	2%
	1%
	2%
	1%
	1%
	2%
	2%

	Psychiatra, seksuolog lub psycholog
	2%
	2%
	3%
	3%
	1%
	2%
	2%

	Partner\ka
	2%
	1%
	2%
	2%
	1%
	1%
	2%

	Rodzice lub ktoś inny z rodziny
	2%
	1%
	3%
	2%
	1%
	1%
	2%


Tabela 27. Gdzie szukano by informacji o tym gdzie można wykonać test w kierunku HIV
	
	TOTAL
	WYKSZTAŁCENIE
	WIELKOŚĆ MIEJSCOWOŚCI

	
	
	Zawodowe lub niżej
	Średnie
	Niepełne wyższe i wyższe
	Wieś
	Miasto do 
50 tys.
	Miasto 50-200 tys.
	Miasto 200 tys. i więcej

	N =
	1039
	455
	375
	203
	529
	256
	138
	116

	MEDIA
	39%
	31%
	48%
	39%
	37%
	37%
	38%
	47%

	ŚRODOWISKO MEDYCZNE
	30%
	40%
	27%
	18%
	32%
	32%
	32%
	22%

	BLISCY
	6%
	6%
	5%
	6%
	4%
	3%
	9%
	9%

	SZKOŁA
	1%
	0%
	1%
	0%
	1%
	0%
	0%
	1%

	ODPOWIEDZI SZCZEGÓŁOWE
	
	
	
	
	
	
	
	

	Internet
	31%
	19%
	40%
	36%
	28%
	29%
	30%
	38%

	Lekarz pierwszego kontaktu
	25%
	36%
	21%
	13%
	27%
	28%
	28%
	15%

	Telewizja
	9%
	11%
	10%
	5%
	8%
	9%
	5%
	15%

	Lekarz ginekolog\urolog
	5%
	4%
	7%
	6%
	5%
	6%
	5%
	4%

	Przyjaciel lub bliscy znajomi
	4%
	4%
	4%
	6%
	2%
	3%
	6%
	8%

	Ulotki informacyjne
	3%
	3%
	3%
	3%
	2%
	2%
	7%
	2%

	Prasa
	2%
	3%
	1%
	4%
	2%
	2%
	3%
	2%

	Farmaceuta
	2%
	2%
	1%
	1%
	2%
	1%
	3%
	0%

	Psychiatra, seksuolog lub psycholog
	2%
	2%
	3%
	1%
	3%
	1%
	2%
	3%

	Partner\ka
	2%
	1%
	2%
	1%
	1%
	1%
	2%
	2%

	Rodzice lub ktoś inny z rodziny
	2%
	1%
	2%
	2%
	2%
	0%
	4%
	1%


Najczęściej wymienianymi miejscami, w których można wykonać test to laboratoria analityczne i przychodnie/poradnie/ośrodki zdrowia. Co piąta osoba wymienia szpital.
Polacy, zapytani spontanicznie o to gdzie można zrobić test w kierunku HIV mówili o szpitalu, laboratorium analitycznym lub przychodni. 
Wykres 14. Miejsca, w których można zrobić test w kierunku HIV (spontanicznie)
Baza: Polacy 18-70 lat, N=1039
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Przy wspomaganiu z listy niecałe 30% Polaków wskazywało, że test w kierunku HIV można zrobić w PKD. Niecałe 40% udałoby się do przychodni publicznej lub prywatnej. 
Wykres 15. Miejsca, w których można zrobić test HIV (wspomaganie z listą)
Baza: Polacy 18-70 lat, N=1039
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Świadomość, że test w kierunku HIV można wykonać w PKD jest wyższa wśród kobiet, osób z co najmniej średnim wykształceniem oraz mieszkających w średnich miastach.
Tabela 28. Miejsca, w których można zrobić test HIV
	
	TOTAL
	PŁEĆ
	WIEK

	
	
	Kobieta
	Mężczyzna
	18-35 lat
	36-45 lat
	46-55 lat
	56-70 lat

	N=
	1039
	538
	501
	306
	212
	232
	289

	Do przychodni publicznej
	38%
	39%
	36%
	35%
	35%
	36%
	43%

	Do przychodni prywatnej
	37%
	35%
	40%
	38%
	47%
	31%
	34%

	Do prywatnego laboratorium
	31%
	31%
	31%
	32%
	28%
	30%
	33%

	PKD
	28%
	32%
	23%
	31%
	30%
	28%
	22%

	Do punktu krwiodawstwa
	23%
	23%
	23%
	26%
	25%
	21%
	20%

	Do szpitala
	21%
	22%
	19%
	19%
	23%
	15%
	25%

	Inne
	1%
	2%
	0%
	2%
	0%
	2%
	0%


Tabela 29. Miejsca, w których można zrobić test HIV
	
	TOTAL
	WYKSZTAŁCENIE
	WIELKOŚĆ MIEJSCOWOŚCI

	
	
	Zawodowe lub niżej
	Średnie
	Niepełne wyższe i wyższe
	Wieś
	Miasto do 
50 tys.
	Miasto 50-200 tys.
	Miasto 200 tys. i więcej

	N=
	1039
	455
	375
	203
	529
	256
	138
	116

	Do przychodni publicznej
	38%
	38%
	36%
	39%
	34%
	39%
	43%
	37%

	Do przychodni prywatnej
	37%
	33%
	34%
	51%
	30%
	34%
	57%
	36%

	Do prywatnego laboratorium
	31%
	31%
	30%
	32%
	35%
	32%
	32%
	22%

	PKD
	28%
	23%
	31%
	30%
	25%
	32%
	39%
	18%

	Do punktu krwiodawstwa
	23%
	19%
	24%
	28%
	21%
	21%
	29%
	23%

	Do szpitala
	21%
	20%
	16%
	29%
	18%
	20%
	21%
	25%

	Inne
	1%
	1%
	2%
	0%
	2%
	1%
	0%
	2%


TESTOWANIE W KIERUNKI HIV I ZPDP
5% Polaków zadeklarowało w badaniu, że wykonało kiedykolwiek test w kierunku HIV, a w kierunku innych ZPDP tylko 4%. 
Wykres 16. Czy kiedykolwiek wykonano test w kierunku HIV i  innych ZPDP? 
Baza: Polacy 18-70 lat, N=1039
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Wszelkiego rodzaju testy częściej wykonują osoby młodsze, z większych miast, z wyższym wykształceniem.
Tabela 30. Czy kiedykolwiek wykonano test w kierunku HIV i innych ZPDP? 

	
	TOTAL
	PŁEĆ
	WIEK

	
	
	Kobieta
	Mężczyzna
	18-35 lat
	36-45 lat
	46-55 lat
	56-70 lat

	N=
	1039
	538
	501
	306
	212
	232
	289

	Wykonano test w kierunku HIV
	
	
	
	
	
	
	

	Tak
	5%
	7%
	4%
	8%
	6%
	4%
	3%

	Nie
	95%
	93%
	96%
	92%
	94%
	96%
	97%

	Wykonano test w kierunku innych ZPDP niż HIV 
	
	
	
	
	
	
	

	Tak
	4%
	5%
	2%
	7%
	3%
	3%
	2%

	Nie
	96%
	95%
	98%
	93%
	97%
	97%
	98%


Tabela 31. Czy kiedykolwiek wykonano test w kierunku HIV i innych ZPDP? 

	
	TOTAL
	WYKSZTAŁCENIE
	WIELKOŚĆ MIEJSCOWOŚCI

	
	
	Zawodowe lub niżej
	Średnie
	Niepełne wyższe i wyższe
	Wieś
	Miasto do 
50 tys.
	Miasto 50-200 tys.
	Miasto 200 tys. i więcej

	N=
	1039
	455
	375
	203
	529
	256
	138
	116

	Wykonano test w kierunku HIV
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tak
	5%
	3%
	4%
	11%
	2%
	5%
	7%
	9%

	Nie
	95%
	97%
	96%
	89%
	98%
	95%
	93%
	91%

	Wykonano test w kierunku innych ZPDP niż HIV 
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tak
	4%
	2%
	4%
	7%
	2%
	5%
	4%
	4%

	Nie
	96%
	98%
	96%
	93%
	98%
	95%
	96%
	96%


Osób, które wykonały test w kierunku HIV jest w populacji Polaków bardzo mało (5%), większość zrobiła test tylko raz.
Tabela 32. Częstotliwość wykonywania testu w kierunku HIV
Baza: osoby, które wykonały kiedykolwiek test w kierunku HIV, N=44

	Częstotliwość wykonywania testu w kierunku HIV
	

	Rzadziej, niż raz w roku
	12%

	Raz w roku
	7%

	2 - 3 razy w roku
	4%

	Około raz na 3 miesiące
	0%

	Około raz w miesiącu lub częściej
	2%

	Zrobiłem\am to do tej pory tylko raz
	73%


Większość z osób, które wykonały test w kierunku HIV zrobiła to w punkcie krwiodawstwa, przychodni prywatnej lub szpitalu, a motywacją do zrobienia testu była ciąża lub honorowe oddanie krwi. Zachowanie ryzykowne jak seks bez prezerwatywy z nieznaną osobą były powodem wykonania testu tylko u nielicznej grupy badanych.
Tabela 33. Miejsce wykonania testu w kierunku HIV
Baza: osoby, które wykonały kiedykolwiek test w kierunku HIV, N=44

	Miejsce wykonywania ostatniego testu w kierunku HIV
	

	W punkcie krwiodawstwa
	22%

	W przychodni prywatnej
	21%

	W szpitalu
	20%

	W prywatnym laboratorium
	16%

	W przychodni publicznej
	14%

	W punkcie konsultacyjno-diagnostycznym (PKD)
	6%


Tabela 34. Główny powód wykonania testu w kierunku HIV 
Baza: osoby, które wykonały kiedykolwiek test w kierunku HIV, N=44

	Główny powód wykonania ostatniego testu w kierunku HIV
	

	Jestem\byłam w ciąży
	33%

	Jestem honorowym dawcą krwi
	30%

	Pobyt w szpitalu i zrobiono mi test
	8%

	Korzystanie ze studio tatuażu, manikiurzystki, kosmetyczki
	8%

	Seks bez prezerwatywy z nieznaną osobą
	6%

	Wymogi pracodawcy, ubezpieczyciela
	6%

	Kontakt z krwią obcej osoby
	2%


Głównym powodem niewykonania w przeszłości testu w kierunku HIV było po prostu przekonanie, że problem mnie osobiście nie dotyczy. 
Wykres 17. Dlaczego nie wykonano nigdy testu w kierunku HIV
Baza: osoby, które nie wykonały nigdy testu w kierunku HIV, N=995
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W zasadzie większość podstawowych zmiennych demograficznych nie różnicuje odcięcia od problemu HIV. Jedynie w największych miastach mniej respondentów uważa, że nie dotyczy ich ten problem.
Tabela 35. Dlaczego nie wykonano nigdy testu w kierunku HIV
	
	TOTAL
	PŁEĆ
	WIEK

	
	
	Kobieta
	Mężczyzna
	18-35 lat
	36-45 lat
	46-55 lat
	56-70 lat

	N =
	995
	509
	486
	284
	204
	225
	282

	Nie dotyczy mnie ten problem
	85%
	86%
	84%
	82%
	87%
	87%
	84%

	Lekarz mi nie zaproponował
	6%
	6%
	6%
	7%
	6%
	7%
	4%

	Nie wiedziałem\am gdzie iść zrobić test
	5%
	3%
	8%
	8%
	3%
	5%
	4%

	Bałem\am się wyniku
	1%
	1%
	2%
	2%
	0%
	1%
	3%


Tabela 36. Dlaczego nie wykonano nigdy testu w kierunku HIV
	
	TOTAL
	WYKSZTAŁCENIE
	WIELKOŚĆ MIEJSCOWOŚCI

	
	
	Zawodowe lub niżej
	Średnie
	Niepełne wyższe i wyższe
	Wieś
	Miasto do 
50 tys.
	Miasto 50-200 tys.
	Miasto 200 tys. i więcej

	N =
	995
	444
	359
	186
	518
	243
	127
	107

	Nie dotyczy mnie ten problem
	85%
	85%
	86%
	82%
	87%
	88%
	83%
	77%

	Lekarz mi nie zaproponował
	6%
	5%
	6%
	6%
	4%
	7%
	10%
	4%

	Nie wiedziałem\am gdzie iść zrobić test
	5%
	6%
	4%
	6%
	4%
	5%
	5%
	8%

	Bałem\am się wyniku
	1%
	2%
	2%
	0%
	1%
	2%
	1%
	2%


ŹRÓDŁA WIEDZY NA TEMAT HIV/AIDS ORAZ ZPDP

Internet jest najpopularniejszym i jednocześnie najbardziej wiarygodnym źródłem informacji o zdrowiu seksualnym. Osoby chcące dowiedzieć się czegoś o zdrowiu seksualnym zajrzałyby na portale o tematyce zdrowotnej oraz strony  organizacji publicznych lub niepublicznych związanych z HIV\ AIDS. Poza Internetem źródłem informacji z którego skorzystaliby Polacy, chcąc dowiedzieć się czegoś o zdrowiu seksualnym jest telewizja, która jednak jest znacznie mniej popularna i wiarygodna niż Internet. 
Wykres 18. Źródła informacji o zdrowiu seksualnym oraz ich wiarygodność 
Baza: Polacy 18-70 lat, N=1039
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Internet jest częściej wykorzystywany przez osoby do 45 roku życia (w szczególności przez najmłodszych Polaków 18-35 lat), a także przez osoby lepiej wykształcone i mieszkające w miastach. Z telewizji częściej korzystają osoby w wieku 46-55 lat, ze wsi oraz z wykształceniem zawodowym lub niższym.
Tabela 37. Źródła informacji o zdrowiu seksualnym oraz ich wiarygodność 

	
	TOTAL
	PŁEĆ
	WIEK

	
	
	Kobieta
	Mężczyzna
	18-35 lat
	36-45 lat
	46-55 lat
	56-70 lat

	N=
	1039
	538
	501
	306
	212
	232
	289

	Wszystkie źródła informacji
	
	
	
	
	
	
	

	Internet
	47%
	45%
	48%
	75%
	61%
	34%
	15%

	Telewizja
	25%
	26%
	25%
	16%
	26%
	34%
	29%

	Książki
	14%
	13%
	16%
	14%
	13%
	16%
	15%

	Ulotki informacyjne
	10%
	10%
	9%
	9%
	11%
	12%
	8%

	Prasa
	9%
	9%
	9%
	6%
	5%
	14%
	11%

	Plakaty, billboardy
	2%
	2%
	2%
	2%
	4%
	1%
	2%

	Inne
	2%
	3%
	2%
	1%
	1%
	4%
	3%

	Nie szukam takich informacji
	24%
	26%
	23%
	15%
	15%
	21%
	44%

	Najbardziej wiarygodne źródło 
	
	
	
	
	
	
	

	Internet
	39%
	36%
	41%
	65%
	52%
	26%
	10%

	Telewizja
	18%
	19%
	16%
	6%
	19%
	28%
	21%

	Książki
	10%
	9%
	10%
	8%
	7%
	11%
	13%

	Ulotki informacyjne
	4%
	3%
	5%
	2%
	5%
	6%
	5%

	Prasa
	3%
	3%
	3%
	1%
	1%
	5%
	4%

	Plakaty, billboardy
	0%
	0%
	1%
	1%
	1%
	0%
	0%

	Inne
	2%
	2%
	2%
	1%
	1%
	2%
	3%

	Nie szukam takich informacji
	24%
	26%
	23%
	15%
	15%
	21%
	44%


Tabela 38. Źródła informacji o zdrowiu seksualnym oraz ich wiarygodność 

	
	TOTAL
	WYKSZTAŁCENIE
	WIELKOŚĆ MIEJSCOWOŚCI

	
	
	Zawodowe lub niżej
	Średnie
	Niepełne wyższe i wyższe
	Wieś
	Miasto do 
50 tys.
	Miasto 50-200 tys.
	Miasto 200 tys. i więcej

	N=
	1039
	455
	375
	203
	529
	256
	138
	116

	Wszystkie źródła informacji 
	
	
	
	
	
	
	
	

	Internet
	47%
	27%
	56%
	65%
	38%
	46%
	51%
	57%

	Telewizja
	25%
	32%
	24%
	15%
	33%
	20%
	19%
	25%

	Książki
	14%
	13%
	11%
	21%
	13%
	10%
	22%
	15%

	Ulotki informacyjne
	10%
	11%
	8%
	11%
	8%
	9%
	12%
	13%

	Prasa
	9%
	10%
	8%
	8%
	10%
	10%
	9%
	7%

	Plakaty, billboardy
	2%
	3%
	1%
	3%
	3%
	1%
	3%
	2%

	Inne
	2%
	2%
	4%
	1%
	3%
	2%
	2%
	3%

	Nie szukam takich informacji
	24%
	31%
	22%
	17%
	28%
	32%
	21%
	13%

	Najbardziej wiarygodne źródło 
	
	
	
	
	
	
	
	

	Internet
	39%
	22%
	47%
	54%
	30%
	40%
	41%
	49%

	Telewizja
	18%
	26%
	15%
	8%
	25%
	13%
	11%
	17%

	Książki
	10%
	9%
	8%
	14%
	8%
	6%
	17%
	11%

	Ulotki informacyjne
	4%
	6%
	3%
	4%
	3%
	4%
	6%
	6%

	Prasa
	3%
	4%
	2%
	2%
	3%
	4%
	3%
	1%

	Plakaty, billboardy
	0%
	1%
	0%
	1%
	1%
	0%
	1%
	0%

	Inne
	2%
	1%
	3%
	1%
	2%
	2%
	1%
	3%

	Nie szukam takich informacji
	24%
	31%
	22%
	17%
	28%
	32%
	21%
	13%


Wykres 19. Źródła informacji o zdrowiu seksualnym w Internecie
Baza: osoby, które szukałyby informacji o zdrowiu seksualnym w Internecie, N=458
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Kobiety oraz osoby lepiej wykształcone częściej zaglądają na portale medyczne. Strony organizacji publicznych są częściej wykorzystywane przez młodsze osoby oraz osoby ze średnich miast.
Tabela 39. Źródła informacji o zdrowiu seksualnym w Internecie
	
	TOTAL
	PŁEĆ
	WIEK

	
	
	Kobieta
	Mężczyzna
	18-35 lat
	36-45 lat
	46-55 lat
	56-70 lat

	N =
	458
	234
	224
	226
	122
	74
	36

	Portale o tematyce medycznej\zdrowotnej
	57%
	61%
	52%
	54%
	62%
	48%
	67%

	Strony organizacji publicznych lub niepublicznych związanych z HIV\AIDS
	39%
	37%
	41%
	44%
	46%
	27%
	10%

	Fora internetowe
	27%
	27%
	27%
	28%
	22%
	34%
	24%

	Portale o tematyce ogólnej typu onet.pl, wp.pl
	20%
	17%
	24%
	19%
	25%
	17%
	20%

	Portale informacyjne typu TVN24, gazeta.pl
	11%
	6%
	16%
	12%
	12%
	6%
	11%

	Portale społecznościowe typu Facebook, Twitter
	9%
	7%
	11%
	11%
	7%
	10%
	6%

	Blogi
	8%
	7%
	9%
	8%
	9%
	6%
	8%


Tabela 40. Źródła informacji o zdrowiu seksualnym w Internecie
	
	TOTAL
	WYKSZTAŁCENIE
	WIELKOŚĆ MIEJSCOWOŚCI

	
	
	Zawodowe lub niżej
	Średnie
	Niepełne wyższe i wyższe
	Wieś
	Miasto do 
50 tys.
	Miasto 50-200 tys.
	Miasto 200 tys. i więcej

	N =
	458
	119
	208
	129
	204
	118
	69
	67

	Portale o tematyce medycznej\zdrowotnej
	57%
	57%
	56%
	58%
	54%
	63%
	58%
	53%

	Strony organizacji publicznych lub niepublicznych związanych z HIV\AIDS
	39%
	32%
	35%
	49%
	34%
	36%
	52%
	38%

	Fora internetowe
	27%
	25%
	28%
	26%
	25%
	30%
	27%
	26%

	Portale o tematyce ogólnej typu onet.pl, wp.pl
	20%
	22%
	20%
	20%
	23%
	21%
	17%
	20%

	Portale informacyjne typu TVN24, gazeta.pl
	11%
	12%
	7%
	15%
	12%
	8%
	4%
	17%

	Portale społecznościowe typu Facebook, Twitter
	9%
	9%
	11%
	6%
	8%
	6%
	10%
	11%

	Blogi
	8%
	10%
	9%
	6%
	8%
	6%
	13%
	6%


Jeśli chodzi o to u kogo Polacy szukaliby informacji o zdrowiu seksualnym to najbardziej popularne i jednocześnie najbardziej wiarygodne są źródła medyczne – ginekolog/urolog lub lekarz podstawowej opieki zdrowotnej. Osoby związane ze zdrowiem psychicznym, jak psychologowie i psychiatrzy są dużo mniej popularne, a ich wiarygodność wzbudza w Polakach wątpliwość. Co czwarty Polak wcale nie jest zainteresowany tematem zdrowia seksualnego. 
Wykres 20. U kogo Polacy szukaliby informacji o zdrowiu seksualnym oraz wiarygodność tych osób
Baza: Polacy 18-70 lat, N=1039
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Mężczyźni za najbardziej wiarygodne źródło uważają lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, a kobiety lekarza ginekologa. Panowie chętniej szukaliby informacji o zdrowiu seksualnym u psychiatry, seksuologa lub psychologa oraz u partnerki/a lub bliskiego przyjaciela. Osoby najstarsze najczęściej w ogóle nie szukają takich informacji. Najmłodsi Polacy skorzystaliby chętniej z porady ginekologa/urologa lub specjalisty od zdrowia psychicznego. 
Tabela  41. U kogo Polacy szukaliby informacji o zdrowiu seksualnym oraz wiarygodność tych osób

	
	TOTAL
	PŁEĆ
	WIEK

	
	
	Kobieta
	Mężczyzna
	18-35 lat
	36-45 lat
	46-55 lat
	56-70 lat

	N=
	1039
	538
	501
	306
	212
	232
	289

	Wszystkie źródła informacji
	
	
	
	
	
	
	

	Lekarz ginekolog\urolog
	38%
	54%
	22%
	48%
	36%
	39%
	27%

	Lekarz pierwszego kontaktu
	36%
	28%
	44%
	29%
	40%
	43%
	36%

	Przyjaciel lub bliscy znajomi
	10%
	6%
	13%
	10%
	14%
	8%
	7%

	Psychiatra, seksuolog lub psycholog 
	9%
	6%
	12%
	14%
	8%
	7%
	7%

	Partner\ka
	9%
	6%
	11%
	8%
	10%
	8%
	9%

	Farmaceuta
	4%
	3%
	6%
	5%
	6%
	3%
	3%

	Rodzice lub ktoś inny z rodziny
	4%
	3%
	5%
	7%
	2%
	4%
	2%

	Nauczyciel w szkole\wykładowca na uczelni
	2%
	2%
	2%
	3%
	1%
	2%
	1%

	Nie szukam takich informacji
	24%
	23%
	25%
	19%
	18%
	19%
	38%

	Najbardziej wiarygodne źródło
	
	
	
	
	
	
	

	Lekarz ginekolog\urolog
	34%
	50%
	17%
	42%
	34%
	35%
	24%

	Lekarz pierwszego kontaktu
	28%
	18%
	37%
	22%
	29%
	34%
	29%

	Przyjaciel lub bliscy znajomi
	3%
	2%
	5%
	5%
	4%
	3%
	1%

	Psychiatra, seksuolog lub psycholog 
	4%
	2%
	6%
	5%
	3%
	4%
	5%

	Partner\ka
	4%
	3%
	6%
	4%
	7%
	4%
	3%

	Farmaceuta
	2%
	1%
	2%
	1%
	4%
	1%
	1%

	Rodzice lub ktoś inny z rodziny
	1%
	0%
	2%
	2%
	1%
	0%
	1%

	Nauczyciel w szkole\wykładowca na uczelni
	0%
	0%
	0%
	0%
	0%
	1%
	0%

	Nie szukam takich informacji
	24%
	23%
	25%
	19%
	18%
	19%
	38%


Tabela  42. U kogo Polacy szukaliby informacji o zdrowiu seksualnym oraz wiarygodność tych osób

	
	TOTAL
	WYKSZTAŁCENIE
	WIELKOŚĆ MIEJSCOWOŚCI

	
	
	Zawodowe lub niżej
	Średnie
	Niepełne wyższe i wyższe
	Wieś
	Miasto do 
50 tys.
	Miasto 50-200 tys.
	Miasto 200 tys. i więcej

	N=
	1039
	455
	375
	203
	529
	256
	138
	116

	Wszystkie źródła informacji
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lekarz ginekolog\urolog
	38%
	27%
	40%
	52%
	31%
	39%
	41%
	45%

	Lekarz pierwszego kontaktu
	36%
	38%
	38%
	29%
	37%
	35%
	48%
	27%

	Przyjaciel lub bliscy znajomi
	10%
	8%
	11%
	11%
	7%
	3%
	20%
	13%

	Psychiatra, seksuolog lub psycholog 
	9%
	8%
	6%
	16%
	9%
	5%
	12%
	13%

	Partner\ka
	9%
	10%
	9%
	6%
	7%
	5%
	15%
	11%

	Farmaceuta
	4%
	3%
	5%
	6%
	4%
	3%
	4%
	6%

	Rodzice lub ktoś inny z rodziny
	4%
	3%
	4%
	6%
	3%
	3%
	3%
	7%

	Nauczyciel w szkole\wykładowca na uczelni
	2%
	1%
	3%
	2%
	2%
	1%
	1%
	3%

	Nie szukam takich informacji
	24%
	31%
	21%
	17%
	29%
	31%
	18%
	14%

	Najbardziej wiarygodne źródło
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lekarz ginekolog\urolog
	34%
	22%
	37%
	47%
	27%
	35%
	35%
	42%

	Lekarz pierwszego kontaktu
	28%
	31%
	28%
	21%
	30%
	28%
	30%
	23%

	Przyjaciel lub bliscy znajomi
	3%
	3%
	3%
	4%
	3%
	1%
	7%
	4%

	Psychiatra, seksuolog lub psycholog 
	4%
	5%
	4%
	4%
	5%
	3%
	5%
	5%

	Partner\ka
	4%
	5%
	4%
	3%
	4%
	2%
	5%
	7%

	Farmaceuta
	2%
	1%
	2%
	2%
	2%
	0%
	1%
	4%

	Rodzice lub ktoś inny z rodziny
	1%
	1%
	0%
	1%
	2%
	0%
	0%
	1%

	Nauczyciel w szkole\wykładowca na uczelni
	0%
	0%
	0%
	0%
	0%
	0%
	0%
	1%

	Nie szukam takich informacji
	24%
	31%
	21%
	17%
	29%
	31%
	18%
	14%


OPINIE I POSTAWY WOBEC OSÓB ZAKAŻONYCH HIV/CHORYCH NA AIDS

Uprzedzenia wobec osób zakażonych HIV/chorych na AIDS zaczynają być bardzo wyraźne od momentu, w którym konieczny byłby kontakt fizyczny z taką osobą przez samego respondenta lub jego dziecko. Większość Polaków absolutnie nie zgodziłaby się na to aby osoba z HIV/AIDS była partnerem życiowym ich dziecka lub ich samych. Przyjaźń czy wspólne funkcjonowanie w jednej społeczności (praca, sąsiedztwo) są dopuszczalne przez połowę Polaków. Natomiast niemalże 1/3 respondentów w ogóle nie chciałaby aby osoby z HIV przyjeżdżały do naszego kraju.
Wykres 21. Dystans społeczny wobec osób zakażonych HIV/chorych na AIDS, zgoda na to aby osoba z HIV/AIDS
Baza: Polacy 18-70 lat, N=1039
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Można zauważyć, że osoby po 46 roku życia oraz osoby, które osiągnęły wykształcenie zawodowe lub niższe są bardziej uprzedzone do zakażonych HIV/chorych na AIDS. Poziom tolerancji wzrasta wraz z wielkością miejscowości zamieszkania.
Tabela 43. Dystans społeczny wobec osób zakażonych HIV/chorych na AIDS, zgoda na to aby osoba z HIV/AIDS
	
	TOTAL
	PŁEĆ
	WIEK

	
	
	Kobieta
	Mężczyzna
	18-35 lat
	36-45 lat
	46-55 lat
	56-70 lat

	N=
	1039
	538
	501
	306
	212
	232
	289

	przyjechała z wizytą turystyczną do Polski
	71%
	72%
	70%
	77%
	77%
	64%
	65%

	dostała kartę stałego pobytu w Polsce
	64%
	62%
	65%
	71%
	71%
	56%
	56%

	została obywatelem polskim
	63%
	62%
	64%
	71%
	70%
	56%
	55%

	zamieszkała w moim mieście
	63%
	63%
	64%
	70%
	71%
	56%
	56%

	została moim sąsiadem
	57%
	56%
	57%
	66%
	65%
	47%
	48%

	była moim kolegą z pracy
	54%
	54%
	54%
	63%
	64%
	44%
	44%

	była moim znajomym\ przyjacielem
	51%
	51%
	51%
	61%
	61%
	39%
	42%

	była partnerem życiowym mojego dziecka
	16%
	18%
	14%
	18%
	21%
	13%
	13%

	była moim partnerem życiowym
	14%
	15%
	13%
	17%
	17%
	13%
	10%


Tabela 44. Dystans społeczny wobec osób zakażonych HIV/chorych na AIDS, zgoda na to aby osoba z HIV/AIDS…
	
	TOTAL
	WYKSZTAŁCENIE
	WIELKOŚĆ MIEJSCOWOŚCI

	
	
	Zawodowe lub niżej
	Średnie
	Niepełne wyższe i wyższe
	Wieś
	Miasto do 
50 tys.
	Miasto 50-200 tys.
	Miasto 200 tys. i więcej

	N=
	1039
	455
	375
	203
	529
	256
	138
	116

	przyjechała z wizytą turystyczną do Polski
	71%
	64%
	75%
	76%
	62%
	73%
	73%
	82%

	dostała kartę stałego pobytu w Polsce
	64%
	57%
	67%
	72%
	56%
	67%
	67%
	71%

	została obywatelem polskim
	63%
	56%
	66%
	70%
	56%
	67%
	65%
	69%

	zamieszkała w moim mieście
	63%
	56%
	65%
	74%
	55%
	65%
	66%
	74%

	została moim sąsiadem
	57%
	49%
	58%
	68%
	50%
	56%
	62%
	64%

	była moim kolegą z pracy
	54%
	46%
	55%
	68%
	50%
	52%
	56%
	62%

	była moim znajomym\ przyjacielem
	51%
	41%
	52%
	68%
	45%
	50%
	52%
	62%

	była partnerem życiowym mojego dziecka
	16%
	12%
	15%
	25%
	15%
	12%
	12%
	27%

	była moim partnerem życiowym
	14%
	11%
	12%
	22%
	13%
	10%
	12%
	23%


Większość Polaków uważa, że osoby z HIV/AIDS powinny w równym stopniu, co inni chorzy na choroby zakaźne, mieć dostęp do systemu ochrony zdrowia oraz zachować możliwość dotychczasowej pracy zawodowej. Większość Polaków ma też świadomość, że takie osoby dzięki leczeniu mogą obecnie normalnie funkcjonować zarówno w życiu prywatnym jak i zawodowym. 
Wykres 22. Postawy wobec osób zakażonych wirusem HIV/chorych na AIDS, suma odpowiedzi „Raczej się zgadzam” + „Zdecydowanie się zgadzam"
Baza: Polacy 18-70 lat, N=1039
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Jeśli chodzi o zmienne demograficzne to można zauważyć, że osoby w wieku 46-55 lat oraz osoby z największych miast prezentują najmniej otwartą postawę wobec osób zakażonych wirusem HIV/chorych na AIDS.
Tabela 45. Postawy wobec osób zakażonych wirusem HIV/ chorych na AIDS, suma odpowiedzi „Raczej się zgadzam” + „Zdecydowanie się zgadzam"
	
	TOTAL
	PŁEĆ
	WIEK

	
	
	Kobieta
	Mężczyzna
	18-35 lat
	36-45 lat
	46-55 lat
	56-70 lat

	N=
	1039
	538
	501
	306
	212
	232
	289

	Osoby zakażone HIV\osoby chore na AIDS powinny mieć taki sam dostęp do opieki medycznej jak osoby chore na inne choroby przewlekłe\zakaźne
	74%
	77%
	71%
	77%
	77%
	66%
	74%

	Osoby zakażone HIV, dzięki leczeniu, mogą obecnie normalnie funkcjonować w życiu prywatnym i zawodowym
	69%
	71%
	67%
	76%
	74%
	57%
	67%

	Osoby chore na AIDS, dzięki leczeniu, mogą obecnie normalnie funkcjonować w życiu prywatnym i zawodowym
	68%
	71%
	65%
	73%
	74%
	56%
	66%

	Osoby zakażone HIV\chore na AIDS, które pracują z innymi ludźmi powinny mieć możliwość kontynuowania swojej pracy zawodowej
	67%
	70%
	65%
	74%
	76%
	56%
	61%

	Kobieta w ciąży, zakażona HIV, która jest prawidłowa leczona może urodzić zdrowe dziecko
	58%
	62%
	54%
	65%
	62%
	51%
	52%

	Osoby zakażone HIV\chore na AIDS powinny ujawnić swój stan osobom obcym, z którymi mają kontakt (sąsiadom, współpracownikom itp.)
	57%
	58%
	56%
	55%
	54%
	56%
	63%

	Osoby zakażone HIV\chore na AIDS powinny ujawnić swój stan tylko rodzinie lub bliskim znajomym
	48%
	51%
	46%
	47%
	48%
	48%
	51%


Tabela 46. Postawy wobec osób zakażonych wirusem HIV/ chorych na AIDS, suma odpowiedzi „Raczej się zgadzam” + „Zdecydowanie się zgadzam"

	
	TOTAL
	WYKSZTAŁCENIE
	WIELKOŚĆ MIEJSCOWOŚCI

	
	
	Zawodowe lub niżej
	Średnie
	Niepełne wyższe i wyższe
	Wieś
	Miasto do 
50 tys.
	Miasto 50-200 tys.
	Miasto 200 tys. i więcej

	N=
	1039
	455
	375
	203
	529
	256
	138
	116

	Osoby zakażone HIV\osoby chore na AIDS powinny mieć taki sam dostęp do opieki medycznej jak osoby chore na inne choroby przewlekłe\zakaźne
	74%
	73%
	73%
	78%
	71%
	76%
	84%
	69%

	Osoby zakażone HIV, dzięki leczeniu, mogą obecnie normalnie funkcjonować w życiu prywatnym i zawodowym
	69%
	63%
	70%
	77%
	68%
	68%
	76%
	67%

	Osoby chore na AIDS, dzięki leczeniu, mogą obecnie normalnie funkcjonować w życiu prywatnym i zawodowym
	68%
	64%
	66%
	76%
	68%
	67%
	76%
	62%

	Osoby zakażone HIV\chore na AIDS, które pracują z innymi ludźmi powinny mieć możliwość kontynuowania swojej pracy zawodowej
	67%
	60%
	68%
	77%
	64%
	72%
	73%
	62%

	Kobieta w ciąży, zakażona HIV, która jest prawidłowa leczona może urodzić zdrowe dziecko
	58%
	53%
	61%
	62%
	55%
	58%
	63%
	58%

	Osoby zakażone HIV\chore na AIDS powinny ujawnić swój stan osobom obcym, z którymi mają kontakt (sąsiadom, współpracownikom itp.)
	57%
	61%
	60%
	48%
	58%
	58%
	67%
	49%

	Osoby zakażone HIV\chore na AIDS powinny ujawnić swój stan tylko rodzinie lub bliskim znajomym
	48%
	46%
	51%
	48%
	52%
	47%
	54%
	39%


KONTAKTY Z OSOBAMI Z HIV/AIDS I CHĘĆ OPIEKI NAD CHORYM
Większość Polaków uważa, że nie zna nikogo z HIV/AIDS. 
Wykres 23. Czy znasz kogoś zakażonego HIV lub chorego na AIDS?
Baza: Polacy 18-70 lat, N=1039
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Demografia nie różnicuje znajomości z kimś zakażonym HIV lub chorym na AIDS.
Tabela 47. Czy znasz kogoś zakażonego HIV lub chorego na AIDS?
	
	TOTAL
	PŁEĆ
	WIEK

	
	
	Kobieta
	Mężczyzna
	18-35 lat
	36-45 lat
	46-55 lat
	56-70 lat

	N=
	1039
	538
	501
	306
	212
	232
	289

	Tak
	2%
	2%
	3%
	2%
	5%
	2%
	2%

	Nie
	85%
	86%
	85%
	82%
	79%
	90%
	91%

	Nie wiem
	12%
	12%
	12%
	16%
	16%
	9%
	8%


Tabela 48. Czy znasz kogoś zakażonego HIV lub chorego na AIDS?
	
	TOTAL
	WYKSZTAŁCENIE
	WIELKOŚĆ MIEJSCOWOŚCI

	
	
	Zawodowe lub niżej
	Średnie
	Niepełne wyższe i wyższe
	Wieś
	Miasto do 
50 tys.
	Miasto 50-200 tys.
	Miasto 200 tys. i więcej

	N=
	1039
	455
	375
	203
	529
	256
	138
	116

	Tak
	2%
	2%
	2%
	5%
	1%
	3%
	4%
	3%

	Nie
	85%
	91%
	86%
	76%
	89%
	90%
	85%
	75%

	Nie wiem
	12%
	8%
	13%
	19%
	10%
	7%
	11%
	22%


Ze względu na bardzo małą grupę osób, które znają kogoś zakażonego wirusem HIV/chorego na AIDS nie można uogólniać wniosków dotyczących utrzymywania kontaktów z takimi osobami na populację Polaków.
Tabela 49. Utrzymywanie bliskich relacji lub przyjaźń z osobą zakażoną HIV lub chorą na AIDS
Baza: osoby, które znają kogoś zakażonego HIV lub chorego na AIDS, N=23
	
	

	Tak 
	19%

	Nie
	81%


Połowa Polaków zadeklarowała, że w przypadku zachorowania  kogoś bliskiego  na AIDS podjęłaby się opieki nad tą osobą. Podobnie w przypadku chęci utrzymywania dalszych relacji z osobą, która poinformowałaby o tym, że jest zakażona HIV. Co trzecia osoba nie jest zdecydowana do tego jakby postąpiła w każdej z sytuacji. 
Wykres 24. Chęć opieki nad członkiem rodziny chorym na AIDS oraz chęć utrzymywania kontaktów z kimś znajomym, jeśli okazałoby się, że jest zakażony HIV
Baza: Polacy 18-70 lat, N=1039
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Osoby młodsze, do 35 lat, chętniej utrzymywałaby dalszy kontakt ze znajomym, który okazałby się zakażony wirusem HIV. W średnich miastach zarówno chęć opieki nad członkiem rodziny, który zachorowałby na AIDS jak i chęć dalszych kontaktów z kimś znajomym kto okazałby się chory jest najwyższa.
Tabela 50. Chęć opieki nad członkiem rodziny chorym na AIDS oraz chęć utrzymywania kontaktów z kimś znajomym, jeśli okazałoby się, że jest zakażony HIV
Suma odpowiedzi „raczej tak” + „zdecydowanie tak”
	
	TOTAL
	PŁEĆ
	WIEK

	
	
	Kobieta
	Mężczyzna
	18-35 lat
	36-45 lat
	46-55 lat
	56-70 lat

	N=
	1039
	538
	501
	306
	212
	232
	289

	chęć opieki nad członkiem rodziny, który zachorowałby na AIDS
	49%
	51%
	47%
	49%
	52%
	41%
	52%

	chęć utrzymywania kontaktów z kims znajomym jeśli okazałoby się, że jest zakażony HIV
	50%
	54%
	47%
	57%
	53%
	42%
	48%


Tabela 51. Chęć opieki nad członkiem rodziny chorym na AIDS oraz chęć utrzymywania kontaktów z kimś znajomym, jeśli okazałoby się, że jest zakażony HIV
Suma odpowiedzi „raczej tak” + „zdecydowanie tak”
	
	TOTAL
	WYKSZTAŁCENIE
	WIELKOŚĆ MIEJSCOWOŚCI

	
	
	Zawodowe lub niżej
	Średnie
	Niepełne wyższe i wyższe
	Wieś
	Miasto do 
50 tys.
	Miasto 50-200 tys.
	Miasto 200 tys. i więcej

	N=
	1039
	455
	375
	203
	529
	256
	138
	116

	chęć opieki nad członkiem rodziny, który zachorowałby na AIDS
	49%
	46%
	47%
	56%
	46%
	43%
	63%
	49%

	chęć utrzymywania kontaktów z kims znajomym jeśli okazałoby się, że jest zakażony HIV
	50%
	44%
	52%
	58%
	45%
	51%
	58%
	53%


POTRZEBY EDUKACYJNE DOTYCZĄCE HIV/AIDS ORAZ ZPDP

Około 80% Polaków jest zdania, że lepiej aby dzieci otrzymywały rzetelną wiedzę na temat HIV/AIDS oraz innych ZPDP w szkole niż wyszukiwały informacje samodzielnie, a edukacja seksualna powinna być prowadzona przez seksuologa lub psychologa. Popularne jest też przekonanie, że szkoła powinna uczyć, iż miłość jest bardziej związana z troską o drugą osobę niż z kontaktem fizycznym. Ponad połowa Polaków uważa, że edukacja seksualna w Polsce jest na zbyt niskim poziomie, ale powinno to być raczej przygotowanie do życia w rodzinie niż nauczanie o życiu seksulanym. Jeśli chodzi o to kiedy powinna się rozpocząć edukacja seksualna to co drugi Polak twierdzi, że od poziomu gimnazjum, ale niewiele mniej osób uważa, że od szkoły podstawowej. 
Wykres 25. Ocena stwierdzeń dotyczących spraw społecznych
Baza: Polacy 18-70 lat, N=1039, suma odpowiedzi „raczej się zgadzam” + „zdecydowanie się zgadzam”
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Edukację seksualną w szkole najbardziej popierają kobiety i osoby młode 18-35 lat. Osoby z niższym lub średnim wykształceniem są mniej otwarte na temat nauczania dzieci i młodzieży o życiu seksualnym.  Osoby o wyższym wykształceniu częściej uważają, że edukacja seksualna powinna odbywać się w szkole oraz być prowadzona przez specjalistę, a także uważają, że obecnie jest ona na zbyt niskim poziomie. Mieszkańcy wsi częściej wskazują, że edukacja seksualna powinna zaczynać się dopiero od gimnazjum, mieszkańcy miast – wcześniej, w szkole podstawowej.
Tabela 51. Ocena stwierdzeń dotyczących spraw społecznych
	
	TOTAL
	PŁEĆ
	WIEK

	
	
	Kobieta
	Mężczyzna
	18-35 lat
	36-45 lat
	46-55 lat
	56-70 lat

	N=
	1039
	538
	501
	306
	212
	232
	289

	Lepiej aby dzieci otrzymały rzetelne informacje o metodach zapobiegania HIV/AIDS oraz ZPDP w szkole niż żeby same musiały szukać tych informacji w innych źródłach
	78%
	81%
	76%
	79%
	85%
	71%
	77%

	Edukacja seksualna powinna być prowadzona w szkołach rzetelnie, przez seksuologa lub psychologa
	77%
	81%
	73%
	82%
	77%
	73%
	75%

	W szkole powinno się uczyć, że miłość bardziej wiąże się z troską o druga osobę niż z seksem i fizycznym kontaktem
	72%
	76%
	68%
	73%
	71%
	67%
	75%

	Edukacja seksualna w Polsce jest na zbyt niskim poziomie
	58%
	61%
	54%
	67%
	59%
	54%
	49%

	W szkole powinien być kładziony nacisk na przygotowanie do życia w rodzinie, a nie na informowanie o życiu seksualnym
	56%
	59%
	54%
	55%
	51%
	56%
	62%

	Edukacja seksualna powinna być prowadzona dopiero od gimnazjum
	49%
	52%
	47%
	50%
	44%
	49%
	53%

	Edukacja seksualna powinna być powszechna i obowiązkowa już od szkoły podstawowej
	48%
	50%
	47%
	51%
	51%
	43%
	47%

	Edukacja seksualna leży przede wszystkim w rękach rodziców a nie nauczycieli
	47%
	46%
	48%
	48%
	43%
	43%
	53%

	Tylko rodzic może zdecydować czy, kiedy i co mówić swojemu dziecku o seksie
	42%
	41%
	43%
	43%
	33%
	41%
	50%


Tabela 52. Ocena stwierdzeń dotyczących spraw społecznych

	
	TOTAL
	WYKSZTAŁCENIE
	WIELKOŚĆ MIEJSCOWOŚCI

	
	
	Zawodowe lub niżej
	Średnie
	Niepełne wyższe i wyższe
	Wieś
	Miasto do 
50 tys.
	Miasto 50-200 tys.
	Miasto 200 tys. i więcej

	N=
	1039
	455
	375
	203
	529
	256
	138
	116

	Lepiej aby dzieci otrzymały rzetelne informacje o metodach zapobiegania HIV/AIDS oraz ZPDP w szkole niż żeby same musiały szukać tych informacji w innych źródłach
	78%
	76%
	77%
	84%
	75%
	75%
	89%
	79%

	Edukacja seksualna powinna być prowadzona w szkołach rzetelnie, przez seksuologa lub psychologa
	77%
	76%
	76%
	81%
	75%
	75%
	82%
	79%

	W szkole powinno się uczyć, że miłość bardziej wiąże się z troską o druga osobę niż z seksem i fizycznym kontaktem
	72%
	71%
	73%
	71%
	72%
	73%
	75%
	69%

	Edukacja seksualna w Polsce jest na zbyt niskim poziomie
	58%
	49%
	58%
	70%
	54%
	58%
	58%
	63%

	W szkole powinien być kładziony nacisk na przygotowanie do życia w rodzinie, a nie na informowanie o życiu seksualnym
	56%
	61%
	57%
	48%
	60%
	53%
	55%
	56%

	Edukacja seksualna powinna być prowadzona dopiero od gimnazjum
	49%
	54%
	49%
	41%
	54%
	52%
	47%
	41%

	Edukacja seksualna powinna być powszechna i obowiązkowa już od szkoły podstawowej
	48%
	41%
	51%
	56%
	41%
	50%
	53%
	54%

	Edukacja seksualna leży przede wszystkim w rękach rodziców a nie nauczycieli
	47%
	47%
	46%
	48%
	46%
	46%
	45%
	52%

	Tylko rodzic może zdecydować czy, kiedy i co mówić swojemu dziecku o seksie
	42%
	42%
	45%
	38%
	44%
	41%
	41%
	41%


Około co piąty Polak deklaruje kompletny brak zainteresowania tematyką HIV/AIDS. Największą wiedzę Polacy deklarują na temat sposobów zakażenia się HIV, populacji szczególnie narażonych na ryzyko zakażenia oraz sposobów zabezpieczenia się przed zakażeniem wirusem. Prawie co trzecia osoba potrafiłaby wskazać miejsca, w których można wykonać test. Największą niepewność Polacy mają w kwestii kosztów testu w kierunku HIV. Niewielki odsetek Polaków deklaruje wiedzę ekspercką w zakresie tematyki HIV/AIDS.
Wykres 26. Ocena zakresu wiedzy na temat HIV/AIDS
Baza: Polacy 18-70 lat, N=1039
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Samoocena wiedzy dotyczącej wirusa HIV maleje wraz z wiekiem. Samoocena wiedzy ogólnie wzrasta wraz z wykształceniem i wielkością miejsca zamieszkania.
Tabela 53. Ocena zakresu wiedzy na temat HIV/AIDS, 
Suma odpowiedzi "Mam wystarczającą na moje potrzeby wiedzę na ten temat" + "Mam bardzo dużą wiedzę na ten temat i mógł(a)bym ją przekazać innym"

	
	TOTAL
	PŁEĆ
	WIEK

	
	
	Kobieta
	Mężczyzna
	18-35 lat
	36-45 lat
	46-55 lat
	56-70 lat

	N=
	1039
	538
	501
	306
	212
	232
	289

	Sposoby zakażenia wirusem HIV
	41%
	43%
	41%
	50%
	47%
	41%
	29%

	Sposoby zabezpieczenia się przed zakażeniem wirusem HIV 
	41%
	41%
	40%
	50%
	46%
	38%
	27%

	Grupy ryzyka, osoby, które są bardziej narażone na zakażenie się wirusem HIV
	39%
	39%
	40%
	49%
	46%
	35%
	28%

	Miejsca, w których można szukać informacji o HIV/AIDS
	31%
	34%
	28%
	40%
	32%
	29%
	21%

	Miejsca, w których można wykonać test w kierunku HIV
	29%
	31%
	28%
	34%
	32%
	27%
	23%

	Koszty wykonania testu w kierunku HIV
	18%
	17%
	19%
	22%
	17%
	19%
	14%


Tabela 54. Ocena zakresu wiedzy na temat HIV/AIDS, 
Suma odpowiedzi "Mam wystarczającą na moje potrzeby wiedzę na ten temat" + "Mam bardzo dużą wiedzę na ten temat i mógł(a)bym ją przekazać innym”

	
	TOTAL
	WYKSZTAŁCENIE
	WIELKOŚĆ MIEJSCOWOŚCI

	
	
	Zawodowe lub niżej
	Średnie
	Niepełne wyższe i wyższe
	Wieś
	Miasto do 
50 tys.
	Miasto 50-200 tys.
	Miasto 200 tys. i więcej

	N=
	1039
	455
	375
	203
	529
	256
	138
	116

	Sposoby zakażenia wirusem HIV
	41%
	28%
	46%
	58%
	30%
	37%
	55%
	56%

	Sposoby zabezpieczenia się przed zakażeniem wirusem HIV 
	41%
	28%
	44%
	57%
	32%
	37%
	56%
	46%

	Grupy ryzyka, osoby, które są bardziej narażone na zakażenie się wirusem HIV
	39%
	28%
	42%
	55%
	30%
	34%
	54%
	50%

	Miejsca, w których można szukać informacji o HIV/AIDS
	31%
	21%
	33%
	46%
	22%
	29%
	42%
	39%

	Miejsca, w których można wykonać test w kierunku HIV
	29%
	21%
	29%
	44%
	22%
	25%
	32%
	43%

	Koszty wykonania testu w kierunku HIV
	18%
	11%
	23%
	24%
	14%
	18%
	18%
	26%


NAJSKUTECZNIEJSZE KANAŁY PRZEKAZU SPOŁECZNEGO 

Najskuteczniejszym kanałem informowania o problemach zdrowotnych jest telewizja – kampania społeczna lub film dokumentalny w telewizji publicznej. Kolejnym skutecznym sposobem informowania społeczeństwa w tematyce zdrowotnej jest informacja w wiadomościach telewizyjnych. Najmniej przekonujące są informacje przekazywane w szkołach, uliczne kampanie społeczne i przeżycia znanych osób.
Wykres 27. Najbardziej przekonujące sposoby informowania na temat problemów zdrowotnych, jak zakażenia przenoszone drogą płciową, HIV/AIDS
Baza: Polacy 18-70 lat, N=1039
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Mężczyźni częściej wskazywali skuteczność komunikatu w programach informacyjnych. Kampanie społeczne w telewizji oraz informacje w wiadomościach miały najmniej wskazań wśród mieszkańców dużych miast. Osoby mieszkające w średnich miastach oraz o co najmniej średnim wykształceniu częściej wskazywały na skuteczność bezpośredniej relacji od osób związanych z tym tematem.
Tabela 55. Najbardziej przekonujące sposoby informowania na temat problemów (wszystkie wskazania)
	
	TOTAL
	PŁEĆ
	WIEK

	
	
	Kobieta
	Mężczyzna
	18-35 lat
	36-45 lat
	46-55 lat
	56-70 lat

	N=
	1039
	538
	501
	306
	212
	232
	289

	Kampanie społeczne w telewizji
	47%
	46%
	47%
	45%
	45%
	47%
	49%

	Filmy dokumentalne w publicznej telewizji poświęcone danej tematyce ważnej społecznie
	43%
	44%
	42%
	41%
	44%
	43%
	44%

	Programy informacyjne w telewizji, takie jak Wiadomości, Fakty lub Wydarzenia
	38%
	34%
	42%
	36%
	40%
	40%
	38%

	Bezpośrednie relacje od osób związanych z tematem
	34%
	34%
	33%
	37%
	37%
	27%
	32%

	Reportaże, informacje w gazecie
	31%
	30%
	31%
	32%
	27%
	29%
	33%

	Filmy dokumentalne w płatnej telewizji poświęcone danej tematyce ważnej społecznie
	28%
	29%
	27%
	33%
	31%
	23%
	26%

	Filmy fabularne, seriale, które poruszają w jakiś sposób ważną społecznie tematykę
	26%
	28%
	24%
	22%
	30%
	23%
	29%

	Kampanie społeczne w Internecie
	23%
	23%
	24%
	35%
	27%
	19%
	11%

	Kampanie społeczne na ulicy (czy to na billboardach, czy w formie różnych wydarzeń np. marszów, festiwali)
	22%
	21%
	24%
	26%
	24%
	24%
	16%

	Nauczyciele w szkole/na uczelni
	22%
	21%
	24%
	29%
	25%
	15%
	19%

	Doświadczenia znanej osoby, celebryty
	20%
	20%
	21%
	24%
	23%
	17%
	17%


Tabela 56. Najbardziej przekonujące sposoby informowania na temat problemów (wszystkie wskazania)

	
	TOTAL
	WYKSZTAŁCENIE
	WIELKOŚĆ MIEJSCOWOŚCI

	
	
	Zawodowe lub niżej
	Średnie
	Niepełne wyższe i wyższe
	Wieś
	Miasto do 
50 tys.
	Miasto 50-200 tys.
	Miasto 200 tys. i więcej

	N=
	1039
	455
	375
	203
	529
	256
	138
	116

	Kampanie społeczne w telewizji
	47%
	46%
	46%
	46%
	54%
	48%
	46%
	34%

	Filmy dokumentalne w publicznej telewizji poświęcone danej tematyce ważnej społecznie
	43%
	42%
	42%
	47%
	40%
	44%
	50%
	40%

	Programy informacyjne w telewizji, takie jak Wiadomości, Fakty lub Wydarzenia
	38%
	41%
	35%
	38%
	38%
	42%
	39%
	32%

	Bezpośrednie relacje od osób związanych z tematem
	34%
	25%
	38%
	42%
	29%
	30%
	46%
	34%

	Reportaże, informacje w gazecie
	31%
	30%
	28%
	35%
	28%
	34%
	36%
	27%

	Filmy dokumentalne w płatnej telewizji poświęcone danej tematyce ważnej społecznie
	28%
	27%
	29%
	30%
	25%
	26%
	34%
	32%

	Filmy fabularne, seriale, które poruszają w jakiś sposób ważną społecznie tematykę
	26%
	26%
	27%
	26%
	27%
	23%
	27%
	27%

	Kampanie społeczne w Internecie
	23%
	13%
	28%
	34%
	20%
	26%
	27%
	23%

	Kampanie społeczne na ulicy (czy to na billboardach, czy w formie różnych wydarzeń np. marszów, festiwali)
	22%
	22%
	23%
	23%
	21%
	23%
	33%
	15%

	Nauczyciele w szkole/ na uczelni
	22%
	18%
	24%
	27%
	21%
	23%
	24%
	23%

	Doświadczenia znanej osoby, celebryty
	20%
	16%
	24%
	24%
	18%
	19%
	17%
	30%


JAKA POWINNA BYĆ W OGÓLE DOBRA KAMPANIA SPOŁECZNA 
Blisko 90% Polaków uważa, że dobra kampania społeczna powinna być skonstruowana tak, aby trafiać do większości społeczeństwa oraz zawierać informacje dotyczące konsekwencji podejmowania pewnych działań i metod radzenia sobie z nimi. Jednocześnie ponad połowa Polaków uważa, że w kampanii powinien zostać zawarty element zaskoczenia oraz kampania powinna wzbudzać strach przed konsekwencjami ryzykownych zachowań. Polacy raczej nie doceniają poczucia humoru w kampaniach społecznych.
Wykres 28. Jaka powinna być kampania społeczna
Baza: Polacy 18-70 lat, N=1039, dane Top2Box
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Kobiety bardziej zwracają uwagę na to, by kampania trafiała do większości społeczeństwa. Mężczyźni na to, że dobra kampania społeczna powinna szokować. Ten typ kampanii ma również większe poparcie wśród osób w wieku 18-45 lat oraz mieszkańców dużych miast. Osoby o wyższym wykształceniu najmniej zgadzają się z tym, że dobra kampania powinna straszyć lub bawić, czy być skierowana tylko do wąskiej grupy odbiorców. 
Tabela 57. Jaka powinna być kampania społeczna
	
	TOTAL
	PŁEĆ
	WIEK

	
	
	Kobieta
	Mężczyzna
	18-35 lat
	36-45 lat
	46-55 lat
	56-70 lat

	N=
	1039
	538
	501
	306
	212
	232
	289

	być zrobiona tak, aby trafiać do większości społeczeństwa
	86%
	88%
	83%
	88%
	89%
	79%
	85%

	zarówno przekazywać informacje o konsekwencjach pewnych zachowań, jak i proponować sposoby radzenia sobie z nimi
	83%
	84%
	81%
	84%
	87%
	78%
	82%

	zawierać w sobie element zaskoczenia, szokować
	64%
	59%
	68%
	73%
	66%
	61%
	55%

	ukazywać zagrożenie i przede wszystkim straszyć, aby nie podejmować ryzykownych zachowań
	60%
	56%
	64%
	59%
	58%
	61%
	60%

	tylko przekazywać informacje o zagrożeniu, nastraszyć
	48%
	43%
	52%
	49%
	45%
	48%
	49%

	być skierowana tylko do wybranych grup i odwoływać się do wartości tych grup
	39%
	36%
	43%
	41%
	34%
	40%
	41%

	być zabawna, traktować tematy zdrowotne z przymrużeniem oka
	23%
	19%
	26%
	28%
	25%
	19%
	18%


Tabela 58. Jaka powinna być kampania społeczna

	
	TOTAL
	WYKSZTAŁCENIE
	WIELKOŚĆ MIEJSCOWOŚCI

	
	
	Zawodowe lub niżej
	Średnie
	Niepełne wyższe i wyższe
	Wieś
	Miasto do 
50 tys.
	Miasto 50-200 tys.
	Miasto 200 tys. i więcej

	N=
	1039
	455
	375
	203
	529
	256
	138
	116

	być zrobiona tak, aby trafiać do większości społeczeństwa
	86%
	86%
	84%
	87%
	84%
	87%
	94%
	81%

	zarówno przekazywać informacje o konsekwencjach pewnych zachowań, jak i proponować sposoby radzenia sobie z nimi
	83%
	82%
	79%
	90%
	79%
	83%
	94%
	79%

	zawierać w sobie element zaskoczenia, szokować
	64%
	61%
	62%
	71%
	65%
	56%
	69%
	66%

	ukazywać zagrożenie i przede wszystkim straszyć, aby nie podejmować ryzykownych zachowań
	60%
	65%
	59%
	52%
	64%
	61%
	64%
	48%

	tylko przekazywać informacje o zagrożeniu, nastraszyć
	48%
	54%
	47%
	40%
	53%
	56%
	43%
	35%

	być skierowana tylko do wybranych grup i odwoływać się do wartości tych grup
	39%
	40%
	41%
	37%
	42%
	42%
	39%
	32%

	być zabawna, traktować tematy zdrowotne z przymrużeniem oka
	23%
	22%
	25%
	20%
	22%
	25%
	28%
	16%


Generalnie Polacy nie pamiętają kampanii społecznych.
Wykres 29. Zapamiętane kampanie społeczne
Baza: Polacy 18-70 lat, N=1039
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Osoby najstarsze najmniej pamiętają kampanie. Poza tym zapamiętanie kampanii maleje także wraz z poziomem wykształcenia (im niższe tym mniej osób pamięta). W dużych miastach najwięcej osób potrafiło wymienić jakąś kampanię, która zapadła im w pamięć. 
Tabela 59. Zapamiętane kampanie społeczne

	
	TOTAL
	PŁEĆ
	WIEK

	
	
	Kobieta
	Mężczyzna
	18-35 lat
	36-45 lat
	46-55 lat
	56-70 lat

	N=
	1039
	538
	501
	306
	212
	232
	289

	zwolnij 10 mniej
	2%
	2%
	1%
	3%
	1%
	1%
	0%

	kampania kokardki różowej - rak piersi
	1%
	2%
	0%
	0%
	2%
	1%
	1%

	o przemocy w rodzinie (bite dzieci, kobiety) - stop przemocy
	1%
	1%
	1%
	2%
	2%
	0%
	0%

	kampania Aids/światowy dzień Aids
	1%
	0%
	2%
	1%
	1%
	3%
	0%

	walka z rakiem/pomoc dla ludzi chorych na raka
	1%
	2%
	0%
	1%
	2%
	0%
	1%

	inne
	5%
	6%
	4%
	4%
	8%
	6%
	2%

	nie znam
	2%
	2%
	2%
	1%
	4%
	2%
	1%

	nie wiem/nie pamiętam
	86%
	83%
	88%
	83%
	82%
	84%
	92%


Tabela 60. Zapamiętane kampanie społeczne

	
	TOTAL
	WYKSZTAŁCENIE
	WIELKOŚĆ MIEJSCOWOŚCI

	
	
	Zawodowe lub niżej
	Średnie
	Niepełne wyższe i wyższe
	Wieś
	Miasto do 
50 tys.
	Miasto 50-200 tys.
	Miasto 200 tys. i więcej

	N=
	1039
	455
	375
	203
	529
	256
	138
	116

	zwolnij 10 mniej
	2%
	1%
	1%
	4%
	2%
	0%
	1%
	2%

	kampania kokardki różowej - rak piersi
	1%
	0%
	1%
	2%
	0%
	1%
	1%
	2%

	o przemocy w rodzinie (bite dzieci, kobiety) - stop przemocy
	1%
	0%
	1%
	3%
	0%
	0%
	1%
	3%

	kampania Aids/światowy dzień Aids
	1%
	1%
	1%
	1%
	1%
	1%
	2%
	1%

	walka z rakiem/pomoc dla ludzi chorych na raka
	1%
	0%
	1%
	3%
	1%
	1%
	0%
	2%

	inne
	5%
	3%
	2%
	12%
	2%
	3%
	2%
	13%

	nie znam
	2%
	2%
	2%
	2%
	2%
	3%
	1%
	2%

	nie wiem/nie pamiętam
	86%
	91%
	87%
	74%
	88%
	89%
	88%
	77%


Najczęstszym powodem, dla którego dana kampania została zapamiętana jest to, że informowała o ciekawym problemie. Co druga osoba zapamiętała kampanię, bo była ona tak nagłośniona, że po prostu nie dało się jej nie zauważyć. ¼ tych, którzy pamiętali jakieś kampanie, zapamiętali je, ponieważ kampania ich w jakiś sposób ich przestraszyła.
Wykres 30. Dlaczego kampania zwróciła uwagę?
Baza: osoby, które potrafiły wymienić jakąś zapamiętaną kampanię społeczną, N=214
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Mężczyźni częściej niż kobiety wskazują na to, że kampania informowała według nich o ciekawym problemie oraz na to, że trudno było ją przeoczyć. Kobiety doceniały interesujący sposób prowadzenia kampanii oraz to, że tematyka dotyczy ich bezpośrednio. Tematyka kampanii była najmniej ciekawa dla najstarszej grupy wiekowej.
Tabela 61. Dlaczego kampania zwróciła uwagę? Pozostałe wskazania
	
	TOTAL
	PŁEĆ
	WIEK

	
	
	Kobieta
	Mężczyzna
	18-35 lat
	36-45 lat
	46-55 lat
	56-70 lat

	N=
	214
	119
	95
	69
	41
	60
	44

	Kampania informowała o ciekawym problemie
	59%
	52%
	68%
	65%
	59%
	69%
	32%

	Kampania była tak nagłośniona w mediach, że po prosto trudno było jej nie zauważyć
	50%
	39%
	64%
	50%
	46%
	53%
	50%

	Przestraszyła mnie
	28%
	28%
	27%
	25%
	40%
	24%
	23%

	Sposób przeprowadzenia kampanii był interesujący
	19%
	22%
	16%
	26%
	27%
	9%
	13%

	Tematyka dotknęła mnie osobiście, mojej sytuacji
	17%
	20%
	12%
	26%
	9%
	15%
	14%

	Inne
	15%
	17%
	11%
	10%
	9%
	15%
	29%


Tabela 62. Dlaczego kampania zwróciła uwagę? Pozostałe wskazania
	
	TOTAL
	WYKSZTAŁCENIE
	WIELKOŚĆ MIEJSCOWOŚCI

	
	
	Zawodowe lub niżej
	Średnie
	Niepełne wyższe i wyższe
	Wieś
	Miasto do 
50 tys.
	Miasto 50-200 tys.
	Miasto 200 tys. i więcej

	N=
	214
	78
	73
	62
	99
	53
	20
	42

	Kampania informowała o ciekawym problemie
	59%
	46%
	64%
	64%
	54%
	53%
	70%
	63%

	Kampania była tak nagłośniona w mediach, że po prosto trudno było jej nie zauważyć
	50%
	47%
	50%
	52%
	52%
	48%
	41%
	53%

	Przestraszyła mnie
	28%
	24%
	26%
	32%
	26%
	17%
	44%
	30%

	Sposób przeprowadzenia kampanii był interesujący
	19%
	17%
	12%
	27%
	16%
	18%
	5%
	28%

	Tematyka dotknęła mnie osobiście, mojej sytuacji
	17%
	19%
	15%
	15%
	18%
	18%
	15%
	15%

	Inne
	15%
	21%
	15%
	9%
	19%
	26%
	4%
	7%


Zdecydowana większość Polaków nie podjęła żadnych działań związku z kampanią. Nieliczni zaprzestali ryzykownych zachowań, udzielili wsparcia finansowego czy zrobili badania lekarskie.
Wykres 31. Czy zostały podjęte jakieś działania?
Baza: osoby, które potrafiły wymienić jakąś zapamiętaną kampanię społeczną, N=214
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Mężczyźni i osoby młodsze, a także o minimum średnim wykształceniu oraz z miast częściej wskazywały, że kampania zmotywowała ich do zaprzestania ryzykownych zachowań. Natomiast kobiety i osoby starsze częściej zrobiły badania, do których nawoływała kampania. Po pomoc zgłosiły się raczej osoby w wieku 46-55 lat oraz o średnim wykształceniu. Wraz z wiekiem wzrasta chęć udzielenia wsparcia finansowego na cel kampanii.
Tabela 63. Czy zostały podjęte jakieś działania? Pozostałe wskazania

	
	TOTAL
	PŁEĆ
	WIEK

	
	
	Kobieta
	Mężczyzna
	18-35 lat
	36-45 lat
	46-55 lat
	56-70 lat

	N=
	214
	119
	95
	69
	41
	60
	44

	Zaprzestałem\am ryzykownych zachowań
	15%
	13%
	19%
	22%
	24%
	8%
	2%

	Udzieliłem\am wsparcia finansowego na cel związany z kampanią
	9%
	10%
	8%
	6%
	8%
	10%
	15%

	Zrobiłem\am badania lekarskie w związku z problemem poruszanym w kampanii
	8%
	12%
	4%
	1%
	3%
	11%
	25%

	Ponieważ problem mnie osobiście dotyczył, to zgłosiłem\am się po pomoc
	5%
	6%
	3%
	2%
	1%
	12%
	4%

	Nie podjąłem\am żadnych działań
	79%
	75%
	83%
	79%
	81%
	79%
	74%

	Inne
	7%
	10%
	4%
	8%
	4%
	8%
	10%


Tabela 64. Czy zostały podjęte jakieś działania? Pozostałe wskazania

	
	TOTAL
	WYKSZTAŁCENIE
	WIELKOŚĆ MIEJSCOWOŚCI

	
	
	Zawodowe lub niżej
	Średnie
	Niepełne wyższe i wyższe
	Wieś
	Miasto do 
50 tys.
	Miasto 50-200 tys.
	Miasto 200 tys. i więcej

	N=
	214
	78
	73
	62
	99
	53
	20
	42

	Zaprzestałem\am ryzykownych zachowań
	15%
	4%
	23%
	19%
	11%
	17%
	17%
	18%

	Udzieliłem\am wsparcia finansowego na cel związany z kampanią
	9%
	7%
	10%
	10%
	7%
	10%
	9%
	11%

	Zrobiłem\am badania lekarskie w związku z problemem poruszanym w kampanii
	8%
	8%
	10%
	6%
	7%
	8%
	12%
	9%

	Ponieważ problem mnie osobiście dotyczył, to zgłosiłem\am się po pomoc
	5%
	2%
	13%
	1%
	4%
	4%
	4%
	7%

	Nie podjąłem\am żadnych działań
	79%
	83%
	73%
	81%
	82%
	79%
	69%
	79%

	Inne
	7%
	13%
	4%
	6%
	10%
	10%
	13%
	2%


KAMPANIA SPOŁECZNA O HIV/AIDS

PRZYZWOLENIE SPOŁECZNE NA INFORMOWANIE O HIV/AIDS
Większość Polaków uważa, że kampania powinna rzetelnie informować o tematyce HIV/AIDS i ma sens tylko jeśli jest przeprowadzona na bardzo szeroką skalę, aby dotrzeć do jak największej liczby osób. Kampania powinna szokować aby zwracać uwagę, ale raczej nie ujmować tematu żartobliwie. Nie jest to zatem obraz różny od tego co Polacy ogólnie sądzą o dobrej kampanii społecznej. 
Wykres 32. Ocena stwierdzeń na temat HIV/AIDS
Baza: Polacy 18-70 lat, N=1039, suma odpowiedzi „raczej się zgadzam” + „zdecydowanie się zgadzam”
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Najmłodsi Polacy najbardziej zgadzają się ze wszystkimi stwierdzeniami dotyczącymi kampanii, poza tym, że powinna być ona skierowana do wąskich grup docelowych, żeby dzieci i młodzież nie miały z nią kontaktu. Ta grupa w największym stopniu doceniłaby poczucie humoru w kampanii. Osoby z wykształceniem zawodowym oraz z miast do 50 tys. mieszkańców w najmniejszym stopniu są zainteresowane poszerzeniem swojej wiedzy z zakresu HIV/AIDS. 
Tabela 65. Ocena stwierdzeń na temat HIV/AIDS
suma odpowiedzi „raczej się zgadzam” + „zdecydowanie się zgadzam”

	
	TOTAL
	PŁEĆ
	WIEK

	
	
	Kobieta
	Mężczyzna
	18-35 lat
	36-45 lat
	46-55 lat
	56-70 lat

	N=
	1039
	538
	501
	306
	212
	232
	289

	Kampania przede wszystkim powinna rzetelnie informować o tematyce HIV/AIDS
	76%
	80%
	73%
	80%
	79%
	70%
	75%

	Tylko działania informacyjne na bardzo szeroką skalę (telewizja, billboardy, wydarzenia) mogą skutecznie zwiększyć świadomość / wiedzę na temat wirusa HIV/AIDS
	67%
	69%
	65%
	71%
	70%
	63%
	64%

	Kampania powinna być szokująca, aby zwracała uwagę
	57%
	55%
	59%
	62%
	58%
	59%
	49%

	Chciał/a/bym poszerzyć swoją wiedzę na temat HIV/AIDS
	40%
	42%
	39%
	51%
	44%
	39%
	27%

	Kampania informacyjna na temat HIV/AIDS powinna być skierowana tylko do ściśle określonych grup ludzi, aby dzieci i młodzież nie miały z nią kontaktu
	36%
	37%
	34%
	36%
	33%
	38%
	36%

	Kampania powinna w sposób żartobliwy przyciągać uwagę
	26%
	25%
	26%
	32%
	24%
	25%
	21%


Tabela 66. Ocena stwierdzeń na temat HIV/AIDS 
suma odpowiedzi „raczej się zgadzam” + „zdecydowanie się zgadzam”

	
	TOTAL
	WYKSZTAŁCENIE
	WIELKOŚĆ MIEJSCOWOŚCI

	
	
	Zawodowe lub niżej
	Średnie
	Niepełne wyższe i wyższe
	Wieś
	Miasto do 
50 tys.
	Miasto 50-200 tys.
	Miasto 200 tys. i więcej

	N=
	1039
	455
	375
	203
	529
	256
	138
	116

	Kampania przede wszystkim powinna rzetelnie informować o tematyce HIV/ AIDS
	76%
	71%
	79%
	81%
	71%
	77%
	83%
	78%

	Tylko działania informacyjne na bardzo szeroką skalę (telewizja, billboardy, wydarzenia) mogą skutecznie zwiększyć świadomość / wiedzę na temat wirusa HIV/ AIDS
	67%
	62%
	71%
	69%
	62%
	66%
	76%
	68%

	Kampania powinna być szokująca, aby zwracała uwagę
	57%
	54%
	57%
	62%
	56%
	54%
	59%
	61%

	Chciał/a/bym poszerzyć swoją wiedzę na temat HIV/ AIDS
	40%
	32%
	43%
	52%
	38%
	35%
	40%
	51%

	Kampania informacyjna na temat HIV/AIDS powinna być skierowana tylko do ściśle określonych grup ludzi, aby dzieci i młodzież nie miały z nią kontaktu
	36%
	38%
	37%
	31%
	37%
	38%
	31%
	34%

	Kampania powinna w sposób żartobliwy przyciągać uwagę
	26%
	24%
	29%
	24%
	23%
	28%
	23%
	29%


INFORMACJE, KTÓRE POWINNA ZAWIERAĆ KAMPANIA SPOŁECZNA NA TEMAT HIV/AIDS
Najważniejszymi informacjami, które powinna zawierać kampania informacyjna na temat HIV/AIDS są drogi zakażenia oraz metody zabezpieczania się przed nimi. Ważne też jest informowanie o miejscach, w których można wykonać test w kierunku HIV. Mniej niż połowa Polaków chciałaby aby kampania informowała o miejscach, w których można pogłębić wiedzę na ten temat oraz o kosztach wykonania testu w kierunku HIV.
Wykres 33. Informacje, które powinna komunikować kampania dotycząca problemu HIV/AIDS
Baza: Polacy 18-70 lat, N=1039
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Zmienne demograficzne nie różnicują znacząco informacji, które powinny znaleźć się w kampanii na temat HIV/AIDS. 
Tabela 67. Informacje, które powinna komunikować kampania dotycząca problemu HIV/AIDS

	
	TOTAL
	PŁEĆ
	WIEK

	
	
	Kobieta
	Mężczyzna
	18-35 lat
	36-45 lat
	46-55 lat
	56-70 lat

	N=
	1039
	538
	501
	306
	212
	232
	289

	Sposoby zakażenia wirusem HIV
	76%
	76%
	76%
	79%
	81%
	66%
	76%

	Sposoby zabezpieczenia się przed zakażeniem wirusem HIV
	70%
	69%
	71%
	74%
	74%
	61%
	69%

	Miejsc, w których można wykonać test w kierunku HIV
	57%
	60%
	55%
	57%
	57%
	62%
	54%

	Miejsc, w których można szukać informacji o HIV\AIDS
	44%
	43%
	46%
	47%
	43%
	45%
	43%

	Koszty wykonania testu w kierunku HIV
	43%
	40%
	45%
	47%
	41%
	47%
	36%

	Grupach ryzyka, osobach, którą są bardziej narażone na zakażenie się wirusem HIV
	34%
	34%
	34%
	36%
	37%
	28%
	33%


Tabela 68. Informacje, które powinna komunikować kampania dotycząca problemu HIV/AIDS

	
	TOTAL
	WYKSZTAŁCENIE
	WIELKOŚĆ MIEJSCOWOŚCI

	
	
	Zawodowe lub niżej
	Średnie
	Niepełne wyższe i wyższe
	Wieś
	Miasto do 
50 tys.
	Miasto 50-200 tys.
	Miasto 200 tys. i więcej

	N=
	1039
	455
	375
	203
	529
	256
	138
	116

	Sposoby zakażenia wirusem HIV
	76%
	72%
	76%
	84%
	74%
	71%
	86%
	77%

	Sposoby zabezpieczenia się przed zakażeniem wirusem HIV
	70%
	68%
	72%
	70%
	66%
	72%
	77%
	67%

	Miejsc, w których można wykonać test w kierunku HIV
	57%
	56%
	60%
	57%
	57%
	64%
	58%
	51%

	Miejsc, w których można szukać informacji o HIV\AIDS
	44%
	42%
	45%
	46%
	48%
	47%
	43%
	36%

	Koszty wykonania testu w kierunku HIV
	43%
	39%
	44%
	46%
	40%
	41%
	45%
	47%

	Grupach ryzyka, osobach, którą są bardziej narażone na zakażenie się wirusem HIV
	34%
	33%
	33%
	35%
	39%
	36%
	32%
	26%


GRUPY, DO KTÓRYCH POWINNA BYĆ SKIEROWANA KAMPANIA NA TEMAT HIV/AIDS
Zdecydowana większość respondentów uważa, że kampania na temat HIV/AIDS powinna być skierowana do każdego (jest to odpowiedź najczęściej wskazywana spontanicznie). Poza tym odbiorcami kampanii powinny być osoby zażywające narkotyki drogą iniekcji. Nieco rzadziej wspominane były osoby często zmieniające partnerów seksualnych, świadczące usługi seksualne lub homoseksualne.
Wykres 34. Grupy, do których powinna być skierowana kampania na temat HIV/AIDS
Baza: Polacy 18-70 lat, N=1039 
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Kobiety, osoby najmłodsze, do 45 roku życia, osoby z co najmniej średnim wykształceniem widzą największą potrzebę aby kampania dotycząca HIV/AIDS była skierowana do każdej osoby. Osoby ze średnich miast ogólnie wskazywały częściej też pozostałe grupy docelowe.
Tabela 69. Grupy, do których powinna być skierowana kampania na temat HIV/AIDS (odpowiedzi wspomagane)
	
	TOTAL
	PŁEĆ
	WIEK

	
	
	Kobieta
	Mężczyzna
	18-35 lat
	36-45 lat
	46-55 lat
	56-70 lat

	N=
	1039
	538
	501
	306
	212
	232
	289

	Każda osoba
	77%
	78%
	76%
	83%
	82%
	69%
	73%

	Narkomani przyjmujący narkotyki dożylnie
	64%
	65%
	63%
	60%
	66%
	66%
	65%

	Każda osoba, która często zmienia partnerów seksualnych
	63%
	67%
	59%
	61%
	69%
	58%
	64%

	Osoby świadczące usługi seksualne
	61%
	63%
	60%
	62%
	64%
	57%
	61%

	Homoseksualiści
	59%
	59%
	59%
	55%
	62%
	58%
	63%

	Narkomani przyjmujący narkotyki w innej formie niż dożylna
	48%
	51%
	45%
	45%
	51%
	43%
	52%

	Osoby pracujące w służbie zdrowia
	48%
	50%
	45%
	49%
	51%
	39%
	51%

	Kobiety w ciąży
	31%
	34%
	29%
	37%
	31%
	28%
	29%

	Inne/żadne
	4%
	4%
	3%
	3%
	5%
	1%
	4%


Tabela 70. Grupy, do których powinna być skierowana kampania na temat HIV/AIDS (odpowiedzi wspomagane)
	
	TOTAL
	WYKSZTAŁCENIE
	WIELKOŚĆ MIEJSCOWOŚCI

	
	
	Zawodowe lub niżej
	Średnie
	Niepełne wyższe i wyższe
	Wieś
	Miasto do 
50 tys.
	Miasto 50-200 tys.
	Miasto 200 tys. i więcej

	N=
	1039
	455
	375
	203
	529
	256
	138
	116

	Każda osoba
	77%
	72%
	81%
	79%
	75%
	77%
	80%
	78%

	Narkomani przyjmujący narkotyki dożylnie
	64%
	61%
	68%
	62%
	64%
	63%
	77%
	54%

	Każda osoba, która często zmienia partnerów seksualnych
	63%
	58%
	65%
	69%
	60%
	61%
	75%
	61%

	Osoby świadczące usługi seksualne
	61%
	58%
	64%
	63%
	59%
	64%
	75%
	51%

	Homoseksualiści
	59%
	57%
	64%
	57%
	58%
	58%
	71%
	52%

	Narkomani przyjmujący narkotyki w innej formie niż dożylna
	48%
	44%
	52%
	47%
	43%
	49%
	60%
	45%

	Osoby pracujące w służbie zdrowia
	48%
	41%
	52%
	52%
	44%
	47%
	60%
	44%

	Kobiety w ciąży
	31%
	26%
	35%
	35%
	31%
	33%
	42%
	22%

	Inne/żadne
	4%
	2%
	2%
	9%
	3%
	1%
	3%
	7%


CZAS WOLNY I KONSUMPCJA MEDIÓW

Polacy zdecydowanie spędzają czas wolny pasywnie – oglądając telewizję, słuchając radia, a także przebywając w otoczeniu rodziny. Połowa wykorzystuje czas wolny na przeglądanie Internetu. Czynności najrzadziej wykonywane w czasie wolnym to chodzenie do klubów/dyskotek/pubów, podróżowanie w celach turystycznych, czy wizyta w kinie/teatrze/muzeum.
Wykres 35. Preferowane sposoby spędzania wolnego czasu. 
Baza: Polacy 18-70 lat, N=1039
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Niemal co trzeci Polak nie korzysta z Internetu w celach prywatnych. Co czwarta osoba spędza w Internecie około godzinę, natomiast ponad 40% więcej niż godzinę dziennie. 
Wykres 36. Czas spędzany w Internecie w celach prywatnych.
Baza: Polacy 18-70 lat, N=1039
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Z Internetu nie korzystają lub korzystają znacznie mniej osoby starsze. Dużo rzadziej korzystają też osoby o wykształceniu zawodowym oraz osoby z małych miast bądź wsi. 
Tabela 71. Czas spędzany w Internecie w celach prywatnych

	
	TOTAL
	PŁEĆ
	WIEK

	
	
	Kobieta
	Mężczyzna
	18-35 lat
	36-45 lat
	46-55 lat
	56-70 lat

	N=
	1039
	538
	501
	306
	212
	232
	289

	Nie korzystam z Internetu w celach prywatnych
	28%
	30%
	26%
	1%
	8%
	33%
	70%

	Mniej niż godzinę
	25%
	27%
	24%
	19%
	36%
	31%
	19%

	1 - 2 godziny
	33%
	31%
	36%
	51%
	45%
	29%
	9%

	3 - 4 godziny
	10%
	9%
	11%
	21%
	10%
	5%
	2%

	5 i więcej
	3%
	3%
	3%
	7%
	1%
	2%
	1%


Tabela 72. Czas spędzany w Internecie w celach prywatnych

	
	TOTAL
	WYKSZTAŁCENIE
	WIELKOŚĆ MIEJSCOWOŚCI

	
	
	Zawodowe lub niżej
	Średnie
	Niepełne wyższe i wyższe
	Wieś
	Miasto do 
50 tys.
	Miasto 50-200 tys.
	Miasto 200 tys. i więcej

	N=
	1039
	455
	375
	203
	529
	256
	138
	116

	Nie korzystam z Internetu w celach prywatnych
	28%
	56%
	15%
	3%
	36%
	31%
	28%
	12%

	Mniej niż godzinę
	25%
	21%
	27%
	32%
	26%
	24%
	29%
	23%

	1 - 2 godziny
	33%
	17%
	41%
	50%
	26%
	33%
	32%
	47%

	3 - 4 godziny
	10%
	5%
	14%
	13%
	8%
	10%
	11%
	12%

	5 i więcej
	3%
	2%
	4%
	3%
	3%
	2%
	1%
	5%


Polacy, korzystający z Internetu w celach prywatnych, najczęściej wykorzystują Internet do sprawdzania poczty e-mail. Co druga osoba wskazała robienie zakupów na aukcjach, przeglądanie portalu społecznościowego „Facebook” oraz portali informacyjnych, jak Wp.pl i Onet.pl. Z portalów randkowych korzysta niewielki procent Polaków.
Wykres 37. Korzystanie z serwisów internetowych
Baza: osoby, które korzystają z Internetu w celach prywatnych, N=715
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Pocztę e-mail sprawdzają nieco częściej kobiety, osoby o wykształceniu średnim lub wyższym oraz mieszkający w średnich/dużych miastach. Osoby młode oraz lepiej wykształcone dominują w kategorii kupowania na aukcjach internetowych oraz przeglądania portalu Facebook.
Tabela 73. Korzystanie z serwisów internetowych

	
	TOTAL
	PŁEĆ
	WIEK

	
	
	Kobieta
	Mężczyzna
	18-35 lat
	36-45 lat
	46-55 lat
	56-70 lat

	N=
	715
	354
	361
	301
	189
	147
	78

	Poczta email
	60%
	63%
	58%
	62%
	67%
	52%
	54%

	Facebook
	54%
	53%
	55%
	75%
	52%
	31%
	23%

	Allegro lub inne aukcje internetowe
	50%
	49%
	51%
	57%
	47%
	41%
	48%

	Onet.pl
	49%
	48%
	50%
	43%
	54%
	56%
	47%

	Wp.pl
	46%
	45%
	47%
	48%
	42%
	44%
	51%

	Sklepy internetowe
	31%
	29%
	34%
	33%
	35%
	28%
	22%

	Gadu-gadu lub inny czat
	14%
	13%
	16%
	20%
	13%
	8%
	11%

	Nasza Klasa
	13%
	13%
	14%
	15%
	14%
	9%
	13%

	Twitter
	5%
	5%
	5%
	8%
	4%
	1%
	1%

	Sympatia
	4%
	4%
	4%
	4%
	5%
	6%
	1%

	Linkedin
	2%
	2%
	2%
	4%
	1%
	1%
	2%

	e-darling
	2%
	0%
	4%
	3%
	3%
	1%
	1%


Tabela 74. Korzystanie z serwisów internetowych

	
	TOTAL
	WYKSZTAŁCENIE
	WIELKOŚĆ MIEJSCOWOŚCI

	
	
	Zawodowe lub niżej
	Średnie
	Niepełne wyższe i wyższe
	Wieś
	Miasto do 
50 tys.
	Miasto 50-200 tys.
	Miasto 200 tys. i więcej

	N=
	715
	200
	317
	196
	336
	176
	99
	104

	Poczta email
	60%
	45%
	59%
	73%
	51%
	56%
	70%
	69%

	Facebook
	54%
	41%
	55%
	62%
	50%
	54%
	59%
	55%

	Allegro lub inne aukcje internetowe
	50%
	41%
	54%
	51%
	50%
	55%
	53%
	45%

	Onet.pl
	49%
	45%
	50%
	50%
	48%
	54%
	58%
	40%

	Wp.pl
	46%
	47%
	49%
	42%
	50%
	45%
	58%
	34%

	Sklepy internetowe
	31%
	25%
	32%
	35%
	25%
	27%
	46%
	34%

	Gadu-gadu lub inny czat
	14%
	11%
	18%
	12%
	14%
	12%
	26%
	10%

	Nasza Klasa
	13%
	15%
	14%
	11%
	12%
	17%
	16%
	9%

	Twitter
	5%
	4%
	4%
	7%
	5%
	7%
	1%
	5%

	Sympatia
	4%
	4%
	5%
	3%
	4%
	3%
	4%
	5%

	Linkedin
	2%
	1%
	1%
	4%
	2%
	2%
	2%
	3%

	e-darling
	2%
	1%
	2%
	3%
	2%
	1%
	6%
	1%


Najczęściej wybieranym narzędziem do przeglądania Internetu jest laptop lub komputer stacjonarny. Za pośrednictwem telefonu komórkowego Internet przegląda co piąty Polak.
Wykres 38. Urządzenia wybierane do przeglądania Internetu
Baza: osoby, które korzystają z Internetu w celach prywatnych, N=715
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Kobiety częściej wybierają komputery przenośne, mężczyźni komputery stacjonarne. Ogółem urządzenia przenośne są bardziej popularne wśród ludzi młodszych do 45 roku życia. Smartfony i tablety są też częściej wybierane przez osoby o niepełnym wyższym/wyższym wykształceniu oraz mieszkające w dużych miastach.
Tabela 75. Urządzenia wybierane do przeglądania Internetu

	
	TOTAL
	PŁEĆ
	WIEK

	
	
	Kobieta
	Mężczyzna
	18-35 lat
	36-45 lat
	46-55 lat
	56-70 lat

	N=
	715
	354
	361
	301
	189
	147
	78

	Laptop\komputer przenośny
	64%
	70%
	59%
	75%
	64%
	54%
	46%

	Komputer stacjonarny
	44%
	37%
	51%
	37%
	44%
	49%
	62%

	Smartfon\telefon komórkowy
	19%
	21%
	17%
	29%
	21%
	6%
	1%

	Tablet
	10%
	9%
	11%
	12%
	14%
	5%
	4%


Tabela 76. Urządzenia wybierane do przeglądania Internetu

	
	TOTAL
	WYKSZTAŁCENIE
	WIELKOŚĆ MIEJSCOWOŚCI

	
	
	Zawodowe lub niżej
	Średnie
	Niepełne wyższe i wyższe
	Wieś
	Miasto do 
50 tys.
	Miasto 50-200 tys.
	Miasto 200 tys. i więcej

	N=
	715
	200
	317
	196
	336
	176
	99
	104

	Laptop\komputer przenośny
	64%
	57%
	62%
	72%
	63%
	69%
	71%
	58%

	Komputer stacjonarny
	44%
	46%
	43%
	44%
	43%
	40%
	38%
	53%

	Smartfon\telefon komórkowy
	19%
	9%
	13%
	34%
	14%
	17%
	12%
	33%

	Tablet
	10%
	5%
	7%
	17%
	7%
	7%
	10%
	16%


Najpopularniejszym kanałem telewizyjnym w Polsce jest TVP 1, ogląda go ¾ Polaków. Równie popularne, są stacje TVN, Polsat oraz TVP2. Spośród stacji naukowo-przyrodniczych najpopularniejszy jest Discovery Chanel.
Wykres 39. Najczęściej oglądane kanały telewizyjne
Baza: osoby oglądające telewizję, N=1032, pokazano wskazania min. 7%
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Kanały Telewizji Publicznej (TVP 1 i TVP 2) są chętniej wybierane przez osoby po 56 roku życia. Mieszkańcy średnich i dużych miast częściej deklarują oglądanie TVN24 oraz kanałów związanych z nauką czy sportem. Osoby o wykształceniu zawodowym częściej oglądają kanały Telewizji Polskiej oraz Polsat.
Tabela 77. Najczęściej oglądane kanały telewizyjne

	
	TOTAL
	PŁEĆ
	WIEK

	
	
	Kobieta
	Mężczyzna
	18-35 lat
	36-45 lat
	46-55 lat
	56-70 lat

	N=
	1032
	533
	499
	302
	212
	232
	286

	TVP 1
	76%
	76%
	76%
	62%
	76%
	78%
	90%

	TVN
	71%
	72%
	70%
	75%
	74%
	64%
	69%

	TVP 2
	68%
	71%
	64%
	53%
	71%
	68%
	80%

	Polsat
	65%
	66%
	64%
	63%
	62%
	65%
	70%

	TVP 3
	25%
	22%
	28%
	18%
	23%
	27%
	33%

	TVN 24
	24%
	26%
	22%
	20%
	28%
	24%
	25%

	TVN 7
	18%
	16%
	19%
	19%
	22%
	17%
	13%

	TV 4
	15%
	15%
	15%
	14%
	21%
	12%
	13%

	Discovery Channel
	14%
	13%
	14%
	19%
	15%
	11%
	9%

	Eurosport
	13%
	3%
	22%
	17%
	13%
	14%
	8%

	National Geographic
	13%
	12%
	14%
	19%
	13%
	10%
	9%

	TVP Kultura
	11%
	8%
	14%
	10%
	14%
	11%
	10%

	TVN Style
	11%
	17%
	5%
	14%
	14%
	8%
	6%

	Animal Planet
	10%
	9%
	10%
	14%
	6%
	10%
	7%

	Ale Kino
	9%
	8%
	9%
	10%
	11%
	8%
	5%

	Polsat Cafe
	7%
	10%
	5%
	8%
	9%
	8%
	6%


Tabela 78. Najczęściej oglądane kanały telewizyjne

	
	TOTAL
	WYKSZTAŁCENIE
	WIELKOŚĆ MIEJSCOWOŚCI

	
	
	Zawodowe lub niżej
	Średnie
	Niepełne wyższe i wyższe
	Wieś
	Miasto do 
50 tys.
	Miasto 50-200 tys.
	Miasto 200 tys. i więcej

	N=
	1032
	452
	373
	201
	524
	256
	137
	115

	TVP 1
	76%
	82%
	75%
	69%
	78%
	75%
	77%
	74%

	TVN
	71%
	67%
	75%
	72%
	68%
	72%
	85%
	63%

	TVP 2
	68%
	73%
	65%
	63%
	72%
	71%
	68%
	56%

	Polsat
	65%
	71%
	63%
	60%
	65%
	66%
	77%
	56%

	TVP 3
	25%
	32%
	20%
	20%
	28%
	27%
	28%
	14%

	TVN 24
	24%
	20%
	25%
	30%
	19%
	23%
	29%
	29%

	TVN 7
	18%
	16%
	18%
	21%
	20%
	19%
	10%
	18%

	TV 4
	15%
	13%
	14%
	20%
	16%
	12%
	17%
	15%

	Discovery Channel
	14%
	7%
	14%
	25%
	12%
	16%
	11%
	16%

	Eurosport
	13%
	8%
	17%
	15%
	10%
	11%
	20%
	14%

	National Geographic
	13%
	9%
	13%
	19%
	10%
	12%
	19%
	15%

	TVP Kultura
	11%
	7%
	9%
	20%
	10%
	8%
	15%
	14%

	TVN Style
	11%
	5%
	12%
	17%
	9%
	14%
	5%
	15%

	Animal Planet
	10%
	5%
	12%
	13%
	9%
	9%
	14%
	7%

	Ale Kino
	9%
	6%
	9%
	12%
	8%
	8%
	9%
	10%

	Polsat Cafe
	7%
	6%
	6%
	12%
	8%
	8%
	6%
	7%


WNIOSKI I REKOMENDACJE
Hipoteza 1: Polacy słyszeli o HIV/AIDS, ale charakteryzuje ich niska znajomość dróg zakażenia HIV.
Hipoteza znajduje potwierdzenie w wynikach badania. Poziom wiedzy Polaków na temat HIV/AIDS jest wysoki, jeśli wziąć pod uwagę świadomość istnienia tego zagrożenia. Niemal każdy Polak słyszał o HIV/AIDS (97%). Większość Polaków dowiedziała się o HIV/AIDS z mediów, przede wszystkim z telewizji, która okazuje się bardzo ważnym źródłem informacji dla Polaków na tematy związane z HIV/AIDS i ZPDP. 
Polacy poprawnie wskazują zachowania ryzykowne, które mogą prowadzić do zakażenia w pewnych populacjach np. wśród osób świadczących usługi seksualne za wynagrodzenia lub osób przyjmujących narkotyki dożylnie. Z drugiej jednak strony wiedza na temat dróg zakażenia HIV jest niewystarczająca. Wyniki badania pokazują, że w tej kwestii Polaków należy jeszcze edukować. Najwięcej wątpliwości budzą kwestie związane z ciążą i karmieniem – Polacy nie są pewni, czy ciężarna kobieta zakażona HIV, która nie jest objęta leczeniem, może przekazać wirusa dziecku, albo czy matka zakażona HIV karmiąc piersią zakazi dziecko. Poza tym jest wiele innych sytuacji, co do których wciąż sporo Polaków ma wątpliwości (czy można się zakazić HIV, np. głębokie pocałunki z osobą zakażoną, ukąszenie komara, uprawianie seksu z prezerwatywą z osobą zakażoną HIV, korzystanie z publicznych kąpielisk czy picie z jednej butelki). 
Hipoteza 2: Polacy mają niską świadomość ZPDP oraz ich objawów.
Wyniki badania częściowo potwierdzają powyższą hipotezę. Co prawda niemal 2/3 Polaków wśród ZPDP wymieniło HIV i AIDS, co trzeci kiłę/syfilis, a co czwarty rzeżączkę/tryper, to znajomość objawów ZPDP jest dość niska – prawie 40% Polaków nie potrafiło wymienić żadnych objawów tego rodzaju zakażeń. Pozostali jako najważniejszy symptom wskazali swędzenie, pieczenie i/lub wysypkę.
Hipoteza 3: Polacy dystansują się od problemu HIV oraz ZPDP – sądzą, że problem ich nie dotyczy.
Wyniki badania potwierdzają tę hipotezę. Polacy uważają, że HIV/AIDS dotyczy tylko wybranych grup – osób świadczących usługi seksualne, homoseksualnych, użytkowników narkotyków przyjmujących narkotyki dożylnie oraz osób często zmieniających partnerów seksualnych, czyli przede wszystkim osób podejmujących ryzykowne zachowania. Teoretycznie co drugi Polak uważa, że ryzyko zakażenia HIV/ ZPDP dotyczy każdego, jednak niewiele osób odnosi tę zasadę bezpośrednio do siebie. Aż 87% Polaków sądzi, że ryzyko zakażenia HIV ich nie dotyczy, 5% ocenia jako prawdopodobne wykonanie testu w kierunku HIV w przyszłości.
Hipoteza 4: Polacy nie robią testów w kierunku HIV, ponieważ dystansują się od problemu HIV.
Wyniki badania potwierdzają także i tę hipotezę. Jedynie 5% Polaków kiedykolwiek wykonało test w kierunku HIV. Poza tym, co wspomniano przy weryfikacji hipotezy 3, Polacy dystansują się od problemu HIV – uważają, że nie są narażeni na zakażenie HIV, więc testować się nie muszą. Drugim ważnym czynnikiem jest brak wiedzy, kiedy i gdzie taki test można wykonać. W planowanych działaniach komunikacyjnych dotyczących HIV/AIDS należy podkreślać poniższe informacje:
· Test w kierunku HIV można wykonać bezpłatnie
· Test w kierunku HIV można zrobić w PKD i jest to zapewne najdogodniejsza forma, bo pozwała zachować anonimowość
· Test należy wykonać najmniej 3 miesiące od ryzykownego zachowania aby uzyskać wiarygodny wynik
Powyższe informacje najlepiej komunikować w Internecie, ponieważ właśnie tam najwięcej osób poszukiwałoby obecnie informacji na temat tego gdzie można wykonać test. 
Hipoteza 5: Polacy nie robią testów w kierunku ZPDP innych niż HIV, ponieważ dystansują się od problemu takich zakażeń.
Wyniki badania potwierdzają powyższą hipotezę. Jedynie 4% Polaków kiedykolwiek wykonało test w kierunku innych ZPDP niż HIV. Poza tym Polacy dystansują się od problemu zarówno HIV jak i innych ZPDP i nie sądzą, że są narażeni na takie zagrożenie, więc testować się nie muszą.
Hipoteza 6: Postawy Polaków wobec osób z HIV/AIDS pokazują, że społeczeństwo obawia się osób zakażonych.
Hipoteza nie została potwierdzona. Skala dystansu społecznego wobec osób z HIV/AIDS pokazuje, że większość Polaków (71%) nie ma problemu z tym aby osoba z HIV/AIDS przebywała w naszym kraju, mieszkała w tym samym mieście, czy była kolegą z pracy lub sąsiadem. Połowa Polaków twierdzi, że mogłaby się przyjaźnić z zakażonym. Problem zaczyna się w momencie kiedy miałoby dochodzić do kontaktów fizycznych z osobą z HIV/AIDS – większość Polaków nie wyobraża sobie, aby osoba zakażona HIV lub chora na AIDS była partnerem ich samych lub ich dziecka. Ponadto Polacy sądzą, że osoby 
z HIV/AIDS powinny mieć taki sam dostęp do opieki medycznej jak chorzy na inne choroby zakaźne, a także mieć możliwość wykonywania swojej pracy zawodowej. Większość Polaków jest również świadoma, że obecnie zarówno zakażeni wirusem HIV jak i chorzy na AIDS mogą normalnie funkcjonować dzięki prawidłowemu leczeniu. Natomiast ponad połowa chciałaby wiedzieć, że mieszkają w pobliżu lub współpracują z osobą z HIV/AIDS.
Hipoteza 7: Obawa przed HIV/AIDS będzie widoczna w niechęci do opieki nad bliską osobą z HIV/AIDS lub niechęci do utrzymywana przyjaźni z kimś zakażonym.
Hipoteza nie została potwierdzona. Niemal połowa Polaków zadeklarowała, że opiekowałaby się członkiem rodziny, który zachorowałby na AIDS. Podobny odsetek stwierdził, że utrzymywałby znajomość z osobą, która poinformowałaby, że jest zakażona HIV. Warto zaznaczyć, że jest jednak sporo osób (co około trzeci Polak), które nie widziałaby jak postąpią w takiej sytuacji. Osób, które faktycznie mają doświadczenie w kontaktach z osobami z wirusem HIV/chorymi na AIDS i znają kogoś takiego, jest w populacji jedynie 2%.
Hipoteza 8: Polacy uważają, że edukacja seksualna jest na niskim poziomie, ale to rodzice powinni decydować jakie informacje o życiu seksualnym otrzymuje ich dziecko.
Wyniki badania potwierdzają hipotezę częściowo. Co prawda ponad połowa Polaków (58%) sądzi, że edukacja seksualna jest w naszym kraju na zbyt niskim poziomie, ale tylko 40% zgadza się z opinią, że to rodzice powinni decydować o edukacji seksualnej swoich dzieci. Ogólnie w kwestii edukacji seksualnej Polacy wykazują się z jednej strony otwartością – ¾ uważa, że zajęcia takie powinny być rzetelnie prowadzone w szkołach przez psychologa/seksuologa i ogólnie lepiej, aby dzieci otrzymywały wiedzę na ten temat w szkole niż same musiały szukać takich informacji. Z drugiej strony – wiedza o życiu seksualnym powinna skupiać się raczej na przygotowaniu do życia w rodzinie i uczyć, że miłość wiąże się przede wszystkim z troską o partnera niż kontaktem fizycznym. Jeśli chodzi o moment, w którym takie zajęcia powinny się rozpocząć, to może to był zarówno szkoła podstawowa jak i gimnazjum. 
Hipoteza 9: Polacy szacują swoją wiedzę o HIV/AIDS jako wystarczającą.
Wyniki badania pozwalają na odrzucenie tej hipotezy. Wiedzę ekspercką na tematy związane z HIV/AIDS mają nieliczni Polacy. Wiedzę wystarczającą według samooceny ma co trzecia osoba w zakresie sposobów zakażenia HIV, zapobieganiu zakażeniu oraz populacji szczególnie narażonych na ryzyko zakażenia. Luki w wiedzy są widoczne w zakresie informacji praktycznych takich jak to gdzie możne wykonać test, gdzie szukać informacji na ten temat, a także o kosztach wykonania testu. Jednak ogólnie tylko 40% Polaków stwierdziło, że chciałoby poszerzyć swoją obecną wiedzę na temat HIV/AIDS. Biorąc pod uwagę z jakim dystansem poschodzą do tego problemu to nie jest to temat, który po prostu uważają za ważny dla siebie, bo przecież problem ich nie dotyczy.
Hipoteza 10: Polacy są zamknięci na przekaz medialny na temat HIV/AIDS. 
Hipoteza badawcza została potwierdzona. 40% Polaków zadeklarowało, że chciałoby poszerzyć swoją wiedzę z zakresu HIV/AIDS, co oznacza, że większość nie jest zainteresowana tematem lub wręcz jest mu niechętna. Brak wiedzy na temat HIV/AIDS nie przekłada się zatem na chęć pogłębienia wiedzy z tego zakresu. Ponownie u podłoża takiej postawy leży zapewne ogromny dystans Polaków do problemu HIV/AIDS i przekonanie, że „mnie to nie dotyczy”.
Informacje do wykorzystania w planowaniu kampanii na temat HIV/AIDS i ZPDP
1. Internet jest głównym źródłem informacji na temat zdrowia seksualnego. Polacy szukają wiedzy z tego zakresu na portalach o tematyce zdrowotnej albo na stronach organizacji związanych z tematem. Takie strony powinny być zatem dobrze pozycjonowane 
w wyszukiwarkach, być czytelne oraz zawierać rzetelną wiedzę. Warto również podkreślić, że Internet jest medium o dużym zasięgu – obecnie korzysta z niego niemal ¾ Polaków. Planując kampanię dotycząca HIV/AIDS nie można zatem pominąć tego kanału komunikacji. W przeciwieństwie do telewizji działania na tej płaszczyźnie są dużo tańsze. Warto także rozważyć akcje na Facebook’ u, gdyż obecnie co drugi internauta korzysta z tego portalu społecznościowego i poza pocztą email jest to najpopularniejsza czynność wykonywana w Internecie. 
2. Niemal połowa Polaków uważa za najskuteczniejszą formę informowania o problemach zdrowotnych kampanie społeczne emitowane w telewizji. Preferowane formy takiej kampanii to filmy dokumentalne w telewizji publicznej (43%) i programy informacyjne (38%). Kampania telewizyjna powinna być emitowana w telewizji publicznej (TVP1 i TVP2 to najpopularniejsze kanały telewizyjne wśród Polaków), w TVN oraz na Polsacie. Tym bardziej, że oglądanie telewizji jest najpowszechniejszą rozrywką Polaków. W planowaniu kampanii warto także rozważyć wykorzystanie osób bezpośrednio związanych z tematem, gdyż co trzecia osoba uznała to za skuteczną formę informowania o problemie HIV/AIDS. Z drugiej jednak strony wyniki badania pokazują, że nawet kampanie zakrojone na bardzo szeroką skalę nie zapadają Polakom w pamięć i niemal 90% społeczeństwa nie jest w stanie przypomnieć sobie żadnej tego typu kampanii. Niewielka jest również perswazyjność takich działań – nawet osoby, które były w stanie wymienić jakąś kampanię społeczną, nie zmieniły pod jej wpływem swojego postępowaniu i/lub nie podjęły działań promowanych przez kampanię.
3. Kampania społeczna powinna być zakrojona na jak największa skalę, gdyż tylko w taki sposób może dotrzeć do szerokiego grona odbiorców. Polacy preferują kampanie, które są skierowane do szerokiej populacji, a nie do wybranych grup. Kampania powinna przede wszystkim rzetelnie informować o problemie HIV/AIDS i szokować, aby przyciągnąć uwagę odbiorcy. W kontekście tematyki HIV/AIDS Polacy odrzucają styl komunikacji „z przymrużeniem oka”, w planowanych działaniach należy więc położyć nacisk na przekaz informacyjny, a nie humorystyczne ujęcie problemu. 
4. Wyniki badania pokazują, że kampania powinna uzupełnić wiedzę Polaków z zakresu:
a. sposobów zakażenia i zabezpieczenia się przez wirusem HIV, szczególnie w kontekście kobiet w ciąży/matek
b. miejsc, w których można wykonać test
c. kosztów wykonania testu
d. miejsc, w których można znaleźć informacje na temat HIV/AIDS
ANEKS
KWESTIONARIUSZ WYWIADU GŁÓWNEGO
ANKIETER: PRZECZYTAJ: Dzień dobry, nazywam się /PRZEDSTAW SIĘ I POKAŻ IDENTYFIKATOR/ i pracuję w IPSOS - firmie zajmującej się badaniami rynku. Prowadzimy dziś badanie opinii na temat związków z innymi ludźmi i zdrowia. 
 Gwarantujemy pełną poufność uzyskiwanych informacji zgodnie z Ustawą o Ochronie Danych Osobowych oraz normami etycznymi obowiązującymi w badaniach opinii i rynku. Zebrane dane opracowywane będą w formie zbiorczych zestawień statystycznych, bez możliwości powiązania ich z Pana/i osobą i nie zostaną wykorzystane do żadnych celów reklamowych ani handlowych. Czy zgadza się Pan/i na udzielenie wywiadu? 
S0. ANKIETER: ODCZYTAĆ ZAZNACZ CZY RESPONDENT ZGADZA SIĘ NA UDZIAŁ W BADANIU
PROG: JEDNA ODPOWIEDŹ
Tak 
1  KONTYNUOWAĆ
Nie  
2  ZAKOŃCZYĆ
METRYCZKA
M0. ANKIETER: Zaznacz płeć respondenta 
1. Kobieta
2. Mężczyzna
M3. Proszę powiedzieć, ile ma Pan/i lat?
ANKIETER: ZAPISAĆ WIEK 




|__|__| LAT
PROG: ZAZNACZYĆ PRZEDZIAŁ
poniżej 18 lat.
1 ZAKOŃCZYĆ WYWIAD
18 – 25 lat
2 
26 – 35 lat
3
36 – 45 lat
4
46 – 55 lat
5
56 – 65 lat
6
66 – 70 lat
7
powyżej 70 lat
8 ZAKOŃCZYĆ WYWIAD
M1. ANK: ZAZNACZYĆ REGION 
PROG: JEDNA ODPOWIEDŹ
dolnośląskie
01


kujawsko-pomorskie
02
lubelskie
03
lubuskie
04
łódzkie
05
małopolskie
06
mazowieckie
07
opolskie
08
podkarpackie
09
podlaskie
10
pomorskie
11
śląskie
12
świętokrzyskie
13
warmińsko-mazurskie
14
wielkopolskie
15
zachodnio-pomorskie
16
M2.  Miejscowość, w której Pan(i) mieszka, jest…
PROG: JEDNA ODPOWIEDŹ
wsią
1
miastem poniżej 20.000 mieszkańców  
2
miastem od 20.000 do   49.999 mieszkańców
3
miastem od 50.000 do 199.999 mieszkańców
4
miastem od 200.000 do 500.000 mieszkańców
5
miastem powyżej 500.000 mieszkańców
6
Warszawa 
7
M4. Jakie wykształcenie uzyskał/a Pan/i do chwili obecnej?  
PROG: ZAZNACZYĆ JEDNĄ ODPOWIEDŹ
ANKIETER: ODCZYTAĆ:                                       
Podstawowe 
1
Zawodowe, niepełne średnie  
2
Średnie 
3
Niepełne wyższe 
4
Wyższe
5
(NIE CZYTAĆ: odmowa)
6 
M5. Które z poniższych zdań opisują Pana/i aktualną sytuację zawodową?
PROG: JEDNA ODPOWIEDŹ
ANKIETER: ODCZYTAĆ:                                       
1: pracujący na własny rachunek (właściciel, współwłaściciel firmy lub osoba wykonująca wolny zawód)
2: pracownik umysłowy na kierowniczym stanowisku
3: pracownik umysłowy średniego, niższego szczebla
4: pracownik fizyczny
5: rolnik
6: emeryt/rencista
7: bezrobotny
8: uczeń, student
9: osoba niepracująca zawodowo, prowadząca dom
M7. Proszę powiedzieć, w którym z odczytanych przeze mnie przedziałów mieszczą się przeciętnie Pana/i miesięczne dochody netto (na rękę)?
PROG: ZAZNACZYĆ JEDNĄ ODPOWIEDŹ
ANKIETER: ODCZYTAĆ:                                       
Nie mam własnych dochodów
0
Poniżej 500 PLN
1 
500 – 799 PLN
2 
800 – 999 PLN
3 
1000 – 1199 PLN
4 
1200 – 1599 PLN
5 
1600 – 1999 PLN
6
2000 – 2999 PLN
7
3000 – 3999 PLN
8
4000 – 4999 PLN
9
5000 PLN lub więcej
10
Odmowa (nie czytać)
11
ANKIETER: ODCZYTAJ: Teraz chciał(a)bym chwilę porozmawiać o Pana/i sytuacji rodzinnej.
M10. Które z poniższych zdań najlepiej opisuje Pana/i aktualny stan cywilny?
PROG: ZAZNACZYĆ JEDNĄ ODPOWIEDŹ
ANKIETER: ODCZYTAĆ:           
Kawaler/ Panna 
1
Żonaty/ Mężatka
2
Stały związek, nieformalny
3
W separacji/ w trakcie rozwodu
4
Rozwiedziony/a
5
Wdowiec/ Wdowa
6
(NIE CZYTAĆ: odmowa)
7 
M12. A ile razy do tej pory był/a Pan/i w związku z drugą osobą, niezależnie czy to było małżeństwo czy związek nieformalny?  Proszę uwzględnić także obecny związek. PROG: ZAZNACZYĆ JEDNĄ ODPOWIEDŹ
ANKIETER: ODCZYTAĆ
Nigdy
1 [pokaż tylko, jeśli  m10=1 lub M10=7]
W 1 związku 
2
W 2-3 związkach
3
W 4-5 związkach
4
W co najmniej 6 związkach
5
PROG: ZADAĆ JEŚLI RESPONDENT BYŁ  W ZWIĄZKU (KODY 2-5  W M12) 
M13. Proszę powiedzieć, jak długo jest Pan/i w obecnym związku?
PROG: ZAZNACZYĆ JEDNĄ ODPOWIEDŹ
ANKIETER: ODCZYTAĆ:                                       
do 6 miesięcy 
1
6 miesięcy – 1 rok 
2
1 – 3 lata  
3
4 – 6 lat 
4 
7 – 10 lat 
5
11 – 15 lat 
6
16 – 20 lat
7
powyżej 20 lat 
8
nie jestem obecnie w związku
9 (nie czytać)
PROG: ZADAĆ JEŚLI M12≠1
M13a. A ile trwał Pana(i) ostatni związek?
PROG: ZAZNACZYĆ JEDNĄ ODPOWIEDŹ
do 6 miesięcy 
1
6 miesięcy – 1 rok 
2
1 – 3 lata  
3
4 – 6 lat 
4 
7 – 10 lat 
5
11 – 15 lat 
6
16 – 20 lat
7
powyżej 20 lat 
8
PROG: ZADAĆ JEŚLI RESPONDENT JEST W MAŁŻEŃSTWIE (KOD 2, 4, 5 LUB 6 W M10)
M14. Proszę powiedzieć, ile miała Pan/i lat, kiedy ożenił się/ wyszła za mąż?
ANKIETER: ZAPISAĆ WIEK                                      
|__|__| lat                                       
M15. Czy ma Pan/i dzieci?  PROG: ZAZNACZYĆ JEDNĄ ODPOWIEDŹ
ANKIETER: ZAPISZ LICZBĘ DZIECI W KAŻDYM PRZEDZIALE LUB WYBIERZ ODPOWIEDŹ „NIE MAM DZIECI”
|__|__| dzieci poniżej 1 roku życia
|__|__| dzieci 2-5 lat
|__|__| dzieci 6-12 lat
|__|__| dzieci 13-17 lat
|__|__| dzieci 18 lat lub starsze
+SINGLE: NIE MAM DZIECI
	KWESTIONARIUSZ ZASADNICZY


BLOK: RODZINA
ANKIETER ODCZYTAJ: Teraz chciał(a)bym porozmawiać z Panem/ią o dzieciństwie.
Q1. Które ze stwierdzeń najlepiej opisuje to, w jakiej rodzinie się Pan/i wychował/a?
PROG: ZAZNACZYĆ JEDNĄ ODPOWIEDŹ
ANKIETER: ODCZYTAĆ
1: Wychowywałe/a/m się w pełnej rodzinie, z ojcem i matką
2: Wychowywała mnie tylko mama
3: Wychowywał mnie tylko ojciec
4: Wychowywał mnie inny członek rodziny np. babcia, dziadek
5: Część czasu spędzałem z ojcem a część z matką, bo moi rodzicie nie byli ze sobą w związku
6: Wychowywałe/a/m się w rodzinie zastępczej/ w domu dziecka 
Q2. A jakie relacje panowały/ panują między Pana/i rodzicami/ opiekunami…
…kiedy był/a Pan/i dzieckiem i był/a pod opieką rodziców
…kiedy był/a Pan/i już osobą dorosłą
PROG: ZAZNACZYĆ JEDNĄ ODPOWIEDŹ. PYTANIE W FORMIE GRIDU
ANKIETER: ODCZYTAĆ
1: Bardzo nieudane
2: Raczej nieudane
3: Normalne, ani szczególnie udane ani nieudane
4: Raczej udane
5: Bardzo udane
9: moi rodzice/opiekunowie nie utrzymywali/nie utrzymują relacji [nie czytać]
PROG: ZADAĆ JEŚLI RESPONDENT JEST  ZWIĄZKU (KODY 2, 3, 4 W M10 LUB m13≠9) 
Q3. Odczytam teraz różne stwierdzenia dotyczące Pana/i relacji z partnerem/partnerką. Proszę powiedzieć, na ile się Pan/i zgadza lub nie zgadza z każdym ze stwierdzeń. Do oceny proszę posłużyć się skalą od 1 do 5, gdzie 1 oznacza ‘zdecydowanie się nie zgadzam’, a 5 ‘zdecydowanie się zgadzam’.  
PROG: ROTOWAĆ STWIERDZENIA. PYTANIE W FORMIE GRIDU
ANK: POKAŻ KARTĘ. ODCZYTAĆ
1: zdecydowanie się nie zgadzam
2: raczej się nie zgadzam
3: ani się zgadzam, ani nie zgadzam
4: raczej się zgadzam
5: zdecydowanie się zgadzam
1. Czasem myślę aby odejść od mojego partnera/ki
2. Zwykle wspólnie z partnerem/ką podejmujemy większość decyzji dotyczących nas obojga
3. Gdybym miał/a możliwość ponownego wyboru partnera/ki, to na pewno wybrał/a/bym znowu mojego obecnego partnera/kę
4. Mam poczucie, że inni ludzie rozumieją mnie lepiej niż mój partner/ moja partnerka
5. Mam poczucie, że mój związek jest bardzo stabilny i będzie długo trwał
6. Między mną, a moją/moim partnerką(em) często dochodzi do ostrych nieporozumień
7. Mój partner/ka bardziej dąży do kompromisu niż ja
8. Mam wrażenie, że czasem mój partner/ka zazdrości mi mojej pracy i osiągnięć zawodowych
9. Mówię partnerowi/ partnerce o wszystkich kłopotach i obawach
10. Poświęciłem/łam dla obecnego związku więcej niż mój partner
11. Relacja z moim partnerem satysfakcjonuje mnie zarówno fizycznie jak i emocjonalnie
12. W moim związku brak mi poczucia bliskości i dobrego kontaktu z partnerem/ką
13. Życie seksualne z moim partnerem jest dla mnie satysfakcjonujące
14. PROG: ZAWSZE NA KOŃCU Jestem szczęśliwy/a z moim partnerem/ką
BLOK: NAJWAŻNIEJSZE WARTOŚCI 
ANKIETER ODCZYTAJ, WRĘCZYĆ KARTĘ W1: Porozmawiajmy teraz o tym, co jest dla Pana/i w życiu ważne.
W1. Na ekranie zobaczy Pan/i zestaw kilku stwierdzeń opisujących różne życiowe wartości. Proszę, aby ocenił/a Pan/i, na ile każda z wartości jest dla Pana/i ważna. Do oceny może Pan/i użyć skali od 1 do 10 gdzie 1 oznacza, że dana wartość dla Pana/i w ogóle nie ważna a 10 że jest dla Pana/i bardzo ważna. Może też Pan/i użyć wszystkich punktów pomiędzy 1 a 10 aby wyrazić swoją opinię. PROG: GRID W GŁOWCE SKALA OD 1 do 10 z opisem 1 – w ogóle nie ważne 2-9 10 – bardzo ważne. ROTOWAĆ WARTOŚCI ANKIETER: ODCZYTAĆ
1. Bezpieczeństwo finansowe
2. Realizowanie swoich pasji i hobby
3. Przyjaźń i przyjaciele
4. Religia i wiara
5. Rodzina
6. Dzieci
7. Seks, zaspokajanie swoich potrzeb seksualnych
8. Praca, udana kariera zawodowa
9. Zdrowie
10. Miłość
11. Udany, satysfakcjonujący, trwały związek
12. Małżeństwo
W2. Proszę powiedzieć, które ze stwierdzeń najlepiej do Pana/i pasuje… PROG: ZAZNACZYĆ JEDNĄ ODPOWIEDŹ
ANKIETER: ODCZYTAĆ
1: jestem ateistą
2: jestem osobą wierzącą, ale nie praktykującą
3: jestem osobą wierzącą, ale praktykuję tylko w święta i inne uroczystości religijne
4: jestem osobą wierzącą i praktykującą swoją religię
9: odmowa [nie czytać]
BLOK: OGÓLE POSTAWY 
ANKIETER ODCZYTAJ: Teraz chciał/abym poznać Pana/i opinię na temat edukacji seksualnej w Polsce, w tym HIV/ AIDS oraz zakażeń przenoszonych drogą płciową. Proszę pamiętać, że nie ma tu dobrych i złych odpowiedzi, a interesują nas jedynie Pana/i opinie.
O1. Proszę powiedzieć, czy słyszał/a Pan/i kiedykolwiek o…
PROG: TAK/ NIE DO KAŻDEGO STWIERDZENIA. GRID NA GÓRZE SKALA TAK/ NIE
ANKIETER: ODCZYTAĆ
… wirusie HIV 
… chorobie AIDS
PROG: ZADAĆ JEŚLI TAK W O1 DLA KTÓREJKOLWIEK ODPOWIEDZI
O2. A skąd dowiedział/a się Pan/i o wirusie HIV/ chorobie AIDS?
PROG: ROTOWAĆ. ANKIETER: ODCZYTAĆ. JEDNA ODPOWIEDŹ
1: Internet 
2: książki
3: prasa
4: telewizja
5: plakaty, billboardy
6: ulotki informacyjne
7: lekarz pierwszego kontaktu
8: lekarz ginekolog/ urolog
9: farmaceuta
10: psychiatra, seksuolog lub psycholog
11: przyjaciel lub bliscy znajomi 
12: partner/ka
13: rodzice lub ktoś inny z rodziny
14: nauczyciele w szkole/ wykładowcy na uczelni
15: lekcje wychowania do życia w rodzinie
16: inne, jakie?________________________________
PROG: ZADAĆ JEŚLI WYBRANO INTERNET W O2 (KOD 1)
O2a. A z jakich stron w internecie dowiedział/a się Pan/i o HIV/AIDS?
PROG: ROTOWAĆ STWIERDZENIA, MA
ANK: ODCZYTAJ. ZAZNACZ WSZYSTKIE WSKAZANIA LUB WPISZ ODPOWIEDŹ W INNE, JAKIE
1: fora internetowe 
2: blogi
3: portale społecznościowe typu Facebook, Twitter
4: portale informacyjne typu TVN24, gazeta.pl
5: portale o tematyce ogólnej typu onet.pl, wp.pl
6: strony organizacji związanych z HIV/ AIDS
7: portale o tematyce medycznej/ zdrowotnej
8: inne, jakie
O3. Odczytam teraz kilka stwierdzeń na temat różnych spraw społecznych. Proszę powiedzieć, na ile się Pan/i zgadza lub nie zgadza z każdym ze stwierdzeń. Do oceny proszę posłużyć się skalą od 1 do 5, gdzie 1 oznacza ‘zdecydowanie się nie zgadzam’, a 5 ‘zdecydowanie się zgadzam’.  
PROG: ROTOWAĆ STWIERDZENIA. PYTANIE W FORMIE GRIDU
ANK: ODCZYTAJ. POKAŻ KARTĘ
1: zdecydowanie się nie zgadzam
2: raczej się nie zgadzam
3: ani się zgadzam, ani nie zgadzam
4: raczej się zgadzam
5: zdecydowanie się zgadzam
1. Edukacja seksualna w Polsce jest na zbyt niskim poziomie  
2. Edukacja seksualna powinna być prowadzona w szkołach rzetelnie, przez seksuologa lub psychologa
3. W szkole powinno się uczyć, że miłość bardziej wiąże się z troską o druga osobę niż z seksem i fizycznym kontaktem
4. Edukacja seksualna powinna być powszechna i obowiązkowa już od szkoły podstawowej
5. Edukacja seksualna leży przede wszystkim w rękach rodziców a nie nauczycieli
6. Tylko rodzic może zdecydować czy, kiedy i co mówić swojemu dziecku o seksie
7. Lepiej aby dzieci otrzymały rzetelne informacje o metodach zapobiegania HIV/ AIDS oraz zakażeniom przenoszonym drogą płciową w szkole niż żeby same musiały szukać tych informacji w innych źródłach
8. Edukacja seksualna powinna być prowadzona dopiero od gimnazjum
9. W szkole powinien być kładziony nacisk na przygotowanie do życia w rodzinie, a nie na informowanie o życiu seksualnym
O4. Odczytam teraz kilka stwierdzeń na temat osób zakażonych wirusem HIV lub chorych na AIDS, o każdym stwierdzeniu proszę powiedzieć, czy się Pan/i z nim zgadza czy nie.  
PROG: TAK/ NIE DO KAŻDEGO STWIERDZENIA. GRID NA GÓRZE SKALA TAK/ NIE, A NAD TABELĄ:
ANKIETER: ODCZYTAĆ
Nie mam nic przeciwko aby osoba, która jest zakażona wirusem HIV lub chora na AIDS…
…przyjechała z wizytą turystyczną do Polski 
…dostała kartę stałego pobytu w Polsce
…została obywatelem polskim
…zamieszkała w moim mieście
…została moim sąsiadem
…była moim kolegą z pracy
…była moim znajomym/przyjacielem
…była partnerem życiowym mojego dziecka 
…była moim partnerem życiowym
O5. A teraz odczytam kilka stwierdzeń na temat HIV/ AIDS. Proszę powiedzieć, na ile się Pan/i zgadza lub nie zgadza z każdym ze stwierdzeń. Do oceny proszę posłużyć się skalą od 1 do 5, gdzie 1 oznacza ‘zdecydowanie się nie zgadzam’, a 5 ‘zdecydowanie się zgadzam’.  
PROG: ROTOWAĆ STWIERDZENIA. PYTANIE W FORMIE GRIDU
ANK: POKAŻ KARTĘ. ODCZYTAĆ
1: zdecydowanie się nie zgadzam
2: raczej się nie zgadzam
3: ani się zgadzam, ani nie zgadzam
4: raczej się zgadzam
5: zdecydowanie się zgadzam
1. Osoby zakażone HIV/ chore na AIDS powinny ujawnić swój stan tylko rodzinie lub bliskim znajomym 
2. Osoby zakażone HIV/ chore na AIDS powinny ujawnić swój stan osobom obcym, z którymi mają kontakt (sąsiadom, współpracownikom itp.)
3. Osoby zakażone HIV/ chore na AIDS, które pracują z innymi ludźmi powinny mieć możliwość kontynuowania swojej pracy zawodowej 
4. Osoby zakażone HIV/ osoby chore na AIDS powinny mieć taki sam dostęp do opieki medycznej jak osoby chore na inne choroby przewlekłe/ zakaźne
5. Kobieta w ciąży, zakażona HIV, która jest prawidłowa leczona może urodzić zdrowe dziecko
6. Osoby chore na AIDS, dzięki leczeniu, mogą obecnie normlanie funkcjonować w życiu prywatnym i zawodowym
7. Osoby zakażone HIV, dzięki leczeniu, mogą obecnie normlanie funkcjonować w życiu prywatnym i zawodowym
O6. Chciał/a/bym aby powiedział/a Pan/i teraz, na ile jest prawdopodobne, że dojdzie do zakażenia HIV, w którejś z następujących sytuacji. Do oceny proszę posłużyć się skalą od 1 do 5, gdzie 1 oznacza ‘na pewno nie dojdzie do zakażenia’, a 5 ‘na pewno dojdzie do zakażenia’.
PROG: ROTOWAĆ STWIERDZENIA. PYTANIE W FORMIE GRIDU
ANK: ODCZYTAJ. POKAŻ KARTĘ
1: w taki sposób na pewno nie dojdzie do zakażenia wirusem HIV
2: w taki sposób raczej nie dojdzie do zakażenia wirusem HIV
3: w taki sposób raczej dojdzie do zakażenia wirusem HIV
4: w taki sposób na pewno dojdzie do zakażenia wirusem HIV
5: nie wiem, czy tak można zarazić się wirusem HIV
1. Stosując prezerwatywy przy każdym stosunku seksualnym 
2. Przez ukąszenie komara
3. Posiadając tylko jednego, stałego, wiernego i niezakażonego HIV partnera seksualnego, z którym utrzymuje się stosunki seksualne nie zabezpieczone prezerwatywą
4. Unikając  całkowicie stosunków seksualnych
5. Używając tych samych sztućców i naczyń co osoba zakażona HIV lub chora na AIDS
6. Używając cudzej igły do dożylnego podawania płynów/ leków/ innych substancji
7. Dotykając tych samych sprzętów w pomieszczeniach, na ulicy, w miejscach publicznych, co osoba zakażona HIV lub chora na AIDS
8. Podczas naturalnego karmienia dziecka przez matkę zakażoną HIV (dziecko też będzie zakażone HIV)
9. Podczas ciąży matki zakażonej HIV, nie wiedzącej o swoim zakażeniu lub nie objętej specjalistycznym leczeniem (dziecko też będzie zakażone HIV)
10. Korzystając z publicznych toalet
11. Pijąc z tej samej butelki co osoba zakażona HIV
12. Poprzez głębokie pocałunki
13. Mając kontakty seksualne zabezpieczone dobrej jakości prezerwatywą z osobą zakażoną HIV 
14. Korzystając z publicznych basenów, kąpielisk
15. Przez podanie ręki osobie zarażonej HIV/chorej na AIDS
O7. Kogo według Pana/i dotyczy ryzyko zakażenia się wirusem HIV? 
PROG: ROTOWAĆ STWIERDZENIA, GRID NA GÓRZE SKALA TAK/ NIE
ANK: ODCZYTAJ. JEDNA ODPOWIEDŹ DO KAŻDEGO STWIERDZENIA
1. Każdej osoby [zawsze na końcu]
2. Osób pracujących w służbie zdrowia
3. Kobiet w ciąży
4. Narkomanów przyjmujących narkotyki dożylnie
5. Narkomanów przyjmujących narkotyki w innej formie niż dożylna
6. Homoseksualistów
7. Każdej osoby, która często zmienia partnerów seksualnych
8. Osób świadczących usługi seksualne
O7a. A kto według Pana/i powinien wykonywać test w kierunku HIV?
PROG: ROTOWAĆ STWIERDZENIA, GRID NA GÓRZE SKALA TAK/ NIE
ANK: ODCZYTAJ. JEDNA ODPOWIEDŹ DO KAŻDEGO STWIERDZENIA
1. Każda osoba [zawsze na końcu]
2. Osoby pracujące w służbie zdrowia
3. Kobiety w ciąży
4. Narkomani przyjmujący narkotyki dożylnie
5. Narkomani przyjmujący narkotyki w innej formie niż dożylna
6. Homoseksualiści
7. Każda osoba, która często zmienia partnerów seksualnych
8. Osoby świadczące usługi seksualne
O8. A jak Pan/i sądzi ile trzeba mieć lat, aby można było zrobić test w kierunku HIV bez zgody opiekuna prawnego w profesjonalnej placówce? Jeśli pan/i dokładnie nie wie, proszę podać przybliżony wiek.
ANK: PROSZĘ WPISAĆ WIEK 
|__|__| LAT
O8a. A ile Pana/i zdaniem musi minąć czasu od sytuacji, w której mogło dojść do zakażenia HIV, aby można było zrobić test w kierunku HIV? SA
ANK: ODCZYTAJ. 
1: 1 dzień lub krócej
2: kilka dni
3: 1-3 tygodnie
4: 1 miesiąc (4 tygodnie)
5: 2 miesiące (8 tygodni)
6: 3 miesiące (12 tygodni)
7: więcej niż 3 miesiące
8: inny termin, jaki__________________________________________
O9. A jak Pan/i uważa, czy test w kierunku HIV jest płatny?
ANK: JEDNA ODPOWIEDŹ
1: tak
2: nie
3: zależy gdzie
O10. A czy wie/ widziała/by Pan/i, gdzie się udać, aby wykonać test w kierunku HIV?
ANK: JEDNA ODPOWIEDŹ
1: tak, gdzie? PROG: DOPYTAĆ
2: nie
PROG: ZADAĆ JEŚLI KOD 2 W O10
O11. Gdzie szukał/a/by Pan/i informacji o tym, gdzie można wykonać test w kierunku HIV?
PROG: MA
ANK: NIE CZYTAĆ. ZAZNACZ WSZYSTKIE WYMIENIONE ODPOWIEDZI LUB WPISZ W INNE JAKIE
1: Internet 
2: książki
3: prasa
4: telewizja
5: plakaty, billboardy
6: ulotki informacyjne
7: lekarz pierwszego kontaktu
8: lekarz ginekolog/ urolog
9: farmaceuta
10: psychiatra, seksuolog lub psycholog
11: przyjaciel lub bliscy znajomi 
12: partner/ka
13: rodzice lub ktoś inny z rodziny
14: nauczyciele w szkole/ wykładowcy na uczelni
15: lekcje wychowania do życia w rodzinie
16: inne, jakie?________________________________
O12. A gdzie według Pana/i powinna się udać osoba, która chce zrobić test w kierunku HIV?
PROG: ROTOWAĆ STWIERDZENIA, MA
ANK: ODCZYTAJ. ZAZNACZ WSZYSTKIE WSKAZANIA LUB WPISZ ODPOWIEDŹ W INNE, JAKIE
1: do przychodni publicznej
2: do przychodni prywatnej
3: do prywatnego laboratorium
4: do punktu konsultacyjno-diagnostycznego (PKD, punkt anonimowego testowania)
5: do punktu krwiodawstwa
6: do szpitala
4: inne, jakie?____________________________
KOMUNIKACJA
ANKIETER ODCZYTAJ: Porozmawiajmy teraz o tym, jak Pan/i spędza swój czas wolny.
K1. Odczytam różne formy spędzania czasu wolnego. Proszę powiedzieć, jak często zdarza się Panu/i wykonywać każdą z tych czynności?
PROG: ROTOWAĆ STWIERDZENIA. PYTANIE W FORMIE GRIDU
ANK: ODCZYTAJ, POKAŻ KARTĘ
1: Nigdy                                               
2: Kilka razy w życiu                         
3: Mniej więcej raz w roku
4: Kilka razy w roku
5: Mniej więcej raz na miesiąc
6: Mniej więcej raz na dwa tygodnie
7: Mniej więcej raz na tydzień
8: Kilka razy w tygodniu lub codziennie
1. Chodzenie do kina/ teatru/ muzeum
2. Chodzenie do klubów, pubów, dyskotek
3. Czytanie gazet, czasopism
4. Czytanie książki
5. Korzystanie z Internetu
6. Oglądanie telewizji
7. Podróżowanie w celach turystycznych
8. Podróżowanie w celach służbowych
9. Słuchanie radia
10. Spędzanie czasu z rodziną
11. Spotykanie się ze znajomymi
12. Uprawianie sportu lub jakiejkolwiek formy ruchu
PROG: ZADAĆ JEŚLI RESPONDENT KORZYSTA Z INTERNETU (KODY 2-8 W K1) 

K2. Ile godzin spędza Pan/i przeciętnie w ciągu dnia w Internecie w celach prywatnych?  
PROG: JEDNA ODPOWIEDŹ.  ANKIETER: ODCZYTAĆ.
1: Nie korzystam z Internetu w celach prywatnych
2: Mniej niż godzinę
3: 1 – 2 godziny
4: 3 – 4 godziny
5: 5 i więcej
PROG: ZADAĆ JEŚLI RESPONDENT KORZYSTA Z INTERNETU (KODY 2-5 W K2) 
K3. Z jakich serwisów internetowych, portali korzysta Pan/i regularnie?  
PROG: WIELE ODPOWIEDZI
ANKIETER: ODCZYTAĆ. ZAZNACZ ODPOWIEDZ WYMIENIONE PRZEZ RESPONDENTA     

	1
	Facebook

	2
	Twitter

	3
	Nasza Klasa

	4
	Linkedin

	5
	Sympatia

	6
	e-darling

	7
	Wp.pl

	8
	Onet.pl

	9
	Allegro lub inne aukcje internetowe

	10
	Sklepy internetowe

	11
	Poczta email

	12
	Gadu-gadu lub inny czat

	11
	inne, jakie?


PROG: ZADAĆ JEŚLI RESPONDENT KORZYSTA Z INTERNETU (KODY 2-5 W K2)
K4. A na jakich urządzeniach korzysta Pan/i z Internetu?  
PROG: WIELE ODPOWIEDZI. 
ANK: ZAZNACZY WSZYSTKIE WYMIENIONE ODPOWIEDZI
1: komputer stacjonarny
2: laptop/ komputer przenośny/ notebook
3: tablet
4: smartfon/ telefon komórkowy
5: inne, jakie?
PROG: ZADAJ JEŚLI RESP OGLĄDA TV (KODY 2-8 W K1 DLA ODPOWIEDZI „OGLĄDANIE TELEWIZJI”)
K5. Jakie stacje, kanały telewizyjne ogląda Pan/i regularnie?  
PROG: WIELE ODPOWIEDZI
ANKIETER: NIE CZYTAĆ. ZAZNACZ ODPOWIEDZ WYMIENIONE PRZEZ RESPONDENTA     

	Ale Kino
	TV 4

	Animal Planet
	TVP 1

	AXN
	TVP 2

	BBC
	TVP 3

	BBC Cbeebies
	TVP Kultura

	Cartoon Network
	TVN

	Comedy Central
	TVN 7

	Discovery Channel
	TVN 24

	Domo
	TVN Style

	Eurosport
	VIVA

	Fashion TV
	Zone Club

	Fox Life
	Zone Europa 

	Hallmark
	inne, jakie?

	Kuchnia.tv
	

	Mini Mini
	

	MTV
	

	National Geographic
	

	Polsat
	

	Polsat Cafe
	


K6. Które sposoby informowania o problemach zdrowotnych (np. zakażenia przenoszone drogą płciową, HIV/ AIDS) są najbardziej dla Pana/i przekonujące:  
PROG: WIELE ODPOWIEDZI. ROTOWAĆ. ZAZNACZYĆ PIERWSZE WSKAZANIE I KOLEJNE ANKIETER: ODCZYTAJ, ZAZNACZ WSZYSTKIE WSKAZANIA
1. Bezpośrednie relacje od osób związanych z tematem
2. Doświadczenia znanej osoby, celebryty
3. Filmy fabularne, seriale, które poruszają w jakiś sposób ważną społecznie tematykę
4. Filmy dokumentalne w publicznej telewizji poświęcone danej tematyce ważnej społecznie
5. Filmy dokumentalne w płatnej telewizji poświęcone danej tematyce ważnej społecznie
6. Kampanie społeczne na ulicy (czy to na billboardach, czy w formie różnych wydarzeń np. marszów, festiwali) 
7. Kampanie społeczne w Internecie
8. Kampanie społeczne w telewizji
9. Nauczyciele w szkole/ na uczelni
10. Programy informacyjne w telewizji, takie jak Wiadomości, Fakty lub Wydarzenia
11. Reportaże, informacje w gazecie
12. Inne, jakie?
K7. Proszę sobie wyobrazić, że może Pan/i wpłynąć na osoby przygotowujące kampanię na temat HIV/AIDS. Proszę powiedzieć, jakie informacje powinna według Pan/a zawierać taka kampania?
PROG: WIELE ODPOWIEDZI. ROTOWAĆ. ZAZNACZYĆ PIERWSZE WSKAZANIE I KOLEJNE 
ANKIETER: NIE CZYTAJ LISTY. ZAZNACZ WSZYSTKIE WSKAZANIA
1: Sposoby zakażenia wirusem HIV
2: Sposoby zabezpieczenia się przed zakażeniem wirusem HIV
3: Miejsc, w których można wykonać test w kierunku HIV
4: Koszty wykonania testu w kierunku HIV
5: Miejsca, w których można szukać informacji o HIV/ AIDS
6: Grupy ryzyka, osobach, którą są bardziej narażone na zakażenie się wirusem HIV
7: inne, jakie?______________________
K8. A do kogo Pana/i zdaniem powinna być skierowana kampania na temat HIV/ AIDS?
PROG: WIELE ODPOWIEDZI. ROTOWAĆ. ZAZNACZYĆ PIERWSZE WSKAZANIE I KOLEJNE 
ANKIETER: ZAZNACZ WSZYSTKIE WSKAZANIA
1. Do każdej osoby
2. Do osób pracujących w służbie zdrowia
3. Do kobiet w ciąży
4. Do narkomanów przyjmujących narkotyki dożylnie
5. Do narkomanów przyjmujących narkotyki w innej formie niż dożylna
6. Do homoseksualistów
7. Do każdej osoby, która często zmienia partnerów seksualnych
8. Do osób świadczących usługi seksualne
K9. A czy pamięta Pan/i jakąś kampanię społeczną, wszystko jedno czy w telewizji, w prasie, radio, Internecie czy na plakatach, która sprawiła, że zainteresował/a się Pan/i jakimś problemem lub zauważył/a, że kampania ta wywołała ogólne poruszenie, lub na którą zwróciła/a Pan/i szczególną uwagę?
PROG: PLUS „ŻADNA/ NIE PAMIĘTAM” NA PASKU
ANK: ZAPISZ I DOPYTAJ O SZCZEGÓŁY___________________________________________
PROG: ZADAJ TYLKO JEŚLI WPISANA JAKAŚ ODPOWIEDŹ W K9. NIE WYBRANO ‘ŻADNE”
K10. A dlaczego ta kampania zwróciła/a Pan/i szczególną uwagę, dlaczego Pana/ią poruszył/a w jakiś sposób?
PROG: WIELE ODPOWIEDZI. ROTOWAĆ. ZAZNACZYĆ PIERWSZE WSKAZANIE I KOLEJNE 
ANKIETER: ODCZYTAJ. ZAZNACZ WSZYSTKIE WSKAZANIA
1: tematyka dotknęła mnie osobiście, mojej sytuacji
2: kampania informowała o ciekawym problemie
3: sposób przeprowadzenia kampanii był interesujący PROG: DOPYTAĆ „CO BYŁO INTERESUJĄCE, ZWRÓCIŁO UWAGĘ?”
4: kampania była tak nagłośniona w mediach, że po prosto trudno było jej nie zauważyć
5: przestraszyła mnie
6: inne jakie?
PROG: ZADAJ TYLKO JEŚLI WPISANA JAKAŚ ODPOWIEDŹ W K9. NIE WYBRANO ‘ŻADNE”
K11. A czy po tej kampanii zmienił/a Pan/i coś w swoim zachowaniu, podjęła/ podjął jakieś działania?
PROG: WIELE ODPOWIEDZI. ROTOWAĆ. ZAZNACZYĆ PIERWSZE WSKAZANIE I KOLEJNE 
ANKIETER: ODCZYTAJ. ZAZNACZ WSZYSTKIE WSKAZANIA
1: udzieliłe/a/m wsparcia finansowego na cel związany z kampanią
2: ponieważ problem mnie osobiście dotyczył, to zgłosiłe/a/m się po pomoc
3: zrobiłe/a/m badania lekarskie w związku z problemem poruszanym w kampanii
4: zaprzestałe/a/m ryzykownych zachowań
SINGLE: 5: nie podjąłem/ nie podjęłam żadnych działań
6: inne jakie?
K12.  Odczytam teraz kilka stwierdzeń na temat kampanii społecznych w mediach na temat problemów zdrowotnych. Chciał/a/bym, aby Pan/i powiedział/a, jaka według Pana/i powinna być dobra i trafiająca do Pana/i kampania. Do oceny proszę posłużyć się skalą od 1 do 5, gdzie 1 oznacza, że ‘zdecydowanie się nie zgadzam’, 
a 5 ‘zdecydowanie się zgadzam’.
PROG: ROTOWAĆ STWIERDZENIA. PYTANIE W FORMIE GRIDU
ANK: ODCZYTAJ. POKAŻ KARTĘ
1: zdecydowanie się nie zgadzam
2: raczej się nie zgadzam
3: ani się zgadzam, ani nie zgadzam
4: raczej się zgadzam
5: zdecydowanie się zgadzam
1. Kampania powinna ukazywać zagrożenie i przede wszystkim straszyć, aby nie podejmować ryzykownych zachowań
2. Kampania powinna być zrobiona tak, aby trafiać do większości społeczeństwa 
3. Kampania powinna być skierowana tylko do wybranych grup i odwoływać się do wartości tych grup
4. Kampania powinna tylko przekazywać informacje o zagrożeniu, nastraszyć
5. Kampania powinna zarówno przekazywać informacje o konsekwencjach pewnych zachowań, jak i proponować sposoby radzenia sobie z nimi
6. Kampania powinna być zabawna, traktować tematy zdrowotne z przymrużeniem oka
7. Kampania powinna zawierać w sobie element zaskoczenia, szokować
ANK: ODCZYTAJ Teraz chcielibyśmy poznać Pana/i opinie i doświadczenia dotyczące życia osobistego. Chciał/a/bym, aby Pan/i nie krępował/a się udzielać odpowiedzi na pytania i odpowiada/a zgodnie z prawdą, gdyż tylko wtedy będziemy mogli poznać prawdziwe opinie panujące w naszym społeczeństwie. Aby zapewnić Panu/i maksimum komfortu i prywatności przekażę Panu/i teraz komputer i myszkę i będzie Pan/i samodzielnie czytać i odpowiadać na pytania. Nie będę miał/a dostępu do Pana/i odpowiedzi i będą one dopiero analizowane w wynikach zbiorczych, bez możliwości powiązania ich z Pana/i osobą. Gdyby miał/a Pan/i jakieś pytania czy problemy z zaznaczaniem odpowiedzi, jestem do dyspozycji.
ANK: PRZEKAŻ KOMPUTER RESPONDENTOWI I POKAŻ JAK MA ODPOWIADAĆ NA PYTANIA, PRZECHODZIĆ DO KOLEJNEGO EKRANU. UPEWNIJ SIĘ, ŻE WIE JAK OBSŁUŻYĆ KOMPUTER. W RAZIE PROBLEMÓW Z OBSŁUGĄ KOMPUTERA DAJ RESPONDENTOWI WERSJĘ PAPIEROWĄ ANKIETY. 
DZIENNICZEK DO SAMODZIELNEGO WYPEŁNIENIA
Prosimy aby szczerze odpowiadał/a Pan/i na poniższe pytania, gdyż tylko wtedy będziemy mogli poznać prawdziwe opinie panujące w naszym społeczeństwie. Aby zapewnić Panu/ i maksimum komfortu i prywatności będzie Pan/i samodzielnie czytać i odpowiadać na pytania. Ankieter ani nikt inny nie będzie miał dostępu do Pana/i odpowiedzi w tej ankiecie, odpowiedzi będą dopiero analizowane w wynikach zbiorczych bez możliwości powiązania ich z Pana/i osobą. 
Gdyby miał/a Pan/i jakieś pytania czy problemy z zaznaczaniem odpowiedzi proszę poprosić o pomoc ankietera.
WYDARZENIA W ŻYCIU I ZDROWIE  
Porozmawiajmy teraz o różnych wydarzeniach, które mogą mieć miejsce w życiu.
Z1. Proszę powiedzieć, które z następujących wydarzeń, i kiedy, miały miejsce w Pana/i życiu. Proszę myśleć o ostatnim takim wydarzeniu.
PROSZĘ ZAZNACZYĆ JEDNĄ ODPOWIEDŹ  W KAŻDYM WIERSZU
	
	w ciągu ostatnich 12 miesięcy
	1-3 lata temu
	dawniej niż 3 lat temu
	nigdy

	1. Czuł/a się Pan/i ciągle zmęczony/a, przygnębiony/a, smutna i nie miał/a na nic ochoty
	1
	2
	3
	4

	2. Ktoś z Pana/i bliskich zmarł (dziadkowie, rodzice, partner, dzieci, bliski przyjaciel)
	1
	2
	3
	4

	3. Nadużywał/a Pan/i alkoholu
	1
	2
	3
	4

	4. Nadużywał/a Pan/i substancji pobudzających lub uspokajających innych niż alkohol
	1
	2
	3
	4

	5. Nie mógł/ mogła Pan/i poradzić sobie ze stresem w życiu osobistym lub zawodowym
	1
	2
	3
	4

	6. Przeprowadził/a się Pan/i do innego miejsca zamieszkania (zarówno mieszkania lub też innej miejscowości)
	1
	2
	3
	4

	7. Zmienił/a Pan/i partnera życiowego
	1
	2
	3
	4


ŻYCIE SEKSUALNE
D1. Czy obecnie jest Pan/i w związku, tzn. czy ma Pan/i stałego partnera/ stałą partnerkę? 
PROSZĘ ZAZNACZYĆ JEDNĄ ODPOWIEDŹ
	tak, jestem w związku małżeńskim
	1

	tak, mam stałego partnera/ stałą partnerkę
	2

	nie mam stałego partnera/ stałej partnerki
	3


D2. Proszę zaznaczyć jaka jest Pana/i orientacja seksualna.  
PROSZĘ ZAZNACZYĆ JEDNĄ ODPOWIEDŹ
	heteroseksualna
	1

	homoseksualna
	2

	biseksualna
	3

	Odmowa [nie czytać]
	9


D3. A czy kiedykolwiek miał/a Pan/i...  
PROSZĘ ZAZNACZYĆ JEDNĄ ODPOWIEDŹ DLA KAŻDEGO STWIERDZENIA
	
	tak
	nie

	1: kontakt seksualny dopochwowy (członek jest wprowadzany do pochwy)
	1
	2

	2: kontakt seksualny analny (członek jest wprowadzany do odbytu)
	1
	2

	3: kontakt seksualny oralny (członek jest wprowadzony do ust lub język do pochwy)
	1
	2


D4. Niezależnie od tego, czy kiedykolwiek miał/a Pan/i stosunek seksualny, proszę zaznaczyć jakie rodzaje kontaktu fizycznego miał/a Panu/i kiedykolwiek z drugą osobą? 
PROSZĘ ZAZNACZYĆ JEDNĄ ODPOWIEDŹ DLA KAŻDEGO STWIERDZENIA
	
	tak
	nie

	1: pocałunki
	1
	2

	2: pieszczoty bez dotykania narządów płciowych
	1
	2

	3: dotykanie narządów płciowych 
	1
	2

	4: stosunki międzyudowe
	1
	2

	5: stosunki płytkie - wprowadzenie członka do pochwy i wykonywanie nim płytkich ruchów
	1
	2


STOSUNKI SEKSUALNE – PIERWSZY RAZ
PROSZĘ ODPOWIEDZIEĆ NA PONIŻSZE PYTANIA TYLKO ODBYŁ/A PAN/I KIEDYKOLWIEK STOSUNEK SEKSUALNY (TAK W D3, DLA KTÓREJKOLWIEK ODPOWIEDZI). W INNYM PRZYPADKU PROSZĘ PRZEJŚĆ DO BLOKU ZDROWIE SEKSUALNE, PYTANIE Z1
D5. Teraz chcielibyśmy, aby podzielił/a się Pan/i informacjami o swoim pierwszym razie. Proszę wpisać, ile miał/a Pan/i lat kiedy odbył/a pierwszy stosunek seksualny?
PROSZĘ WPISAĆ WIEK, JEŚLI PAN/I DOKŁADNIE NIE PAMIĘTA, PROSZĘ PODAĆ PRZYBLIŻONY WIEK
|__|__| LAT

D6. A ile lat miał/a wówczas Pana/i partner/ka?  
PROSZĘ WPISAĆ WIEK, JEŚLI PAN/I DOKŁADNIE NIE PAMIĘTA, PROSZĘ PODAĆ PRZYBLIŻONY WIEK
|__|__| LAT
D7. A jaki był powód/ powody tego, że zdecydował/a się Pan/i na odbycie pierwszego stosunku seksualnego? 
PROSZĘ ZAZNACZYĆ 
WSZYSTKIE ODPOWIEDZI, KTÓRE DO PANA/I PASUJĄ LUB WPISAĆ W INNE, JAKIE
	z miłości do partnera/ki
	1

	bo wszyscy na około już rozpoczęli życie seksualne i ja też chciałem/am mieć już to za sobą
	2

	z ciekawości
	3

	po prostu się stało pod wpływem chwili
	4

	byłem/am lub byliśmy z partnerem pod wpływem alkoholu lub innych środków odurzających i po prostu tak wyszło 
	5

	partner/ka nalegał/a
	6

	inne, jakie__________________________________________________________________________ 
	7


D8. Czy podczas pierwszego razu została użyta prezerwatywa? 
PROSZĘ ZAZNACZYĆ JEDNĄ ODPOWIEDŹ 
	tak
	1

	nie
	2

	nie pamiętam
	3


STOSUNKI SEKSUALNE – OST. 12 MIESIĘCY
PROSZĘ ODPOWIEDZIEĆ NA PONIŻSZE PYTANIA TYLKO ODBYŁ/A PAN/I KIEDYKOLWIEK STOSUNEK SEKSUALNY (TAK W D3, DLA KTÓREJKOLWIEK ODPOWIEDZI). W INNYM PRZYPADKU PROSZĘ PRZEJŚĆ DO BLOKU ZDROWIE SEKSUALNE, PYTANIE Z1
D9. Teraz prosilibyśmy aby przypomniał/a sobie Pan/i ostatnie 12 miesięcy. Proszę powiedzieć, czy odbywał/a Pan/i stosunki seksualne…  

PROSZĘ ZAZNACZYĆ JEDNĄ ODPOWIEDŹ 
	z jedną i tą samą osobą tej samej płci
	1
	PRZEJŚĆ DO D10

	z jedną i tą samą osobą przeciwnej płci
	2
	

	z więcej niż jedną osobą tej samej płci
	3
	

	z więcej niż jedną osobą przeciwnej płci
	4
	

	z więcej niż jedną osobą – zarówno tej samej, jak i przeciwnej płci
	5
	

	nie miałem/am stosunków seksualnych w ciągu ostatnich 12 miesięcy 
	6
	PRZEJŚĆ DO BLOKU ZDROWIE SEKSUALNE, PYTANIE Z1


D10. Proszę zaznaczyć, ilu partnerów/partnerek seksualnych Pan/i miał/a w ciągu ostatnich 12 miesięcy? 
PROSZĘ ZAZNACZYĆ JEDNĄ ODPOWIEDŹ

	1 – 2 partnerów/ partnerki
	1

	3 – 4 partnerów/ partnerki
	2

	5 – 10 partnerów/ partnerek
	3

	więcej niż 10 partnerów/ partnerek
	4

	nie pamiętam 
	5


D11. A jak często stosowaliście z partnerami/partnerkami seksualnymi/ partnerkami seksualnymi  prezerwatywy w ciągu ostatnich 12 miesięcy…  

PROSZĘ ZAZNACZYĆ JEDNĄ ODPOWIEDŹ 
	 za każdym razem
	1
	 
 

	 od czasu do czasu
	2
	

	 stosowałem/am inne metody zapobiegania zakażeniom przenoszonym drogą płciową 
	3
	PROSZĘ WPISAĆ JAKIE METODY 
 

	 wcale nie stosowaliśmy prezerwatyw
	4
	


PROSZĘ ODPOWIEDZIEĆ NA D12 JEŚLI NIE STOSOWAŁ/A PAN/I PREZERWATYW WCALE LUB TYLKO CZASEM
D12. A dlaczego nie używał/a Pan/i prezerwatyw lub używał/a tylko czasem w ostatnich 12 miesiącach…  

PROSZĘ ZAZNACZYĆ 
WSZYSTKIE ODPOWIEDZI, KTÓRE DO PANA/I PASUJĄ LUB WPISAĆ W INNE, JAKIE
	 nie miałem/am prezerwatywy przy sobie
	1

	 wolę seks bez prezerwatywy
	2

	 partner/ka nie chciał/a stosować prezerwatywy chociaż ja chciałem/am
	3

	 całkowicie ufam mojemu partnerowi/ce, więc nie było potrzeby aby stosować prezerwatywę
	4

	 jestem przeciwny/a stosowaniu prezerwatyw ze względu na moje przekonania
	5

	 mam alergie na materiał, z którego jest zrobiona prezerwatywa
	6

	 stosuję/ stosujemy inne formy zapobiegania ciąży (np. pigułki)
	7

	 ja/ mój partner/ka jesteśmy bezpłodni i nie musimy się dodatkowo zabezpieczać
	8

	 stosujemy stosunek przerywany
	9

	 stosujemy inne formy zapobiegania zakażeniom przenoszonym drogą płciową
	10

	 oboje z partnerem/ką robiliśmy testy w kierunku zakażeń przenoszonych drogą płciową i jesteśmy zdrowi
	11

	 staraliśmy/ staramy się o dziecko
	12

	 inne, jakie___________________________________________________________
	13


D13. A jak często odbywał/a Pan/i stosunki seksualne w ciągu ostatnich 12 miesięcy…  

PROSZĘ ZAZNACZYĆ JEDNĄ ODPOWIEDŹ 
	 raz w roku
	1

	 2 razy w roku
	2

	 kilka razy w roku
	3

	 około raz w miesiącu
	4

	 około 2-3 razy w miesiącu
	5

	 około raz na tydzień lub częściej
	6


D14. Czy w ciągu ostatnich 12 miesięcy odbywał/a Pan/i stosunki seksualne…  

PROSZĘ ZAZNACZYĆ JEDNĄ ODPOWIEDŹ 
	 ze stałym partnerem/ką
	1

	 z kimś innym oraz ze stałym partnerem/ką
	2

	 z partnerem/ką innym niż stały
	3

	Odmowa [nie czytać]
	9


D15. A jak ocenia Pan/i na ile satysfakcjonujące były ogólnie stosunki seksualne, które Pan/i miał/a w ostatnich 12 miesiącach?  
PROSZĘ ZAZNACZYĆ JEDNĄ ODPOWIEDŹ 
	 w ogóle niesatysfakcjonujące
	1

	 raczej niesatysfakcjonujące
	2

	 raczej satysfakcjonujące
	3

	 bardzo satysfakcjonujące
	4

	 trudno powiedzieć
	5


STOSUNKI SEKSUALNE – OGÓLNIE
PROSZĘ ODPOWIEDZIEĆ NA PONIŻSZE PYTANIA TYLKO JEŚLI ODBYŁ/A PAN/I KIEDYKOLWIEK STOSUNEK SEKSUALNY (TAK W D3, DLA KTÓREJKOLWIEK ODPOWIEDZI). W INNYM PRZYPADKU PROSZĘ PRZEJŚĆ DO BLOKU ZDROWIE SEKSUALNE, PYTANIE Z1
D16. Teraz chcielibyśmy dowiedzieć się czegoś ogólnie o Pana/i życiu seksualnym. Proszę wpisać, ilu partnerów seksualnych/ partnerek seksualnych Pan/i miał/a do tej pory?
PROSZĘ ZAZNACZYĆ JEDNĄ ODPOWIEDŹ

	 1 – 2 partnerów/ partnerki
	1

	 3 – 4 partnerów/ partnerki
	2

	 5 – 10 partnerów/ partnerek
	3

	 więcej niż 10 partnerów/ partnerek
	4

	 nie pamiętam 
	5


D17. Jak ważną rolę w Pana(i) życiu odgrywa teraz seks?
PROSZĘ WSKAZAĆ TYLKO JEDNĄ ODPOWIEDŹ

	 Zupełnie nieistotną
	1

	 Niezbyt istotną
	2

	 Średnio istotną
	3

	 Dość istotną
	4

	 Zdecydowanie istotną
	5


D18. A czy kiedykolwiek/ choć raz… 
PROSZĘ ZAZNACZYĆ JEDNĄ ODPOWIEDŹ DLA KAŻDEGO STWIERDZENIA
	
	tak
	nie

	1: miał/a Pan/i stosunek seksualny lub pieszczoty fizyczne z osobą tej samej płci
	1
	2

	2: korzystał/a Pan/i z agencji towarzyskiej lub usług osób świadczących usługi seksualne za wynagrodzenie (pieniądze, mieszkanie, towary) 
	1
	2

	3: uczestniczył/a Pan/i w imprezie/ imprezach, gdzie byłaby zaproszona osoba świadcząca usługi seksualne ze wynagrodzenie  
	1
	2

	4: uprawiał/a Pan/i seks lub odbywał/a pieszczoty fizyczne za wynagrodzenie (pieniądze, mieszkanie, towary, awans) 
	1
	2

	5: uprawiał/a Pan/i seks lub odbywał/a pieszczoty fizyczne z inną osobą niż Pana/i partner, z którym tworzy/ tworzył/a Pan/i związek
	1
	2

	6: uprawiał/a Pan/i seks bez prezerwatywy z osobą, o której zdrowiu seksualnym nic Pan/i nie wiedział/a
	1
	2

	7: uprawiał/a Pan/i seks bez prezerwatywy po spożyciu alkoholu 
	1
	2

	8: uprawiał/a Pan/i seks bez prezerwatywy po spożyciu narkotyków lub innych środków wpływających na świadomość
	1
	2


D19. Jakie sposoby zapobiegania zakażeniom przenoszonym drogą płciową kiedykolwiek Pan/i stosował/a?
PROSZĘ ZAZNACZYĆ WSZYSTKIE ODPOWIEDZI, KTÓRE DO PANA/I PASUJĄ

	 prezerwatywa
	1

	 dopochwowe środki plemnikobójcze
	2

	 umycie narządów płciowych przed i tuż po stosunku
	3

	 kontakty seksualne ze zdrowym i wzajemnie wiernym partnerem
	4

	 abstynencja seksualna
	5

	 inne, jakie? _______________________________________________________
	6

	 żadna
	7


D20. A które ze sposobów zapobiegania zakażeniom przenoszonym drogą płciową stosuje Pan/i najczęściej?
PROSZĘ ZAZNACZYĆ JEDNĄ ODPOWIEDŹ
	prezerwatywa
	1

	 dopochwowe środki plemnikobójcze
	2

	 umycie narządów płciowych przed i tuż po stosunku
	3

	 kontakty seksualne ze zdrowym i wzajemnie wiernym partnerem
	4

	 abstynencja seksualna
	5

	 inne, jakie? _______________________________________________________
	6

	 żadne
	7


D21. A co sądzi Pan/i o używaniu prezerwatyw. Proszę powiedzieć, na ile się Pan/i zgadza lub nie zgadza z każdym ze stwierdzeń. Do oceny proszę posłużyć się skalą od 1 do 5, gdzie 1 oznacza ‘zdecydowanie się nie zgadzam’, 
a 5 ‘zdecydowanie się zgadzam’.  
PROSZĘ ZAZNACZYĆ JEDNĄ ODPOWIEDŹ DLA KAŻDEGO STWIERDZENIA 

	
	zdecydowanie się nie zgadzam
	raczej się nie zgadzam
	ani się zgadzam, ani nie zgadzam
	raczej się zgadzam
	zdecydowanie się zgadzam

	1.       Lubię uprawiać seks z prezerwatywą
	1
	2
	3
	4
	5

	2.       Używanie prezerwatyw świadczy o odpowiedzialności
	1
	2
	3
	4
	5

	3.       Prezerwatywa w czasie stosunku seksualnego daje mi poczucie bezpieczeństwa
	1
	2
	3
	4
	5

	4.       Prezerwatywa w czasie stosunku seksualnego pozbawia mnie przyjemności
	1
	2
	3
	4
	5

	5.       Proszenie partnera o używanie prezerwatywy świadczy o braku zaufania w związku
	1
	2
	3
	4
	5

	6.       Prezerwatywa to najskuteczniejszy sposób zapobiegania zakażeniom przenoszonym drogą płciową 
	1
	2
	3
	4
	5

	7.       Stosowanie prezerwatyw jest sprzeczne z moimi przekonaniami
	1
	2
	3
	4
	5

	8.       Używał/a/bym prezerwatyw, gdyby były tańsze
	1
	2
	3
	4
	5


ZDROWIE SEKSUALNE
Z1. Teraz porozmawiajmy chwilę o zdrowiu seksualnym. Gdzie szukał/a/by Pan/i informacji o zdrowiu seksualnym i zakażeniach przenoszonych drogą płciową?  
PROSZĘ ZAZNACZYĆ WSZYSTKIE ŹRÓDŁA INFORMACJI LUB WPISAĆ W INNE, JAKIE
	 w Internecie
	1
	 
PRZEJŚĆ DO Z2

	 w książkach 
	2
	

	 w prasie
	3
	

	 w telewizji
	4
	

	 na plakatach, billboardach
	5
	

	 na ulotkach informacyjnych
	6
	

	 gdzie indziej, gdzie? ___________
	7
	

	 nie szukam takich informacji 
	8
	 JEŚLI WYBRANO TĘ ODPOWIEDŹ PROSZĘ PRZEJŚĆ DO Z3


Z2. A które z tych źródeł jest dla Pana/i najbardziej wiarygodnym źródłem informacji o zdrowiu seksualnym i zakażeniach przenoszonych drogą płciową.  
PROSZĘ ZAZNACZYĆ JEDNĄ ODPOWIEDŹ
	 Internet
	1

	 książki
	2

	 prasa
	3

	 telewizja
	4

	 plakaty, billboardy
	5

	 ulotki informacyjne
	6

	 inne, jakie? _______________________________________________________
	7


PROSZĘ ODPOWIEDZIEĆ NA Z2 TYLKO JEŚLI SZUKAŁ/A/BY PAN/I INFORMACJI O ZDROWIU SEKSUALNYM W INTERNECIE
Z2a. A gdzie w Internecie szukał/a/by Pan/i  informacji o zdrowiu seksualnym i zakażeniach przenoszonych drogą płciową?
PROSZĘ ZAZNACZYĆ WSZYSTKIE ŹRÓDŁA LUB WPISAĆ ODPOWIEDŹ W INNE, JAKIE
	 fora internetowe 
	1

	 blogi
	2

	 portale społecznościowe typu Facebook, Twitter
	3

	 portale informacyjne typu TVN24, gazeta.pl
	4

	 portale o tematyce ogólnej typu onet.pl, wp.pl
	5

	 strony organizacji publicznych lub niepublicznych związanych z HIV/ AIDS
	6

	 portale o tematyce medycznej/ zdrowotnej
	7

	 inne, jakie? _______________________________________________________
	8


Z3. A u kogo szukał/a/by Pan/i informacji o zdrowiu seksualnym i zakażeniach przenoszonych drogą płciową?  
PROSZĘ ZAZNACZYĆ WSZYSTKIE ŹRÓDŁA INFORMACJI LUB WPISAĆ W INNE, JAKIE
	 u lekarza pierwszego kontaktu
	1
	PRZEJŚĆ DO Z4

	 u lekarza ginekologa/ urologa
	2
	

	 u farmaceuty
	3
	

	 u psychiatry, seksuologa lub psychologa
	4
	

	 u przyjaciela lub bliskich znajomych 
	5
	

	 u partnera/ki
	6
	

	 u rodziców lub kogoś innego z rodziny
	7
	

	 u nauczyciela w szkole/ wykładowcy na uczelni
	8
	

	 u kogoś innego, kogo? ___________________________________________________
	9
	

	 nie szukam takich informacji 
	10
	 JEŚLI WYBRANO TĘ ODPOWIEDŹ PROSZĘ PRZEJŚĆ DO Z5


Z4. A która z tych osób jest dla Panu/i najbardziej wiarygodnym  źródłem informacji o zdrowiu seksualnym i zakażeniach przenoszonych drogą płciową?  
PROSZĘ ZAZNACZYĆ JEDNĄ ODPOWIEDŹ
	 lekarz pierwszego kontaktu
	1

	 lekarz ginekologa/ urologa
	2

	 farmaceuta
	3

	 psychiatra, seksuolog lub psycholog
	4

	 przyjaciel lub bliscy znajomi 
	5

	 partner/ka
	6

	 rodzice lub ktoś inny z rodziny
	7

	 nauczyciel w szkole/ wykładowca na uczelni
	8

	 ktoś inny, kto? ______________________________________________
	9


Z5. A czy na początku związku porusza/ła Pan/i ze swoim obecnym lub byłym partnerem/ byłą partnerką temat jego/ jej przeszłości seksualnej?
PROSZĘ ZAZNACZYĆ JEDNĄ ODPOWIEDŹ 
	tak
	1
	 PROSZĘ PRZEJŚĆ DO PYTANIA Z6, Z7 I Z8

	nie
	2
	 PROSZĘ PRZEJŚĆ DO PYTANIA Z9


PROSZĘ ODPOWIEDZIEĆ TYLKO JEŚLI ZDARZYŁO SIĘ PANU/I ROZMAWIAĆ Z PARTNEREM/KĄ O JEGO/JEJ PRZESZŁOŚCI SEKSUALNEJ
Z6. A co skłoniło Pana/ią do rozmowy z partnerem/ką o jego/ jej przeszłości seksualnej?  

PROSZĘ ZAZNACZYĆ 
WSZYSTKIE ODPOWIEDZI, KTÓRE DO PANA/I PASUJĄ LUB WPISAĆ W INNE, JAKIE
	 chciałem/am wiedzieć, czy partner/ka jest zdrowy
	1

	 chciałem/am wiedzieć, jakie partner/ka ma doświadczenie w porównaniu ze mną
	2

	 chciałem/am wiedzieć, czy partner/ka podejmował/a ryzykowne zachowania seksualne w przeszłości
	3

	 po prostu byłem/am ciekawa
	4

	 inne, jakie_________________________________________________
	5


PROSZĘ ODPOWIEDZIEĆ TYLKO JEŚLI ZDARZYŁO SIĘ PANU/I ROZMAWIAĆ Z PARTNEREM/KĄ O JEGO/JEJ PRZESZŁOŚCI SEKSUALNEJ
Z7. A jaka była reakcja partnera/ki kiedy zapytał/a Pan/i o jego/ jej przeszłość seksualną?  

PROSZĘ ZAZNACZYĆ WSZYSTKIE ODPOWIEDZI, KTÓRE PASUJĄ DO PANA/I LUB WPISAĆ W INNE, JAKIE
	 poczuł/a się urażony, że o to pytam 
	1

	 zarzucił/a mi brak zaufania 
	2

	 uznał/a, że po prostu dbam o nasze zdrowie 
	3

	 chętnie podzielił/a się ze mną tą informacją
	4

	 partner/ka odmówił/a udzielania informacji na ten temat
	5

	 inne, jakie?________________________________________
	6


PROSZĘ ODPOWIEDZIEĆ TYLKO JEŚLI ZDARZYŁO SIĘ PANU/I ROZMAWIAĆ Z PARTNEREM/KĄ O JEGO/JEJ PRZESZŁOŚCI SEKSUALNEJ
Z8. A jakie tematy poruszaliście?
PROSZĘ ZAZNACZYĆ WSZYSTKIE ODPOWIEDZI, KTÓRE PASUJĄ DO PANA/I LUB WPISAĆ W INNE, JAKIE
	 liczbę poprzednich partnerów
	1

	 preferencje, co kto lubi robić w łóżku
	2

	 czy wykonywał/a test w kierunku HIV
	3

	 czy wykonywał/a testy na inne niż HIV zakażenia przekazywane drogą płciową 
	4

	 o stosowaniu prezerwatyw
	5

	 o możliwości zrobienia testu na HIV
	6

	 o metodach zapobiegania ciąży
	7

	 inne, jakie?________________________________________
	8


PROSZĘ ODPOWIEDZIEĆ TYLKO JEŚLI NIE ROZMAWIAŁ PAN/I ROZMAWIAĆ Z PARTNEREM/KĄ O JEGO/JEJ PRZESZŁOŚCI SEKSUALNEJ
Z9. A czemu nigdy nie podjęła/ podjęła Pan/i z partnerem/ką rozmowy na temat jego/ jej przeszłości seksualnej?  
PROSZĘ ZAZNACZYĆ WSZYSTKIE ODPOWIEDZI, KTÓRE DO PANA/I PASUJĄ LUB WPISAĆ W INNE, JAKIE
	 czułem/am się zbyt skrępowany, aby o to zapytać
	1

	 nie chciałem/am wiedzieć, jakie partner/ka ma doświadczenie w porównaniu ze mną, aby źle się nie czuć
	2

	 w pełni ufam mojemu partnerowi, więc nie muszę wiedzieć takich rzeczy
	3

	 problemy zakażeń przenoszonych drogą płciową nie dotyczą naszego związku
	4

	 nie chciałem/am urazić partnera/ki
	5

	 obawiałem/am się odrzucenia po takim pytaniu
	6

	 sam nie chciałem/am ujawniać takich szczegółów o sobie
	7

	 inne, jakie_________________________________________________
	8


ZAKAŻENIA PRZENOSZONE DROGĄ PŁCIOWĄ 
C1. Jakie zakażenia przenoszone drogą płciową Pan/i zna ?  

PROSZĘ ZAPISAĆ PONIŻEJ WSZYSTKO CO PRZYCHODZI PANU/I DO GŁOWY
_________________________________________________________________
C2. A jakie mogą być według Pana/i objawy zakażeń przenoszonych drogą płciową?  

PROSZĘ ZAPISAĆ PONIŻEJ WSZYSTKO CO PRZYCHODZI PANU/I DO GŁOWY
_________________________________________________________________
C3. A jak się Panu/i wydaje, na ile problem zakażeń przenoszonych drogą płciową, możliwość  zakażenia się którąś z takich chorób, inną niż HIV/ AIDS, dotyczy Pana/i osobiście?
PROSZĘ ZAZNACZYĆ JEDNĄ ODPOWIEDŹ 
	 zdecydowanie mnie nie dotyczy
	1

	 raczej mnie nie dotyczy
	2

	 raczej mnie dotyczy
	3

	 zdecydowanie mnie dotyczy
	4


C4. Czy kiedykolwiek robił(a) Pan(i) testy w kierunku innych zakażeń przenoszonych drogą płciową niż HIV/ AIDS?
PROSZĘ ZAZNACZYĆ JEDNĄ ODPOWIEDŹ 
	tak
	1
	 PROSZĘ PRZEJŚĆ DO PYTANIA C5

	nie
	2
	 PROSZĘ PRZEJŚĆ DO PYTANIA C6


PROSZĘ ODPOWIEDZIEĆ NA C5 TYLKO JEŚLI WYKONYWAŁ/A PAN/I TESTY W KIERUNKU INNYCH ZAKAŻEŃ PRZENOSZONYCH DROGĄ PŁCIOWĄ NIŻ HIV/ AIDS
C5. A w kierunku jakich zakażeń przenoszonych drogą płciową wykonywał/a Pan/i kiedykolwiek testy?  
PROSZĘ ZAPISAĆ PONIŻEJ WSZYSTKIE ZAKAŻENIA, NA KTÓRE ROBIŁ/A PAN/I TEST
_________________________________________________________________
C6. Czy kiedykolwiek pytał/a Pan/i swojego partnera / swoją partnerkę, czy wykonywał/a testy w kierunku innych niż HIV/ AIDS zakażeń przenoszonych drogą płciową? 
PROSZĘ ZAZNACZYĆ JEDNĄ ODPOWIEDŹ 
	tak
	1

	nie
	2


C7. A jak się Panu/i wydaje, na ile problem HIV, możliwość  zakażenia się HIV, dotyczy Pana/i osobiście?
PROSZĘ ZAZNACZYĆ JEDNĄ ODPOWIEDŹ 
	 zdecydowanie mnie nie dotyczy
	1

	 raczej mnie nie dotyczy
	2

	 raczej mnie dotyczy
	3

	 zdecydowanie mnie dotyczy
	4


C8. Czy kiedykolwiek wykonywał/a Pan/a test w kierunku HIV? 
PROSZĘ ZAZNACZYĆ JEDNĄ ODPOWIEDŹ 
	tak
	1
	 PROSZĘ PRZEJŚĆ DO PYTANIA C9, C10, C11, C12, A NASTĘPNIE DO C14

	nie
	2
	 PROSZĘ PRZEJŚĆ DO PYTANIA C13


PROSZĘ ODPOWIEDZIEĆ TYLKO JEŚLI WYKONYWAŁ/A PAN/I KIEDYKOLWIEK TEST W KIERUNKU HIV
C9. A jak często wykonuje Pan/i testy w kierunku HIV? 
PROSZĘ ZAZNACZYĆ JEDNĄ ODPOWIEDŹ 
	 rzadziej niż raz w roku
	1

	 raz w roku
	2

	 2 - 3 razy w roku
	3

	 około raz na 3 miesiące
	4

	 około raz w miesiącu lub częściej
	5

	 zrobiłe/am to do tej pory tylko raz
	6


PROSZĘ ODPOWIEDZIEĆ TYLKO JEŚLI WYKONYWAŁ/A PAN/I KIEDYKOLWIEK TEST W KIERUNKU HIV
C10. A gdzie ostatnio wykonał/a Pan/i test w kierunku HIV?
PROSZĘ ZAZNACZYĆ JEDNĄ ODPOWIEDŹ
	 w przychodni publicznej 
	1

	 w przychodni prywatnej
	2

	 w prywatnym laboratorium
	3

	 w punkcie konsultacyjno-diagnostycznym (PKD, punkt anonimowego testowania)
	4

	 w punkcie krwiodawstwa
	5

	 w szpitalu
	6

	 w innym miejscu, jakim_______________________________________________ 
	7


PROSZĘ ODPOWIEDZIEĆ TYLKO JEŚLI WYKONYWAŁ/A PAN/I KIEDYKOLWIEK TEST W KIERUNKU HIV
C11. A co skłonił/o Pana/ią do wykonania testu w kierunku HIV?
PROSZĘ ZAZNACZYĆ WSZYSTKIE ODPOWIEDZI, KTÓRE DO PANA/I PASUJĄ LUB WPISAĆ W INNE, JAKIE 

	 Seks bez prezerwatywy z nieznaną osobą
	1

	 Seks bez prezerwatywy ze znaną mi osobą
	2

	 Seks bez prezerwatywy ze stałym partnerem/ką
	3

	 Używanie cudzej igły w celu dożylnego podania jakiejś substancji
	4

	 Uszkodzenie ciała do krwi nieznanym przedmiotem
	5

	 Kontakt z krwią obcej osoby
	6

	 Robię testy, bo zmieniam partnerów i po prostu chcę wiedzieć, czy jestem zdrowy/a
	7

	 Byłem/am w studio tatuażu/ u manikiurzystki/ kosmetyczki 
	8

	 Byłem/am w szpitalu i zrobiono mi test
	9

	 Wymogi pracodawcy, ubezpieczyciela
	10

	 Jestem honorowym dawcą krwi
	11

	 Jestem/ byłam w ciąży [pokazać tylko dla kobiet]
	12

	 Inne, jakie______________________________________________________
	13


PROSZĘ ODPOWIEDZIEĆ TYLKO JEŚLI WYKONYWAŁ/A PAN/I KIEDYKOLWIEK TEST W KIERUNKU HIV 
C12. A jaki był najważniejszy powód do wykonania testu w kierunku HIV?
PROSZĘ ZAZNACZYĆ JEDNĄ ODPOWIEDŹ LUB WPISAĆ W INNE, JAKIE, JEŚLI BYŁ TO INNY POWÓD
	 Seks bez prezerwatywy z nieznaną osobą
	1

	 Seks bez prezerwatywy ze znaną mi osobą
	2

	 Seks bez prezerwatywy ze stałym partnerem/ką
	3

	 Używanie cudzej igły w celu dożylnego podania jakiejś substancji
	4

	 Uszkodzenie ciała do krwi nieznanym przedmiotem
	5

	 Kontakt z krwią obcej osoby
	6

	 Robię testy, bo zmieniam partnerów i po prostu chcę wiedzieć, czy jestem zdrowy/a
	7

	 Byłem/am w studio tatuażu/ u manikiurzystki/ kosmetyczki 
	8

	 Byłem/am w szpitalu i zrobiono mi test
	9

	 Wymogi pracodawcy, ubezpieczyciela
	10

	 Jestem honorowym dawcą krwi
	11

	 Jestem/ byłam w ciąży
	12

	 Inne, jakie______________________________________________________
	13


PROSZĘ ODPOWIEDZIEĆ TYLKO JEŚLI NIE WYKONYWAŁ/A PAN/I NIGDY TEST W KIERUNKU HIV
C13. A czemu nigdy nie wykonał/a Pan/i testu w kierunku HIV?
PROSZĘ ZAZNACZYĆ WSZYSTKIE ODPOWIEDZI, KTÓRE DO PANA/I PASUJĄ LUB WPISAĆ W INNE, JAKIE,
	 nie wiedziałem/am gdzie iść zrobić test
	1

	 nie dotyczy mnie ten problem
	2

	 bałem/am się wyniku
	3

	 lekarz mi nie zaproponował
	4

	 inne, jakie?______________________________________________________________
	5


C14. A na ile jest prawdopodobne, że zrobi Pan/i test w kierunku HIV w przyszłości?
PROSZĘ ZAZNACZYĆ JEDNĄ ODPOWIEDŹ
	 w ogóle nieprawdopodobne
	1

	 raczej nieprawdopodobne
	2

	 nie wiem
	3

	 raczej prawdopodobne
	4

	 bardzo prawdopodobne
	5


C15. A gdzie według Pana/i można zrobić test w kierunku HIV?  

PROSZĘ ZAPISAĆ PONIŻEJ WSZYSTKIE MIEJSCA, W KTÓRYCH PANA/I ZDANIEM MOŻNA ZROBIĆ TEST NA HIV
C16. Proszę zaznaczyć stwierdzenie, które najlepiej do Pana/i pasuje…  

PROSZĘ ZAZNACZYĆ JEDNĄ ODPOWIEDŹ 
	 nigdy nie pytam nowego partnera seksualnego/ nowej partnerki seksualnej, czy wykonywał/a test w kierunku HIV 
	1
	  PROSZĘ PRZEJŚĆ DO PYTANIA C17
 

	 czasem pytam nowego partnera seksualnego/ nową partnerkę seksualną, czy wykonywał/a test w kierunku HIV 
	2
	

	 zawsze pytam nowego partnera seksualnego/ nową partnerkę seksualną, czy wykonywał/a test w kierunku HIV 
	3
	  PROSZĘ PRZEJŚĆ DO PYTANIA C18


PROSZĘ ODPOWIEDZIEĆ NA C12 TYLKO JEŚLI NIE ZAWSZE LUB NIGDY  NIE PYTA PAN/I PARTNERA/KI O TO CZY WYKONYWAŁ/A TEST W KIERUNKU HIV
C17. A dlaczego nie pyta Pan/i nowego partnera seksualnego/nowej partnerki seksualnej o to, czy wykonał test w kierunku HIV?
PROSZĘ ZAZNACZYĆ 
WSZYSTKIE ODPOWIEDZI, KTÓRE DO PANA/I PASUJĄ LUB WPISAĆ W INNE, JAKIE
	 to nietaktowne
	1

	 takie pytanie pokazałoby, że nie ufam tej osobie
	2

	 takie pytania obniżają chęć na seks
	3

	 krępuję się o to zapytać
	4

	 sam/a nie chcę ujawniać swojej przeszłości seksualnej
	5

	 inne, jakie?_____________________________________________________
	6


C18. Czy zna Pan/i kogoś zakażonego HIV lub chorego na AIDS?
PROSZĘ ZAZNACZYĆ JEDNĄ ODPOWIEDŹ
	tak
	1
	 PROSZĘ PRZEJŚĆ DO PYTANIA C19

	nie
	2
	 PROSZĘ PRZEJŚĆ DO PYTANIA C20

	nie wiem
	3
	 PROSZĘ PRZEJŚĆ DO PYTANIA C20


PROSZĘ ODPOWIEDZIEĆ NA C19 TYLKO JEŚLI ZNA PAN/I KOGOŚ ZAKAŻONEGO HIV LUB CHOREGO NA AIDS
C19. Czy utrzymuje Pan/i bliskie relacje lub przyjaźni się z tą osobą?
PROSZĘ ZAZNACZYĆ JEDNĄ ODPOWIEDŹ
	tak
	1

	nie
	2


C20. Gdyby ktoś z Pana/i  rodziny zachorował na AIDS, to czy zdecydował/a/by się Pan/i na opiekę nad tą osobą?
PROSZĘ ZAZNACZYĆ JEDNĄ ODPOWIEDŹ
	 zdecydowanie nie
	1

	 raczej nie
	2

	 nie wiem
	3

	 raczej tak
	4

	 zdecydowanie tak
	5


C21. Gdyby ktoś z Pana/i  znajomych poinformował Pana/ią o tym, że jest zarażony HIV to, czy dalej utrzymywał/a/by Pan/i kontakty towarzyskie z tą osobą? 
PROSZĘ ZAZNACZYĆ JEDNĄ ODPOWIEDŹ
	 zdecydowanie nie
	1

	 raczej nie
	2

	 nie wiem
	3

	 raczej tak
	4

	 zdecydowanie tak
	5


C23. Proszę powiedzieć jaki jest Pana/i stosunek do przyjmowania następujących substancji…
PROSZĘ ZAZNACZYĆ JEDNĄ ODPOWIEDŹ DLA KAŻDEGO STWIERDZENIA 

	
	spożywam tę substancję przynajmniej kilka razy w miesiącu
	spożywam tę substancję kilka razy w roku
	spożywam tę substancję raz w roku lub rzadziej
	kiedyś spożywałem/am tę substancję, ale obecnie już tego nie robię

	1: alkohol
	1
	2
	3
	4

	2: narkotyki przyjmowane dożylnie
	1
	2
	3
	4

	3: narkotyki przyjmowanie inną drogą niż dożylnie
	1
	2
	3
	4

	4: tzw. dopalacze
	1
	2
	3
	4


WIEDZA O HIV/ AIDS
H1. Teraz chcielibyśmy aby określił/a Pan/i swoją wiedzę na temat HIV/ AIDS. Proszę powiedzieć, na ile dobrze czuje się Pan/i poinformowany/a na poniższe tematy.
PROSZĘ ZAZNACZYĆ JEDNĄ ODPOWIEDŹ DLA KAŻDEGO STWIERDZENIA 

	
	nie interesuje mnie ten temat 
	wcale nie mam wiedzy na ten temat
	mam bardzo niewielką wiedzę na ten temat
	mam wystarczającą na moje potrzeby wiedzę na ten temat
	mam bardzo dużą wiedzę na ten temat i mógłbym/ mogłabym ją przekazać innym 

	1.       Sposoby zakażenia wirusem HIV
	1
	2
	3
	4
	5

	2.       Sposoby zabezpieczenia się przed zakażeniem wirusem HIV
	1
	2
	3
	4
	5

	3.       Miejsca, w których można wykonać test w kierunku HIV
	1
	2
	3
	4
	5

	4.       Koszty wykonania testu w kierunku HIV
	1
	2
	3
	4
	5

	5.       Miejsca, w których można szukać informacji o HIV/ AIDS
	1
	2
	3
	4
	5

	6.       Grupy ryzyka, osoby, które są bardziej narażone na zakażenie się wirusem HIV
	1
	2
	3
	4
	5


H2. Poniżej są różne stwierdzenia dotyczące informowania o HIV/ AIDS. Proszę powiedzieć, na ile się Pan/i zgadza lub nie zgadza z każdym ze stwierdzeń. Do oceny proszę posłużyć się skalą od 1 do 5, gdzie 1 oznacza ‘zdecydowanie się nie zgadzam’, a 5 ‘zdecydowanie się zgadzam’.
PROSZĘ ZAZNACZYĆ JEDNĄ ODPOWIEDŹ DLA KAŻDEGO STWIERDZENIA 

	
	zdecydowanie się nie zgadzam
	raczej się nie zgadzam
	ani się zgadzam, ani nie zgadzam
	raczej się zgadzam
	zdecydowanie się zgadzam

	1.       Chciał/a/bym poszerzyć swoją wiedzę na temat HIV/ AIDS
	1
	2
	3
	4
	5

	2.       Tylko działania informacyjne na bardzo szeroką skalę (telewizja, billboardy, wydarzenia) mogą skutecznie zwiększyć świadomość / wiedzę na temat wirusa HIV/ AIDS
	1
	2
	3
	4
	5

	3.       Kampania informacyjna na temat HIV/ AIDS powinna być skierowana tylko do ściśle określonych grup ludzi, aby dzieci i młodzież nie miały z nią kontaktu
	1
	2
	3
	4
	5

	4.       Kampania przede wszystkim powinna rzetelnie informować o tematyce HIV/ AIDS
	1
	2
	3
	4
	5

	5.       Kampania powinna być szokująca, aby zwracała uwagę
	1
	2
	3
	4
	5

	6.       Kampania powinna w sposób żartobliwy przyciągać uwagę
	1
	2
	3
	4
	5


Raport 2: diagnoza dotycząca potrzeb edukacyjnych w zakresie HIV/AIDS oraz zakażeń przenoszonych drogą płciową (ZPDP) 
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Arkusz1

				Seria 1

		Świadomość HIV		97%

		Świadomość AIDS		97%

				Aby zmienić rozmiar zakresu danych wykresu, przeciągnij prawy dolny róg zakresu.
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Tabelle1

				N=

		MEDIA		72%

		SZKOŁA		9%

		BLISCY		7%

		ŚRODOWISKO MEDYCZNE		4%

		Telewizja		58%

		Prasa		7%

		Nauczyciele\wykładowcy		7%

		Internet		6%

		Przyjaciel lub bliscy znajomi		4%

		Książki		3%

		Ulotki informacyjne		2%

		Lekarz pierwszego kontaktu		2%

		Rodzice lub ktoś inny z rodziny		2%

		Lekcje wychowania do życia w rodzinie		2%

		Lekarz ginekolog\urolog		1%

		Psychiatra, seksuolog lub psycholog		1%

		Plakaty, billboardy		0%

		Farmaceuta		0%

		Partner\ka		0%

		Nie słyszał o HIV/AIDS		3%
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Tabelle1

				Na pewno lub raczej NIE		Na pewno lub raczej TAK		Nie wiem

		Unikając całkowicie stosunków seksualnych		81%		12%		8%

		Przez podanie ręki osobie zakażonej wirusem HIV\chorej na AIDS		80%		11%		9%

		Posiadając tylko jednego, stałego, wiernego i niezakażonego HIV partnera seksualnego, z którym utrzymuje się stosunki seksualne nie zabezpieczone prezerwatywą		76%		17%		7%

		Dotykając tych samych sprzętów w pomieszczeniach, na ulicy, w miejscach publicznych, co osoba zakażona HIV lub chora na AIDS		74%		13%		13%

		Stosując prezerwatywy przy każdym stosunku seksualnym		70%		17%		13%

		Korzystając z publicznych basenów, kąpielisk		65%		17%		18%

		Korzystając z publicznych toalet		63%		21%		16%

		Używając tych samych sztućców i naczyń co osoba zakażona HIV lub chora na AIDS		62%		23%		15%

		Mając kontakty seksualne zabezpieczone dobrej jakości prezerwatywą z osobą zakażoną HIV		58%		24%		18%

		Pijąc z tej samej butelki co osoba zakażona HIV		55%		27%		17%

		Przez ukąszenie komara		52%		22%		26%

		Poprzez głębokie pocałunki		46%		33%		21%

		Podczas naturalnego karmienia dziecka przez matkę zakażoną HIV (dziecko też będzie zakażone HIV)		32%		34%		33%

		Podczas ciąży matki zakażonej HIV, nie wiedzącej o swoim zakażeniu lub nie objętej specjalistycznym leczeniem (dziecko też będzie zakażone HIV)		19%		54%		27%

		Używając cudzej igły do dożylnego podawania płynów\leków\innych substancji		8%		84%		7%
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Tabelle1

				Kogo dotyczy ryzyko zakażenia się HIV		Kto powinienien testować się w kierunku HIV

		Osób świadczących usługi seksualne		98%		98%

		Narkomanów przyjmujących narkotyki dożylnie		97%		98%

		Homoseksualistów		95%		95%

		Każdej osoby, która często zmienia partnerów seksualnych		94%		95%

		Osób pracujących w służbie zdrowia		78%		84%

		Narkomanów przyjmujących narkotyki w innej formie niż dożylna		65%		76%

		Każdej osoby		53%		51%

		Kobiet w ciąży		42%		65%
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Tabelle1

				N=

		AIDS/ HIV		61%

		kiła/ syfilis		34%

		rzeżączka/ tryper		24%

		choroby weneryczne		11%

		grzybica		5%

		opryszczka		3%

		zapalenie wątroby/ WZW		2%

		chlamydia		2%

		stan zapalny/infekcja		2%

		bakteryjne zapalenie		1%

		HPV		1%

		inne		2%

		nie wiem/ nic		17%
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Tabelle1

				N=

		swędzenie		21%

		pieczenie		15%

		wysypka/ uczulenie		11%

		ból		9%

		świąd		6%

		upławy		6%

		zaczerwienienie		5%

		wypryski/ krosty		5%

		złe samopoczucie		5%

		osłabienie organizmu		5%

		gorączka		5%

		stany zapalne/ infekcje/ zakażenia		5%

		wyciek		4%

		obrzęki/ opuchlizna		4%

		zmiany skórne		3%

		brak odporności		3%

		inne		5%

		nie wiem/ nie znam		37%

		wrzody/ owrzodzenia na narządach płciowych		2%

		wskazana nazwa choroby		2%

		opryszczka		1%

		bóle brzucha/ podbrzusza		1%

		plamy/ przebarwienia		1%

		krwawienia/ plamienia		1%

		pogorszenie stanu zdrowia/ choroba		1%

		różne		3%
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Tabelle1

				stosowane kiedykolwiek		stosowane najczęściej

		Prezerwatywa		50%		31%

		Kontakty seksualne ze zdrowym i wzajemnie wiernym partnerem		47%		40%

		Umycie narządów płciowych przed i tuż po stosunku		17%		5%

		Abstynencja seksualna		13%		6%

		Dopochwowe środki plemnikobójcze		5%		1%

		Żadne		17%		16%
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Tabelle1

				N=

		Do 15 lat		16%

		16-17 lat		21%

		18 i więcej		62%



Średni wiek: 16,9 lat
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Tabelle1

				N=

		1 dzień lub krócej		6%

		Kilka dni		22%

		1-3 tygodnie		26%

		1 miesiąc (4 tygodnie)		24%

		2 miesiące (8 tygodni)		9%

		3 miesiące (12 tygodni)		5%

		Więcej niż 3 miesiące		4%

		Inny termin (Jaki?)		4%
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Arkusz1

				Seria 1

		Tak		35%

		Nie		38%

		Zależy gdzie		27%

				Aby zmienić rozmiar zakresu danych wykresu, przeciągnij prawy dolny róg zakresu.
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Arkusz1

				Seria 1

		Tak		37%

		Nie		63%

				Aby zmienić rozmiar zakresu danych wykresu, przeciągnij prawy dolny róg zakresu.
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Tabelle1

				N=

		ambulatorium/ labolatorium analityczne (prywatne, państwowe)		30%

		przychodnia/ poradnia/ ośrodek zdrowia		27%

		szpital		22%

		lekarz/ lekarz pierwszego kontaktu (po skierowanie)		10%

		punkt krwiodawstwa/ stacja krwiodawstwa		5%

		przychodnia specjalistyczna (wenerologiczna, zakażna)		3%

		sanepid		2%

		specjalistyczna placówka/ gabinet		2%

		klinika		1%

		specjalistyczna przychodnia		1%

		szpital/ oddział zakazny		1%

		internet jest punktem informacyjnym		1%

		specjalistyczne laboratorium/ punkty pobrań		1%

		inne		2%
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Tabelle1

				N=

		MEDIA		39%

		ŚRODOWISKO MEDYCZNE		30%

		BLISCY		6%

		SZKOŁA		1%

		Internet		31%

		Lekarz pierwszego kontaktu		25%

		Telewizja		9%

		Lekarz ginekolog\urolog		5%

		Przyjaciel lub bliscy znajomi		4%

		Ulotki informacyjne		3%

		Prasa		2%

		Farmaceuta		2%

		Psychiatra, seksuolog lub psycholog		2%

		Partner\ka		2%

		Rodzice lub ktoś inny z rodziny		2%

		Książki		1%

		Plakaty, billboardy		1%

		Nauczyciele w szkole\wykładowcy na uczelni		1%

		Lekcje wychowania do życia w rodzinie		0%
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Tabelle1

				N=

		szpital		28%

		ambulatorium/ labolatorium analityczne (prywatne, państwowe)		27%

		przychodnia/ poradnia/ ośrodek zdrowia		20%

		punkt krwiodawstwa/ stacja krwiodawstwa		6%

		przychodnia specjalistyczna (wenerologiczna, zakażna)		3%

		lekarz/ lekarz pierwszego kontaktu (po skierowanie)		2%

		klinika		2%

		sanepid		1%

		specjalistyczne laboratorium/ punkty pobrań		1%

		specjalistyczna placówka/ gabinet		1%

		w punkcie anonimowego testowania		1%

		inne		2%

		nie wiem		15%
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Tabelle1

				N=

		Do przychodni publicznej		38%

		Do przychodni prywatnej		37%

		Do prywatnego laboratorium		31%

		PKD		28%

		Do punktu krwiodawstwa		23%

		Do szpitala		21%

		Inne		1%
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Tabelle1

				TAK		NIE

		wykonano test w kierunku HIV		5%		95%

		wykonano test w kierunku innych ZPDP niż HIV		4%		96%
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Tabelle1

				N=

		Nie dotyczy mnie ten problem		85%

		Lekarz mi nie zaproponował		6%

		Nie wiedziałem\am gdzie iść zrobić test		5%

		Bałem\am się wyniku		1%
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Tabelle1

				wszystkie źródła informacji		najbardziej wiarygodne źródło

		Internet		47%		39%

		Telewizja		25%		18%

		Książki		14%		10%

		Ulotki informacyjne		10%		4%

		Prasa		9%		3%

		Plakaty, billboardy		2%		0%

		Inne		2%		2%

		Nie szukam takich informacji		24%		24%
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Tabelle1

				N=

		Portale o tematyce medycznej\zdrowotnej		57%

		Strony organizacji publicznych lub niepublicznych związanych z HIV\AIDS		39%

		Fora internetowe		27%

		Portale o tematyce ogólnej typu onet.pl, wp.pl		20%

		Portale informacyjne typu TVN24, gazeta.pl		11%

		Portale społecznościowe typu Facebook, Twitter		9%

		Blogi		8%
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Tabelle1

				wszystkie źródła informacji		najbardziej wiarygodne źródło

		U lekarza ginekologa\urologa		38%		34%

		U lekarza pierwszego kontaktu		36%		28%

		U przyjaciela lub bliskich znajomych		10%		3%

		U psychiatry, seksuologa lub psychologa		9%		4%

		U partnera\ki		9%		4%

		U farmaceuty		4%		2%

		U rodziców lub kogoś innego z rodziny		4%		1%

		U nauczyciela w szkole\wykładowcy na uczelni		2%		0%

		Nie szukam takich informacji		24%		24%
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Tabelle1

				N=

		przyjechała z wizytą turystyczną do Polski		71%

		dostała kartę stałego pobytu w Polsce		64%

		została obywatelem polskim		63%

		zamieszkała w moim mieście		63%

		została moim sąsiadem		57%

		była moim kolegą z pracy		54%

		była moim znajomym\przyjacielem		51%

		była partnerem życiowym mojego dziecka		16%

		była moim partnerem życiowym		14%
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Tabelle1

				N=

		Osoby zakażone HIV\osoby chore na AIDS powinny mieć taki sam dostęp do opieki medycznej jak osoby chore na inne choroby przewlekłe\zakaźne		74%

		Osoby zakażone HIV, dzięki leczeniu, mogą obecnie normalnie funkcjonować w życiu prywatnym i zawodowym		69%

		Osoby chore na AIDS, dzięki leczeniu, mogą obecnie normalnie funkcjonować w życiu prywatnym i zawodowym		68%

		Osoby zakażone HIV\chore na AIDS, które pracują z innymi ludźmi powinny mieć możliwość kontynuowania swojej pracy zawodowej		67%

		Kobieta w ciąży, zakażona HIV, która jest prawidłowa leczona może urodzić zdrowe dziecko		58%

		Osoby zakażone HIV\chore na AIDS powinny ujawnić swój stan osobom obcym, z którymi mają kontakt (sąsiadom, współpracownikom itp.)		57%

		Osoby zakażone HIV\chore na AIDS powinny ujawnić swój stan tylko rodzinie lub bliskim znajomym		48%
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Arkusz1

				Seria 1

		Tak		2%

		Nie		85%

		Nie wiem		12%

				Aby zmienić rozmiar zakresu danych wykresu, przeciągnij prawy dolny róg zakresu.
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Tabelle1

				Zdecydowanie nie		Raczej nie		Nie wiem		Raczej tak		Zdecydowanie tak

		chęć opieki nad członkiem rodziny, który zachorowałby na AIDS		5%		10%		36%		31%		17%

		chęć utrzymywania kontaktów z kims znajomym jeśli okazałoby się, że jest zakażony HIV		4%		14%		32%		36%		15%

		7%

		93%
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Tabelle1

				Kampania powinna…

		Edukacja seksualna powinna być prowadzona w szkołach rzetelnie, przez seksuologa lub psychologa		78%

		Lepiej aby dzieci otrzymały rzetelne informacje o metodach zapobiegania HIV/ AIDS oraz zakażeniom przenoszonym drogą płciową w szkole niż żeby same musiały szukać tych informacji w innych źródłach		77%

		W szkole powinno się uczyć, że miłość bardziej wiąże się z troską o druga osobę niż z seksem i fizycznym kontaktem		72%

		Edukacja seksualna w Polsce jest na zbyt niskim poziomie		58%

		W szkole powinien być kładziony nacisk na przygotowanie do życia w rodzinie, a nie na informowanie o życiu seksualnym		56%

		Edukacja seksualna powinna być prowadzona dopiero od gimnazjum		49%

		Edukacja seksualna powinna być powszechna i obowiązkowa już od szkoły podstawowej		48%

		Edukacja seksualna leży przede wszystkim w rękach rodziców a nie nauczycieli		47%

		Tylko rodzic może zdecydować czy, kiedy i co mówić swojemu dziecku o seksie		42%
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Tabelle1

				Nie interesuje mnie ten temat		Wcale nie mam wiedzy na ten temat		Mam bardzo niewielką wiedzę na ten temat		Mam wystarczającą na moje
potrzeby wiedzę na ten temat		Mam bardzo dużą wiedzę na ten temat
i mógł(a)by ją przekazać innym

		Sposoby zakażenia wirusem HIV		18%		8%		32%		34%		7%

		Sposoby zabezpieczenia się przed zakażeniem wirusem HIV		20%		9%		31%		35%		6%

		Grupy ryzyka, osoby, które są bardziej narażone na zakażenie się wirusem HIV		19%		12%		29%		34%		5%

		Miejsca, w których można szukać informacji o HIV/ AIDS		20%		14%		35%		27%		4%

		Miejsca, w których można wykonać test w kierunku HIV		19%		18%		33%		25%		4%

		Koszty wykonania testu w kierunku HIV		26%		31%		25%		15%		3%
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Tabelle1

				wszystkie wskazania		pierwsze wskazanie

		Kampanie społeczne w telewizji		47%		21%

		Filmy dokumentalne w publicznej telewizji poświęcone danej tematyce ważnej społecznie		43%		15%

		Programy informacyjne w telewizji, takie jak Wiadomości, Fakty lub Wydarzenia		38%		13%

		Bezpośrednie relacje od osób związanych z tematem		34%		12%

		Reportaże, informacje w gazecie		31%		7%

		Filmy dokumentalne w płatnej telewizji poświęcone danej tematyce ważnej społecznie		28%		7%

		Filmy fabularne, seriale, które poruszają w jakiś sposób ważną społecznie tematykę		26%		6%

		Kampanie społeczne w Internecie		23%		6%

		Kampanie społeczne na ulicy (czy to na billboardach, czy w formie różnych wydarzeń np. marszów, festiwali)		22%		4%

		Nauczyciele w szkole/ na uczelni		22%		5%

		Doświadczenia znanej osoby, celebryty		20%		4%
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Tabelle1

				Kampania powinna…

		być zrobiona tak, aby trafiać do większości społeczeństwa		86%

		zarówno przekazywać informacje o konsekwencjach pewnych zachowań, jak i proponować sposoby radzenia sobie z nimi		83%

		zawierać w sobie element zaskoczenia, szokować		64%

		ukazywać zagrożenie i przede wszystkim straszyć, aby nie podejmować ryzykownych zachowań		60%

		tylko przekazywać informacje o zagrożeniu, nastraszyć		48%

		być skierowana tylko do wybranych grup i odwoływać się do wartości tych grup		39%

		być zabawna, traktować tematy zdrowotne z przymrużeniem oka		23%
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Tabelle1

				Kampania powinna…

		zwolnij 10 mniej		2%

		kampania kokardki różowej - rak piersi		1%

		o przemocy w rodzinie (bite dzieci, kobiety) - stop przemocy		1%

		kampania Aids/ światowy dzień Aids		1%

		walka z rakiem/ pomoc dla ludzi chorych na raka		1%

		inne		5%

		nie znam		2%

		nie wiem/ nie pamiętam		86%
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Tabelle1

				wszystkie wskazania		pierwsze wskazanie

		Kampania informowała o ciekawym problemie		59%		31%

		Kampania była tak nagłośniona w mediach, że po prosto trudno było jej nie zauważyć		50%		22%

		Przestraszyła mnie		28%		12%

		Sposób przeprowadzenia kampanii był interesujący		19%		11%

		Tematyka dotknęła mnie osobiście, mojej sytuacji		17%		10%

		Inne		15%		13%
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Tabelle1

				wszystkie wskazania		pierwsze wskazanie

		Zaprzestałem\am ryzykownych zachowań		15%		13%

		Udzieliłem\am wsparcia finansowego na cel związany z kampanią		9%		6%

		Zrobiłem\am badania lekarskie w związku z problemem poruszanym w kampanii		8%		6%

		Ponieważ problem mnie osobiście dotyczył, to zgłosiłem\am się po pomoc		5%		3%

		Nie podjąłem\am żadnych działań		79%		66%

		Inne		7%		7%
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Tabelle1

				Kolumna1

		Kampania przede wszystkim powinna rzetelnie informować o tematyce HIV/ AIDS		76%

		Tylko działania informacyjne na bardzo szeroką skalę (telewizja, billboardy, wydarzenia) mogą skutecznie zwiększyć świadomość/wiedzę na temat HIV/AIDS		67%

		Kampania powinna być szokująca, aby zwracała uwagę		57%

		Chciał/a/bym poszerzyć swoją wiedzę na temat HIV/ AIDS		40%

		Kampania informacyjna na temat HIV/ AIDS powinna być skierowana tylko do ściśle określonych grup ludzi, aby dzieci i młodzież nie miały z nią kontaktu		36%

		Kampania powinna w sposób żartobliwy przyciągać uwagę		26%
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Tabelle1

				wszystkie wskazania		pierwsze wskazanie

		Sposoby zakażenia wirusem HIV		76%		42%

		Sposoby zabezpieczenia się przed zakażeniem wirusem HIV		70%		26%

		Miejsca, w których można wykonać test w kierunku HIV		57%		12%

		Miejsca, w których można szukać informacji o HIV/AIDS		44%		6%

		Koszty wykonania testu w kierunku HIV		43%		5%

		Grupy ryzyka, osoby, które są bardziej narażone na zakażenie		34%		6%
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Tabelle1

				odpowiedź wspomagana		odpowiedź spontaniczna

		Każda osoba		77%		69%

		Narkomani przyjmujący narkotyki dożylnie		64%		27%

		Każda osoba, która często zmienia partnerów seksualnych		63%		21%

		Osoby świadczące usługi seksualne		61%		21%

		Homoseksualiści		59%		23%

		Nakromani przyjmujący narkotyki w innej formie niż dożylna		48%		15%

		Osoby pracujące w służbie zdrowia		48%		15%

		Kobiety w ciąży		31%		9%

		Inne/ żadne		4%		4%
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Tabelle1

				Nigdy		Kilka razy w życiu		Mniej więcej raz w roku/ kilka razy w roku		Mniej więcej raz na miesiąc/ raz na dwa tygodnie		Mniej więcej raz na tydzień		Kilka razy w tygodniu lub codziennie

		Oglądanie telewizji		1%				2%		5%		7%		86%

		Spędzanie czasu z rodziną						5%		13%		14%		67%

		Słuchanie radia		3%		1%		4%		9%		17%		66%

		Korzystanie z Internetu		25%		2%		2%		7%		10%		55%

		Czytanie gazet, czasopism		6%		2%		8%		26%		32%		26%

		Spotykanie się ze znajomymi		1%				8%		40%		33%		19%

		Uprawianie sportu lub 
jakiejkolwiek formy ruchu		23%		10%		16%		20%		15%		17%

		Czytanie książki		14%		11%		24%		29%		12%		11%

		Podróżowanie w celach służbowych		56%		15%		16%		8%		3%		3%

		Chodzenie do klubów, pubów, dyskotek		32%		17%		26%		20%		3%		1%

		Chodzenie do kina/ teatru/ muzeum		19%		20%		42%		17%		2%		1%

		Podróżowanie w celach turystycznych		15%		15%		60%		8%		2%
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Tabelle1

				N=

		Nie korzystam z Internetu w celach prywatnych		28%

		Mniej niż godzinę		25%

		1 - 2 godziny		33%

		3 - 4 godziny		10%

		5 i więcej		3%
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Tabelle1

				N=

		Poczta email		60%

		Facebook		54%

		Allegro lub inne aukcje internetowe		50%

		Onet.pl		49%

		Wp.pl		46%

		Sklepy internetowe		31%

		Gadu-gadu lub inny czat		14%

		Nasza Klasa		13%

		Twitter		5%

		Sympatia		4%

		Linkedin		2%

		e-darling		2%

		Inne		7%
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Tabelle1

				N=

		Laptop\komputer przenośny		64%

		Komputer stacjonarny		44%

		Smartfon\telefon komórkowy		19%

		Tablet		10%
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Tabelle1

				N=

		TVP 1		76%

		TVN		71%

		TVP 2		68%

		Polsat		65%

		TVP 3		25%

		TVN 24		24%

		TVN 7		18%

		TV 4		15%

		Discovery Channel		14%

		Eurosport		13%

		National Geographic		13%

		TVP Kultura		11%

		TVN Style		11%

		Animal Planet		10%

		Ale Kino		9%

		Polsat Cafe		7%

		VIVA		6%

		Inne		6%

		AXN		5%

		MTV		5%

		BBC		4%

		Comedy Central		4%

		Fashion TV		3%

		Kuchnia.tv		3%

		Cartoon Network		2%

		Fox Life		2%

		Mini Mini		2%

		BBC Cbeebies		1%

		Domo		1%

		Hallmark		1%

		Zone Club		1%

		Zone Europa		1%






