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1. Whnioski z badan

Badane zagadnienie

Whioski

Wiedza
studentow
podkarpackich
uczelni na
temat
HIV/AIDS

Zrédia wiedzy

o HIV/AIDS (na temat istnienia wirusa HIV,
choroby AIDS, o drogach zakazenia wirusem

HIV)

gléwne zrodta wiedzy studentéw o réznych aspektach HIV/AIDS to Internet, szkota

1 telewizja, przy czym rola tych agend socjalizacyjnych jest wicksza na etapie
informowania o istnieniu HIV i AIDS, a mniejsza na etapie informowania o drogach
zakazen,

stwierdzono niewielka role edukacyjna klasycznych srodkow masowego przekazu
(prasy, ksiazek, radio) oraz cztonkow rodziny,

kobiety w wyzszym odsetku niz m¢zczyzni wskazywaty istotna role wigkszosci zrodet
wiedzy; mezczyzni czgsciej niz kobiety eksponowali w edukacji na temat HIV/AIDS role
kos$ciota i zwigzkow religijnych,

Subiektywnie oceniany poziom wiedzy na
temat HIV/AIDS

niemal 80% respondentdow ocenia poziom swojej wiedzy jako przecigtny lub wyzszy,

Poziom wiedzy

na temat na temat drog zakazenia

HIV/AIDS

HIV

stwierdzono niski poziom wiedzy o HIV - za odpowiedzi na pytania o drogi zakazenia
HIV az 25% respondentow otrzymalo ocene mierng lub niedostateczng, co oznacza, ze
sposrod odpowiedzi na 26 pytan dotyczacych tych zagadnien udzielili mniej niz 50%
poprawnych odpowiedzi; odsetek oséb, ktore uzyskaly oceny celujace i bardzo dobre
(czyli powyzej 84,6% poprawnych odpowiedzi) wyniost 5,9%,

badani najliczniej udzielali prawidtowych odpowiedzi na pytania dotyczace zakazenia na
drodze iniekcji oraz poprzez kontakty seksualne; decydowanie nizszy odsetek badanych
wlasciwie ocenit zagrozenie zakazeniem w codziennych kontaktach z osoba Zyjaca
z HIV oraz zagrozenie przeniesienia wirusa z rodzicow na potomstwo,




na temat diagnozowania
zakazen HIV

stan wiedzy o diagnozowaniu HIV oceniono jako bardzo niski - tylko 1,9% badanych
otrzymato celujacg lub bardzo dobra oceng - czyli odpowiedziato poprawnie na wigcej niz
85,7% pytan, 5,2% oceng dobra,

ponad 60,5% badanych udzielito nie wigcej niz 2 prawidlowych odpowiedzi - czyli nie
przekroczyto 42,9% poprawnych odpowiedzi i otrzymato oceny niedostateczne i mierne,

Opinie
studentow
podkarpackich
uczelni na
temat
HIV/AIDS

Opinie na temat przyczyn zakazen HIV
wsrod wspolczesnych Polakéw zyjacych

ponad polowa studentow (62,6%) jest zdania, iz wigkszo$¢ Polakow, ktorzy obecnie zyja
z HIV, to osoby, ktore ulegly zakazeniu przyjmujac dozylnie narkotyki, kolejng najczesciej
wskazywang droga zakazen byly kontakty heteroseksualne (45,9%) oraz aktywno$¢
mezezyzn, ktorzy zakazili si¢ w czasie kontaktoéw homoseksualnych - 40,6%,

ponad 25% respondentow jest przekonane, iz wigkszo$¢ Polakow, ktorzy obecnie zyja
z HIV, to osoby, ktore zakazily si¢ podczas wykonywania zawodowych obowiazkow
w kontakcie z zakazonymi,

modelowanie, upigkszanie ciata - zarowno tatuazem (22,5%) jak i innymi zabiegami
(16,3%) bylo wskazywane znacznie rzadziej,

z HIV
Opinie na temat
0sob zakazonych przekonania
HIV i chorych 0 istnieniu tzw. grup
na AIDS ryzyka

niemal ¢wier¢ respondentéw (24,1%) jest przekonane, iz istniejg pewne grupy spoteczne,
do ktorych przynalezno$¢ wiaze si¢ z wyzszym odsetkiem zakazen HIV,

ich zdaniem sg to przede wszystkim narkomani (34,5% spo$rdd udzielonych odpowiedzi),
homoseksualisci (18,7% odpowiedzi), pracownicy stuzby zdrowia (15,9% odpowiedzi),
prostytutki (12,4% odpowiedzi) oraz osoby wspotzyjace
z przypadkowymi partnerami (7,1% odpowiedzi); ponad 12% wskazan dotyczyto
prostytutek, za$§ zaledwie 1,02% klientow prostytutek,




odpowiedzialno$¢ za
zakazenie

prawie 11% respondentow jest przekonane, ze wszystkie osoby, ktore zyja z HIV winne
sa sytuacji, w ktorej si¢ znalazly, z tym stwierdzeniem nie zgadza si¢ ponad 62% badanych,

uznanie praw czlowieka
naleznych takze osobom
zakazonym HIV

$rednia liczba punktow, ktore uzyskali respondenci, oceniajac 17 praw naleznych osobom
zyjacym z HIV wyniosta 4,53 punktu (na 5 mozliwych, co oznacza pelng akceptacje
danego prawa),

najbardziej akceptowanym bylo prawo do zycia (4,82 pkt.), do szacunku (4,78pkt.) oraz
posiadania wiasnos$ci (4,78pkt.).

zdecydowanie najwigcej osOb nie w peini akceptuje prawa zakazonych HIV do
decydowania o wilasnym losie (4,21 pkt.), do posiadania i wychowywania dzieci
(4,2 pkt.) oraz prywatnosci - w tym zachowania w tajemnicy faktu zakazenia (4,06 pkt.),

wskaznik dyskryminacji
os6b zyjacych z HIV

respondenci najbardziej akceptuja prawa oso6b zakazonych HIV do korzystania
z opieki medycznej (czgsciej z porad lekarskich niz zabiegdéw medycznych) oraz opieki ze
strony cztonkow rodziny,

Z najnizsza aprobatg spotkato si¢ prawo zakazonego HIV do kontynuowania pracy
zawodowej (szczegblnie tam, gdzie istnieje duze prawdopodobienstwo kontaktu
z ptynami ustrojowymi), a przede wszystkim prawo do zachowania w tajemnicy swego
zakazenia,

Opinie na temat
psychicznych
i spotecznych
konsekwencji
zakazen HIV dla

$Swiadomos$¢ istnienia
negatywnych
konsekwencji zakazenia
dla zyjacych z HIV
w sferze psychicznej

wigkszos¢ badanych (81,8%) ma przekonanie, iz osobe zakazong HIV dotykajg negatywne
konsekwencje w sferze psychicznej, przeciwnego zdania jest 18% ankietowanych,

opinie na temat rodzaju
psychicznych




zakazonych
i ich rodzin

konsekwencji zakazenia
HIV dla zakazonych

najczesciej dostrzegane skutki zakazenia HIV to: obnizenie poczucia wlasnej wartosci
(68,7%), poczucie bezradnos$ci i beznadziejnosci sytuacji (56,9%), depresja (56,9%),
frustracja, rozzalenie (56,3%) oraz ztos¢ na siebie (52,5%),

najrzadziej wskazywano na pojawiajace si¢ stany lekowe (34,7%), apati¢ (25%) zto$¢ na
inne osoby (24,9%) oraz obnizenie poczucia autonomii (16,5%),

$Swiadomo$¢ istnienia
negatywnych
konsekwencji zakazenia
dla zyjacych z HIV
w sferze spolecznej

77% studentow jest przekonane, ze osoby zyjace z HIV sa w spoteczenstwie traktowane
gorzej niz pozostali, niemal 20% respondentdow wyrazilo opini¢, Zze nie ma rdznic
w traktowaniu osob zakazonych, a 2,5% uwaza, Zze sa traktowane lepiej niz reszta
spoleczenstwa,

spoleczne konsekwencje
zakazenia HIV
dla zakazonych

negatywne reakcje spoteczne dotykajace osoby zyjace z HIV to zdaniem studentéw: oceny)
oparte na mitach i stereotypach (75,1% odpowiedzi twierdzacych), podejrzliwe i nieufne
traktowanie (71,7%), naznaczanie spoteczne (62,5%), utozsamianie z grupami spotecznymi
o0 cechach patologii (61,4%),

tylko 16,1% studentow jest zdania, iz zakazeni HIV nie spotykajg sie z negatywnymi
reakcjami spotecznymi,

psychiczne konsekwencje
zakazenia HIV dla rodzin|
zakazonych

respondenci sg zdania, iz gtdbwnymi psychicznymi konsekwencjami dla cztonkow rodziny
sa roznego rodzaju lgki: o zycie i zdrowie zakazonego, o to, ze o fakcie zakazenia dowiedza
si¢ krewni, znajomi oraz lgk o utrate obecnego statusu spotecznego rodziny,

wysoki odsetek badanych jest przekonanych, iz krewni przezywaja konflikty wewngtrzne:
frustracje i bezsilno$¢ w obliczu zakazenia, obwinianie si¢ za nie uchronienie swojego
krewnego, rozterki przezywane w wyniku pojawiajacego si¢ pragnienia  Smierci
zakazonego cztonka rodziny,




spoleczne konsekwencje
zakazenia HIV dla
rodzin zakazonych

respondenci wyrazajag poglad, ze spofteczenstwo traktuje osoby spokrewnione
z zakazonymi w sposob podejrzliwy - jako osoby potencjalnie zakazone HIV (65,6%), ze
sg one marginalizowane i wykluczane spotecznie (47,3%) oraz stygmatyzowane (41,8%),
tylko 8,3% respondentow jest zdania, iz krewni zakazonych nie spotykajg si¢
z negatywnymi reakcjami spotecznymi,

roli
podstawowych
agend
socjalizacyjnych
w zapobieganiu
zakazeniom HIV
i zwalczaniu
AIDS

ocena mozliwosci
oddziatywania
profilaktycznego
w zapobieganiu
zakazeniom HIV
i zwalczaniu AIDS przez
rozne Srodowiska
wychowawcze

studenci ocenili, ze najwicksze potencjalne mozliwosci w profilaktyce HIV/AIDS maja
Internet i rodzina,

niewielkim potencjatem odznaczajg si¢ ich zdaniem prasa i radio, natomiast koscioty

i zwigzki wyznaniowe majg mate znaczenie lub zupetny jego brak,

ocena celow profilaktyki
HIV/AIDS, ktore
powinny by¢
realizowane przez
poszczegolne agendy
socjalizacyjnych

respondenci sa przekonani o tym, ze cele profilaktyki HIV/AIDS powinny realizowac
przede wszystkim srodki masowego przekazu i szkota oraz w mniejszym zakresie rodzina,
w odniesieniu do kosciota i zwigzkow wyznaniowych az 41,6% osob uwaza, iz powinny
one zrezygnowac z tej dziatalnosci,

wérod celow eksponowano przede wszystkim konieczno$¢ zachgcania do tolerancji
i udzielania wsparcia osobom zakazonym HIV i ich rodzinom, ksztattowanie
prozdrowotnych przekonan w odniesieniu do HIV/AIDS oraz weryfikowanie
i poszerzanie wiedzy na temat HIV/AIDS,

ocena skutecznosci
réznych modeli dziatan

badani s przekonani o duzej efektywnosci dziatan o charakterze informacyjnym,




profilaktycznych w
zapobieganiu
zakazeniom HIV
i zwalczaniu AIDS

wysoka rangg przyznaja tez dziataniom interwencyjnym (poradnictwo i udzielanie
wsparcia potrzebujgcym) oraz promujacym prospoleczne postawy wobec zakazonych HIV
oraz ich rodzin,

znacznie nizszy odsetek studentéw uznaje skuteczno$¢ dziatan edukacyjnych, np.
promocji zdrowego stylu zycia lub rozwijania umiejetnosci spotecznych,

wysoki odsetek respondentow jest przekonany o skutecznos$ci dziatan odstraszajacych oraz
stygmatyzujacych zakazonych HIV,

ocena skutecznoSci
potencjalnych
oddzialywan
profilaktycznych
rodziny

jako skuteczne dziatania rodziny badani postrzegaja przekazywanie rzetelnej wiedzy
o HIV/AIDS (63,5%), dobry przyktad czlonkéw rodziny, przede wszystkim
niepodejmowanie ryzykownych zachowan oraz testowanie (59,3%), stwarzanie atmosfery
zaufania i otwartosci na dyskusje o HIV/AIDS (51,9%) oraz uczenie podejmowania
odpowiedzialnych decyzji, rozwigzywania problemow itp.(50,8%),

respondenci zdecydowanie rzadziej przewidujg efektywnos¢ systemu kontroli, majgcego
chroni¢ cztonkow rodziny przez zakazeniem HIV (25,1%) oraz rozwijanie pasji bedacych
alternatywg dla podejmowania ryzykownych zachowan (16,2%),

ocena skutecznoSci
potencjalnych
oddzialywan
profilaktycznych szkoly

skuteczng profilaktyke w szkole maja zdaniem respondentdw zagwarantowaé prace
projektowe realizowane wraz z uczniami (gazetki, ulotki i plakaty) dotyczace HIV/AIDS
(64,4%), organizacja akcji profilaktycznych na terenie szkoty (63,1%) oraz edukacja
rodzicow (56,8%),

zdecydowanie nizszy odsetek respondentdéw jest przekonany o efektywnosci poradnictwa
dla ucznidow oraz organizowania konkursow o HIV/AIDS,

ocena skutecznoSci
potencjalnych
oddzialywan

najskuteczniejsze kierunki dziatan mediéw zdaniem studentéw to angazowanie si¢
w spoleczne akcje (57,9%), emisje programéw poswicconych w calosci problemowi
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profilaktycznych
Srodkéw masowego
przekazu

HIV/AIDS (51,7%) oraz kampanie reklamowe dotyczace chronienia przez zakazeniem,
zachecajace do testowania sie (49,1%),

niski procent respondentéw ocenia jako skuteczne zamieszczanie informacji na temat
zakazen HIV na portalach randkowych, erotycznych itp. (26%) oraz przesytanie informacji
o mozliwosciach  testowania sie¢ przez operatoréw sieci komoérkowych
1 administratoréw portali spoteczno$ciowych (19%),

ocena skutecznoSci
potencjalnych
oddzialywan
profilaktycznych
ko$ciola i zwigzkow
wyznaniowych

za najskuteczniejsze formy dzialan profilaktycznych realizowanych przez kosciot
I zwigzki wyznaniowe uznano udzielanie wsparcia i stuzenie porada (36,9%) oraz
prezentowanie postawy tolerancji i jednoczesne pi¢tnowanie przejawoéw nietolerancji
1 marginalizowania zakazonych i ich rodzin (34,1%)

znacznie nizszy odsetek badanych ma przekonanie o stusznosci pietnowania zachowan
ryzykownych (15,8%), ale rowniez pigtnowania 0sob, ktére zakazity sie
w wyniku zachowan sprzecznych z zasadami religijnymi (9,9%) oraz motywowanie
cztonkow wspotnoty do kontroli tych, ktorzy z réznych powodow sktonni byliby
w przyszto$ci podejmowac zachowania stwarzajace ryzyko zakazenia HIV,

az 33,8% badanych wyraza poglad, ze kosciot i zwigzki wyznaniowe nie powinny
zajmowac si¢ profilaktyka HIV/AIDS.
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Zachowania
i deklaracje
zachowan
studentow
Zwigzane
z problemami
HIV/AIDS

podejmowanie
ryzykownych zachowan

doswiadczenia  niezabezpieczonych  (prezerwatywa)  kontaktow  waginalnych
zadeklarowato 39,7% badanych, kontaktéw oralnych 21,7%, a analnych 13,6%,
aktywno$¢ seksualng z zupetnie obcymi osobami podejmowato 8,3% respondentdw,
a z bardzo stabo znanymi 9,6%,

sposrod ogohu studentow 28,8% zadeklarowalo doswiadczenia seksualne z wigcej niz
jednym partnerem seksualnym,

52,1% respondentdéw miato do§wiadczenia spotkan towarzyskich bedac w stanie upojenia
alkoholowego, a 19,9% po uzyciu narkotykow,

sposrod ogotu badanych 1,2% wykonywalo tatuaze, zas 4,9% piercing w miejscach, ktore
nie zapewnity sterylnych warunkéw ustugi,

ocena ryzyka wlasnego zakazenia HIV
w kontekscie dotychczasowych doswiadczen
zyciowych

ponad 92% studentoéw jest przekonane, iz nie jest zakazone wirusem HIV,

badani stwierdzali, Zze nigdy nie byli w sytuacji grozacej zakazeniem (82,4%), badz
wykonali w przesztosci test (9,7%),

6% studentow ma watpliwosci co do swego statusu serologicznego, 0,5% uwzgledniajac
swe do$wiadczenia zyciowe ma powazne co do wlasnego zakazenia, 0,2% deklaruje, iz
zyje z HIV,

diagnozowanie zakazen

ponad 12% studentéw robito przynajmniej raz w zyciu test w kierunku zakazen HIV,
prawie 87% badanych stwierdzito, ze nigdy nie miato takich do§wiadczen,

18% respondentow nie robito testu, ale z r6znych powodow dostrzega potrzebe
przebadania sieg,

glowne motywy dotychczasowych lub planowanych badan to: krwiodawstwo (6,8%)

i doswiadczenia ryzykownych kontaktéw seksualnych,

najczestsze ryzykowne zachowania seksualne, z powodu ktorych studenci badali si¢ lub
uwazaja, ze w przysztosci powinni to zrobi¢ to: podejmowanie wspotzycia bez
prezerwatywy (6,8%), kontakty z obcymi lub stabo znanymi osobami (5,2%), kontakty
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seksualne z osobami posiadajacymi w przesztosci licznych partneréw seksualnych
(4,2%),

2,5% studentow informowato, ze pod wsptywem srodkow psychoaktywnych stracili
kontrole nad wtasnym zachowaniem i podejrzewajg, ze w Sytuacjach tych miaty miejsce
zachowania ryzykowne,

wérod motywdw wykonywania testow diagnostycznych czesto wskazywano tez
polecenie pracodawcy (3,8%) oraz planowanie cigzy (3,4%),

deklaracje zachowan wobec 0s6b zyjacych
z HIV

sposrod pieciu hipotetycznych sytuacji bezposredniego lub posredniego kontaktu

z osobg zakazong HIV respondenci w najwyzszym odsetku wyrazali zgod¢ na opieke nad
cztonkiem najblizszej rodziny (70,5%) oraz udzial w tygodniowym obozie turystycznym
w towarzystwie zakazonej pary (44%),

najwyzszy odsetek osob, ktdre nie wyrazity zgody na znalezienie si¢ w podanej sytuacji
dotyczyt: wspdlnego mieszkania w akademiku (wspdlny pokoj z tazienka) ze studentem
zyjacym z HIV (42%), leczenie u stomatologa, ktory przyjmuje takze zakazonych
(38,5%), umieszczenie swego potomka w tej samej grupie przedszkolnej, do ktorej
uczeszcza dziecko zakazone HIV (40,7%).
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2. Metodologia badan

2.1. Cele, problematyka badan

Glownym celem podjetych badan bylo poznanie postaw studentow podkarpackich

uczelni wobec HIV/AIDS, w szczegdlnosci:

diagnoza stanu wiedzy studentéw o HIV/AIDS,
poznanie ich opinii na temat roznych aspektow HIV/AIDS,

zapoznanie si¢ z aktualnie podejmowanymi oraz deklarowanymi w przysziosci

zachowaniami studentow zwigzanymi z zakazeniami HIV i AIDS.

W oparciu o tak sformutowane cele podjeto probe odpowiedzi na nastepujace problemy:
Jaki jest stan wiedzy studentow podkarpackich uczelni o HIV/AIDS:
v’ jakie sg zrodta ich wiedzy,
v’ jaki jest rzeczywisty poziom wiedzy badanych,

v" jak studenci oceniajg poziom posiadanej przez siebie wiedzy?

Jakie sa opinie studentow podkarpackich uczelni na temat:

v' przyczyn zakazen HIV wsrdd wspotezesnych Polakow,

v' 0s6b zakazonych HIV i chorych na AIDS,

v" psychicznych i spotecznych konsekwencji zakazen HIV dla oséb zyjacych z HIV i ich
rodzin,

v" roli podstawowych agend socjalizacyjnych w profilaktyce HIVV/AIDS?

Jakie zachowania zwigzane z problematykg HIV/AIDS podejmujg aktualnie studenci

1 jakie deklaruja na przysztos$¢?

v' jakie rodzaje ryzykownych zachowan w kontekscie zakazen HIV podejmuja studenci,

v’ jak oceniaja ryzyko zakazenia HIV w kontek$cie wihasnych dotychczasowych
doswiadczen zyciowych,

v' czy studenci wykonuja testy na obecno$¢ HIV,

v' jakie deklaracje zachowan w potencjalnej sytuacji kontaktu z osoba zyjaca z HIV

sktadajg studenci?
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2.2. Etyczne aspekty badania

Procedura badan oraz narzedzie badawcze poddane zostaly ocenie i otrzymaty
akceptacje Komisji Bioetycznej Okregowej Izby Lekarskiej w Rzeszowie (Uchwata Nr
40/B/2019 z dnia 11 kwietnia 2019 roku).

Troska autorki o etyczny wymiar badan odnosita si¢ szczegdlnie do trzech obszardw:

e zgodnosci procedury z zasadami etyki prowadzenia badan spotecznych,

e uzytecznosci pozyskanych wnioskow dla efektywnej profilaktyki zakazen HIV
oraz przeciwdzialania stygmatyzacji, dyskryminacji i marginalizacji 0sob
zyjacych z HIV oraz ich rodzin,

e uzyskania przez osoby badane korzysci (dostep do informacji) z udzialu
w badaniu.

Przed przystagpieniem do badan dokonano analizy procedury badawczej pod wzgledem
pelnego respektowania zasad etyki prowadzenia badan, zawartych w Powszechnej Deklaracji
Praw Czlowicka (1948), Kodeksie Etyki Pracownika Naukowego (PAN, 2012), Kodeksie
Etyczno-Zawodowym Psychologa (PTP, 1992), Kodeksie Etyki Socjologa (PTS, 2012), EPP —
Kodeksie Etycznym Amerykanskiego Towarzystwa Psychologicznego (1992), Kodeksie Etyki
Lekarskiej (NIL, 2003), Deklaracji Helsinskiej (2013), Migdzynarodowym Kodeksie Badan
Rynku i Badan Spotecznych ICC/ESOMAR (1992), Ethical and Safety Recommendations for
Researching, Documenting and Monitoring Sexual Violence in Emergencies (WHO, 2007).

Realizacj¢ badan poprzedzily konsultacje procedury badawczej oraz narzedzi
z zespotem specjalistow (pracownikdw naukowych Uniwersytetu Rzeszowskiego
1 Uniwersytetu Zielonogoérskiego, Uniwersytetu Warszawskiego, a takze pracownikoéw
Krajowego Centrum ds. AIDS). Przeprowadzono réowniez badania pilotazowe w terenie.
Starano si¢ zapewni¢ reprezentatywnos¢ proby, dlatego objeto badaniami wszystkie uczelnie
na Podkarpaciu.

Dotlozono wszelkich staran, aby przygotowa¢ profesjonalny zesp6l badawczy
prowadzacy ankietyzacje w terenie. Przed realizacja badan przeprowadzono szkolenia dla os6b
ankietujacych (grupa seminarzystow Wydziatu Pedagogicznego Uniwersytetu Rzeszowskiego:
a) z zakresu metodologii 1 etyki badan - czg$¢ teoretyczna; b) z zakresu procedury ankietowania
grupy - czes¢ praktyczna, gdzie studenci hospitowali przebieg badania w terenie prowadzonego
przez autorke projektu, a przed ostatecznym zakwalifikowaniem do prowadzenia badania

musieli zaprezentowa¢ poprawng symulacj¢ prowadzonego sondazu.
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W procedurze badan najwigkszy nacisk potozono na uzyskanie $wiadomej
1 dobrowolnej zgodny na badanie oraz zagwarantowanie peilnej anonimowosci respondentow.
Bezwzglednie przestrzegano, aby przed ankietowaniem respondenci otrzymali peine
1 szczegdtowe informacje o wszystkich aspektach badania (przedmiocie i celu badan, jego
przebiegu i wszelkich ewentualnych zagrozeniach, zasadzie anonimowo$ci badan oraz
dobrowolnosci udziatu, w tym mozliwosci przerwania wypetniania kwestionariusza
w dowolnym momencie; braku jakichkolwiek sankcji wynikajagcych z odmowy udziatu
w sondazu). W czasie realizacji badan dotozono wszelkich staran, aby chroni¢ respondentow
przed wszelkimi  formami  dyskomfortu - m.in. zostali oni  rozsadzeni,
W ten sposob, aby osoba siedzaca obok nie miata mozliwos$ci ujrze¢ odpowiedzi innej osoby,
dodatkowo respondenci otrzymali informacje, do kogo moga si¢ zwrdci¢ z pytaniami lub
dylematami powstalymi po wypehieniu kwestionariusza ankiety (do kontaktu osobistego lub
telefonicznego). Termin badan ankietowych zostat kazdorazowo uzgodniony z wiadzami
poszczegolnych uczelni, z kadrg dydaktyczng oraz studentami, tak by sondaz nie zakldcat
realizacji cyklu ksztalcenia.

Wybdr problematyki badawczej podyktowany byt przede wszystkim uzytecznoscia
pozyskanych wnioskéw dla efektywnej profilaktyki zakazen HIV oraz przeciwdziatania
stygmatyzacji, dyskryminacji i marginalizacji os6b zyjacych z HIV oraz ich rodzin. Byt
poprzedzony analizg dostepnych badan obejmujacych postawy Polakow wobec HIV/AIDS.

Zgodnie z zasada maksymalizacji korzysci dla badanych spotecznos$ci respondenci
otrzymali informacj¢ o mozliwosci skorzystania z konsultacji poprzez kontakt z Telefonem
Zaufania (na pierwszej stronie ankiety widnialy numery telefonow oraz dni 1 godziny,
w ktorych mozna dzwoni¢). Kazdorazowo po przeprowadzeniu sondazu diagnostycznego,
studentom rozdawano materialy edukacyjne przekazane przez Krajowe Centrum ds. AIDS:
ulotki 1 broszury "Zaproszenie PKD", "To warto wiedzie¢ o HIV i AIDS", "Choroby
przenoszone droga piciowg", "Co musisz wiedzie¢ o HIV/AIDS, bez wzgledu na to, gdzie
mieszkasz 1 pracujesz", "Poekspozycja" oraz gadzety np.: podktadki pod kubki, odblaskowe

opaski z informacjami.
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2.3. Metoda badan, proba badawcza i procedura badania
W  Dbadaniach zastosowano metod¢

sondazu diagnostycznego, jako technike
wykorzystano technike ankiety. Skonstruowano kwestionariusz ankiety zawierajacy 33 pytania
odnoszace si¢ do przedmiotu badan oraz 11 pytan metryczkowych.

Badanie zostato poprzedzone pilotazem na préobie studentow Wydziatu Pedagogicznego
Uniwersytetu Rzeszowskiego. Realizacja projektu trwata od kwietnia do czerwca 2019 roku.

Proba badawcza to 2764 studentow 1651 kobiety i 1113 megzczyzn (kolejno 59,7%
140,3%) ksztatcacych si¢ w 12 uczelniach Podkarpacia.

Dobor proby mial charakter losowy, przy czym losowano spos$rod studentow
ksztatcacych si¢ w poszczegolnych dyscyplinach naukowych. Proporcjonalnie do faktycznej
liczby o0s6b studiujacych na Podkarpaciu podang przez Gléwny Urzad Statystyczny
(szczegotowy rozktad przedstawia tabela 1.) najwyzszy odsetek w probie badawczej (39,33%)
stanowity osoby ksztatcace si¢ w zakresie nauk spotecznych, nauk inzynieryjno-technicznych
(23,99) oraz w nauk medycznych i nauk o zdrowiu (18,45%). Jesli chodzi o osiggane przez
respondentéw wyniki w nauce to najwyzszy odsetek zadeklarowat oceny z ostatniego semestru
na poziomie 4.0-4,4 (42,4%), na poziomie 4,5 i wyzej (21,7%) oraz na poziomie 3,5-3,0
(21,4%).

e vastaten s | w roku akademickim 2018113 vy GUS? Proba badaweza
studenci Podkarpacia
Ogoétem kobiety mezezyzni Ogoélem kobiety mezezyzni
N=46686 N=25951 N=20735 N=2764 N=1651 N=1113
nauki humanistyczne 5,95% 7,60% 3,89% 6,77% 8,36% 4,40%
”a“kt'eicfrﬁgizenrgjn"' 25,31% 12,12% 41,82% 2399% | 1417% | 38,54%
nauki medyczne inaukio | o )gq, 20,43% 8,84% 1845% | 21,99% | 1321%
zdrowiu
nauki rolnicze 3,04% 3,56% 2,38% 4,63% 4,36% 5,03%
nauki spoleczne 43,75% 51,52% 34,02% 39,33% 46,09% 29,29%
nauki $cislte i przyrodnicze 4,77% 3,09% 6,88% 4,78% 3,45% 6,74%
sztuka 1,90% 1,68% 2,17% 2,06% 1,57% 2,79%
Ogolem 100,0%0 55,59% 44,41% 100,0% | 59,73% | 40,27%

Zrédlo: opracowanie wlasne w oparciu o dane Gtownego Urzedu Statystycznego https://stat.gov.pl/obszary-
tematyczne/edukacja/edukacja/szkolnictwo-wyzsze-w-roku-akademickim-20182019-wyniki-wstepne,8,6.html

1w opisie socjodemograficznym proby odsetki nie sumujg si¢ do 100%, poniewaz nie wszyscy respondenci
udzielili odpowiedzi na pytania metryczkowe

2 informacje sporzadzono na podstawie danych Glownego Urzedu Statystycznego https:/stat.gov.pl/obszary-
tematyczne/edukacja/edukacja/szkolnictwo-wyzsze-w-roku-akademickim-20182019-wyniki-wstepne,8,6.html
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Sposrod ogotu badanych 61,3% oséb nie przekroczylo 22 lat, 27,03% miato 23
1 wiecej lat. W probie badawczej 48,9% to osoby, ktore do petnoletnio$ci wychowywaty sie na
wsi, 17,2% w miescie do 20 tys. mieszkancoéw, 15% w miescie 20 do 100 tys. mieszkancow,
za$ 8,4% w miescie powyzej 100 tys. mieszkancow. Stwierdzono, ze 33,7% badanych do tej
pory mieszka na state z rodzicami, 16,2% mieszka poza domem rodzinnym krocej niz rok,
14,3% od roku do dwoch lat, 16,2% trzy do czterech lat, pozostali (8,9%) pig¢ lat lub dtuze;.

Wicgkszo$¢ ogotu badanych studentow (71%) wychowywana byta przez dwoje rodzicow
bedacych matzenstwem i1 mieszkajacych razem lub (7,1%) przez rodzicow, ktorzy co prawda
byli  malzenstwem, ale calymi  miesigcami  nie  mieszkali razem  (np.
w zwiazku z pracg zawodowa wykonywang w innym panstwie). Sposrod respondentow 5,5%
stwierdzito, ze ich rodzice rozwiedli si¢ lub zyli w separacji. Zdecydowana mniejszo$¢
respondentow wskazywala na inng sytuacj¢ wychowawcza: rodzicow zyjacych
w konkubinacie (1,3%), samotne rodzicielstwo (1,7%), sieroctwo (2,2%) lub wychowywanie
si¢ w placéwkach lub rodzinach zastepczych (0,4%). Ponad 10% respondentéw nie udzielito

odpowiedzi na to pytanie.

Podstawowym zrédlem utrzymania studentéw sa przede wszystkim rodzice (44,3%)
oraz instytucje wyptacajace stypendium (6,1%). Znaczny odsetek badanych (18%) deklaruje,
ze sam na siebie zarabia. Inne odpowiedzi nie przekroczyty progu 1,5%, jednak nalezy

podkresli¢, iz braki odpowiedzi stanowily w przypadku tego pytania az 27%.

Sposrod ogotu badanych 47,5% osob stwierdzito, iz funkcjonuje w statym (trwajacym

co najmniej pot roku) zwigzku, 40,2% jest singlami.

Jesli chodzi o preferencje seksualne, to 80,4% zadeklarowato si¢ jako osoby
heteroseksualne, 2,3% jako heteroseksualne z doswiadczeniami homoseksualnymi, 2,2%
biseksualne, 0,4% homoseksualne z doswiadczeniami heteroseksualnymi, 1,1% jako

homoseksualne, 1,4% aseksualne. Ponad 10% respondentow nie udzielito odpowiedzi na to

pytanie.

Wigkszo$¢ badanych ocenita swoje zaangazowanie religijne jako wierzacy (10,2%
gleboko wierzacy 1 regularnie praktykujacy, 30% wierzacy i1 regularnie praktykujacy, 25,7%
wierzacy 1 nieregularnie praktykujacy oraz 10,6% wierzacy, lecz niepraktykujacy). Pozostali
studenci nie udzielili odpowiedzi (10%) badz okreslali si¢ jako niewierzacy, lecz praktykujacy

(2%) lub niewierzacy i niepraktykujacy (5,8%).
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10.

Procedura badania sondazowego w terenie miala nastepujacy schemat:

przekazanie szczegotowych informacji o badaniu (przedmiocie i celu badan, jego
przebiegu, zasadzie anonimowo$ci badan oraz dobrowolnosci udziatu, sposobie
prowadzenia analiz i publikacji wynikow, mozliwosciach skorzystania z porad dotyczacych
zagadnien poruszanych w ankiecie),

pierwsza prosba o wyrazenie przez studentow woli na udziat w badaniu,

stworzenie optymalnych warunkow do badania (studenci byli proszeni o zajecie wybranych
przez siebie miejsc, dogodnych do anonimowego wypelnienia ankiety; sugerowano jak
najszersze rozsiadanie si¢ w sali),

rozdanie kwestionariuszy ankiet oraz kopert do ich zapakowania,

omdwienie typow pytan, sposobéw wypelniania kwestionariusza ankiety oraz trybu
indywidualnego zadawania pytan w trakcie jego wypetniania (respondent, ktory ma
watpliwos¢ co do sposobu odpowiedzi na pytanie zglasza to podniesieniem reki,
prowadzacy ankietyzacje podchodzi do studenta, pyta o numer niezrozumianego pytania
i korzystajac z wlasnego egzemplarza ankiety (nie patrzac w ankiete wypetniang przez
studenta) udziela odpowiedzi,

wstepne przejrzenie kwestionariusza ankiety przez respondentow,

druga prosba o wyrazenie przez studentow woli na udzial w badaniu,

wypelnianie kwestionariuszy ankiety i pakowanie ich przez studentéw do kopert,
rozdawanie studentom materialow edukacyjnych (publikacje i gadzety z Krajowego
Centrum ds. AIDS), gdzie znalazty si¢ dane teleadresowe instytucji udzielajacych porad
i wsparcia w zakresie tematyki poruszanej w ankiecie,

podzickowanie za udzial w badaniu i poinformowanie o mozliwosci indywidualnej

rozmowy na tematy poruszane w ankiecie bezposrednio po ankietyzacji.
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3. Rezultaty badan

3.1. Wiedza studentéw podkarpackich uczelni na temat HIVV/AIDS

Problem wiedzy badanych studentéw rozpatrywano w trzech aspektach:

e 7rodet wiedzy: o istnieniu wirusa HIV i1 choroby AIDS, drogach zakazenia wirusem HIV,
e poziomu wiedzy: na temat drog zakazenia oraz diagnozowania zakazen HIV,

e subiektywnie ocenianego przez studentow wiasnego poziomu wiedzy na temat HIV/AIDS.

3.1.1. Zrédla wiedzy

78,1%
7%

Internet (%
79,8%

szkola
telewizja
ksigzki

prasa

réwiesnicy

mogolem  Wmezczyzni W Kkobiety

rodzina

radio

kosciol, zwiazek
wyznaniowy

nie mam wiedzy na ten
temat

inne

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Wykres 1. Ple¢ a zrédla wiedzy o istnieniu wirusa HIV; badani: ogélem N=2764, kobiety N=1651,
mezczyzni=1113
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Zaprezentowane wyniki jasno wskazuja, iz dominujacym zrodtem wiedzy o istnieniu
wirusa HIV dla badanych studentéw - zar6wno kobiet jak i m¢zczyzn - byt Internet (ogdtem
78,1%). Spory odsetek respondentow wskazywat takze na szkot¢ (52,6%) oraz telewizje
(42,7%). Z deklaracji badanych wynika, iz tylko 16,6% badanych otrzymato wiedz¢ na ten

temat od czlonké6w swojej rodziny.

W wynikach zwraca uwage fakt, iz 5,4% mezczyzn i1 2,5% kobiet stwierdzito, ze nigdy

nie otrzymato informacji na temat istnienia wirusa HIV.

5%
Internet %
6,7%
szkola
telewizja
ksigzki
prasa
rowiesnicy
mogolem W mezczyzni mKkobiety
rodzina
radio
kosciol, zwigzek
wyznaniowy
i i 4.3%
nie mam wiedzy na ten E'80%
temat 3,3%
. 2,0%
inne 1,7%
2,1%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0 40,0% 50,0% 60,0% 70,0 80,0% 90,0%

Wykres 2. Ple¢ a zrodla wiedzy o istnieniu AIDS; badani: ogolem N=2764, kobiety N=1651, me¢zczyzni=1113

Stwierdzono, ze podobnie jak w przypadku Zrédet wiedzy o wystepowaniu wirusa,
rowniez w przypadku AIDS, gtéwne agendy informacyjne to Internet (75,5%), szkota (50,3%)

oraz telewizja (41,9%). Nalezy przy tym zwrdci¢ uwagg, iz odsetek osob wskazujacych te
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zrodta zmalal w stosunku do poprzedniego zagadnienia. Jesli chodzi o rolg rodziny, to procent
badanych wskazujacy jej cztonkéw jako informatoréw na temat istnienia AIDS nie przekroczyt

15%.

Internet
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nie mam wiedzy na
ten temat

inne

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

Wykres 3. Ple¢ a zrédla wiedzy o drogach zakazen HIV; badani: ogélem N=2764, kobiety N=1651,
mezczyzni=1113

Jak wynika z wykresu ponad potowa respondentéw wiedze o drogach zakazania si¢ HIV
uzyskata z Internetu (60%), ze szkoty (40,7%) oraz z telewizji (31,7%). Pozostate zrodta byly
wskazywane przez odsetek nieprzekraczajagcy 20%. Nalezy podkresli¢, iz kobiety

w znacznie wyzszym odsetku zwracaly uwage na edukacyjng role wickszosci agend
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socjalizacyjnych, przy czym najwigksza roznica w poréwnaniu do me¢zczyzn dotyczyta udziatu

szkoty, telewizji, ksigzek i prasy.

3.1.2. Subiektywna ocena wiedzy wlasnej studentow

bardzo niski
Hogolem ®mezczyzni  mkobiety

niski

63,1%
przecietny
66,9%
wysoki
bardzo wysoki

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%

Wykres 4. Ple¢ a subiektywnie oceniany poziom wiedzy na temat HIV/AIDS; badani: ogétem N=2764,
kobiety N=1651, me¢zczyZni=1113

Stwierdzono, ze spory odsetek badanych (w nieco wyzszym odsetku mezczyzni niz
kobiety) ocenia poziom swej wiedzy jako niski (16,6%) i bardzo niski (4,1%). Podobny procent
respondentow okresla swoja wiedze jako wysoka lub bardzo wysoka (tacznie 16%).
W tym przypadku takze mezczyzni (19%) maja poczucie wyzszej kompetencji niz kobiety
(14%).
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3.1.3. Poziom wiedzy studentow na temat HIV/AIDS

Wiedza na temat na temat drog zakazenia HIV

W czasie badan podjeto probe oceny posiadanej przez studentoéw wiedzy na temat HIV.
Jesli chodzi o kwestie drog zakazenia HIV, az 25% respondentow otrzymato ocen¢ mierng lub
niedostateczng, co oznacza, ze spo$rod odpowiedzi na 26 pytan dotyczacych tych zagadnien
udzielili mniej niz 50% poprawnych odpowiedzi. Odsetek osob, ktore uzyskalty oceny celujace

i bardzo dobre (czyli powyzej 84,6% poprawnych odpowiedzi) wynidst 5,9%.

Stwierdzono, ze w sposob istotny statystycznie, wyzsze oceny wiedzy na temat drog

zakazen HIV, uzyskiwali studenci:

e nauk medycznych i nauk o zdrowiu,

e Kobiety,

e osoby, ktore dtuzej niz pozostali mieszkaja poza domem rodzinnym (powyzej 3 lata poza
domem),

e o0soby wychowywane przez rodzicoéw rozwiedzionych lub w separacji, badZ osierocone
przez jedno lub dwoje rodzicow,

e osoby, ktore funkcjonujg w statym zwigzku matzenskim lub partnerskim (tzn. powyzej 6
miesigcy),

e studenci, ktorzy uzyskiwali w minionym semestrze wyzsze oceny (powyzej 4.0).

Szczegotowe analizy pokazaty (wykresy 5 do 9), ze najwigcej prawidlowych
odpowiedzi udzielili badani na pytania dotyczace zakazania si¢ W wyniku iniekcji oraz poprzez
kontakty seksualne. Zdecydowanie nizszy odsetek studentow wiasciwie ocenil zagrozenie
zakazeniem w codziennych kontaktach z osoba zyjaca z HIV oraz zagrozenie przeniesienia
wirusa z rodzicéw na potomstwo. Analizy wykazaty jednak, Zze w teScie na zadne z pytan nie
udzielito prawidtowych odpowiedzi wigcej niz 81,2% respondentéw. Nalezy podkresli¢, ze
kobiety zaznaczaty poprawne odpowiedzi w wyzszym odsetku niz mezczyzni (uzyskaty lepszy

wynik w 20 z 26 pytan).
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stosunek seksualny bez prezerwatywy nie grozi 20.37
zakazeniem HIV, jesli bezposrednio przed wytryskiem :
partner zatozy prezerwatywe

%

79,63%

aby doszto do zakazenia HIV musi doj$¢ do kilku
stosunkow seksualnych w niewielkich odstgpach czasu z

zakazonym partnerem 42%

uzywanie doustnej antykoncepcji chroni przed

zakazeniem HIV 48%

dziewica nie moze zakazi¢ si¢ HIV w czasie pierwszego
stosunku waginalnego, gdyz blona dziewicza chroni

przed wniknigciem wirusa 37%

mozna unikna¢ zakazenia HIV/AIDS, pod warunkiem
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narzeczenstwa zakazili si¢ od siebie HIV podczas
kontaktu seksualnego po §lubie

nie mozna zakazi¢ si¢ HIV podczas niezabezpieczonego

prezerwatywa kontaktu seksualnego, z kobieta B7,41%

sprzedajaca ustugi seksualne, jesli ona ma aktualne
badania lekarskie

62,59%

nie ma mozliwosci, aby kobieta wspolzyjaca jedynie z 42,22%
wlasnym mezem zakazita si¢ HIV droga seksualna 57,789

[=)

mozna unikngé¢ zakazenia HIV/AIDS, pod warunkiem 42,80%
wspoélzycia z jednym, wiernym, partnerem/ka 57,20%

nie mozna zakazi¢ si¢ HIV podczas stosunku oralnego z

wytryskiem, pomimo braku prezerwatywy 5.61%

osoba zarazona chorobg przenoszong drogg piciows jest
bardziej narazona na ryzyko zakazenia HIV droga
stosunkow seksualnych
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kobiety bardziej niz m¢zczyzni sg narazone na ryzyko 79,99%

zakazenia HIV droga stosunkow seksualnych 20,01%

0,00%10,00920,00980,00%40,009%50,00%0,00%0,00980,00980,00%

H bledne lub brak odpowiedzi B poprawne odpowiedzi

Wykres 5. Poziom wiedzy na temat ryzyka zakazenia HIV poprzez kontakty seksualne; badani N=2764
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Powyzszy wykres pokazuje, ze odsetek osob, ktore udzielity poprawnych odpowiedzi
na pytania dotyczace zagrozenia zakazeniem HIV na drodze kontaktow seksualnych przy

zadnym z pytan nie przekroczyt 80%.

Stosunkowo niskie wyniki prawidlowych odpowiedzi uzyskano zastosowawszy
zalecane przez WHO/UNAIDS wskazniki do okre$lania poziomu wiedzy o HIV/AIDS (WHO
PI 1). Ze stwierdzeniem, ze mozna unikng¢ zakazenia pod warunkiem uzywania podczas
stosunkéw plciowych prezerwatyw zgodzito si¢ 69,7% badanych, za$ ze stwierdzeniem, ze

mozna unikng¢ zakazenia wspoélzyjac z jednym wiernym partnerem - 57,2%.

Najwyzszy wskaznik prawidtowych odpowiedzi (79,6%) odnosi si¢ do sytuacji
kontaktu seksualnego niezabezpieczonego prezerwatywa do chwili wytrysku, gdzie wczedniej
moze do$¢ do kontaktu z preejakulatem. Wysokie wskazniki poprawnych odpowiedzi
dotyczyty tez powszechnych mitow moéwiacych o tym, ze nie mozna zakazi¢ si¢ HIV: podczas
pojedynczych kontaktéw seksualnych z osobami zakazonymi (74,4% poprawnych odpowiedzi)
, uzywajac doustnej antykoncepcji (73,5%), w czasie inicjacji seksualnej kobiety (73,4%).

Zdecydowanie najnizszy procent poprawnych odpowiedzi - 20% - dotyczy kwestii
zwigzku plci zenskiej z wigkszym ryzykiem zakazenia si¢ HIV w czasie kontaktow

seksualnych.

nie ma ryzyka zakazenia HIV przy zaktuciu si¢ igla 18.81%
ze strzykawki zawierajacej zakazong krew —gdyz jest : 81199
to zbyt mata ilo$¢ substancji zakaznej '

mozna unikngé¢ zakazenia HIV/AIDS, pod 19 65%
) . ) - ,65%
warunkiem, ze do kazdego wykonywanego zastrzyku o
uzyto sterylnej igly 80,35%

nie ma mozliwosci zakazenia HIV podczas
wykonywania tatuazu, nawet niewysterylizowanym
sprzetem, bo naktucia sg wykonywane bardzo ptytko

24,75%
15,25%

62,63%
37,37%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

procedura przetaczania krwi w sterylnych warunkach
nie chroni catkowicie przed zakazeniem HIV

® bledne lub brak odpowiedzi B poprawne odpowiedzi

Wykres 6. Poziom wiedzy na temat ryzyka zakazenia HIV w wyniku iniekcji; badani N=2764
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W tescie wiedzy zamieszczono pytania o mozliwo$¢ zakazenia si¢ HIV poprzez réznego
rodzaju iniekcje. Wysoki odsetek poprawnych odpowiedzi zanotowano przy rekomendowanym
przez WHO/UNAIDS wskazniku do okreslania poziomu wiedzy
o HIV/AIDS (WHO PI 1). Niemal 80,4% 0s6b stoi na stanowisku, ze mozna unikna¢ zakazenia,
jesli do kazdego zastrzyku uzyje si¢ sterylnej igly. Zdecydowanie najnizszy odsetek
respondentow (37,4%) potrafil natomiast poprawnie oceni¢ ryzyko zakazenia HIV podczas

procedury przetaczania krwi w sterylnych warunkach.

kobieta zakazona HIV nie moze urodzi¢ zdrowego 45,04%

dziecka 54,96%

zakazony HIV mezczyzna moze zostaé ojcem 93%

zdrowego dziecka

matka zakazona HIV karmigc piersia swoje dziecko 60,06%

nie moze go zakazic¢ 39.94%,

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%

® bledne lub brak odpowiedzi m poprawne odpowiedzi

Wykres 7 . Poziom wiedzy na temat ryzyka zakazenia HIV poprzez rodzicow; badani N=2764,

Jak pokazuja dane zamieszczone na powyzszym wykresie, potowa respondentéw nie
potrafi udzieli¢ poprawnych odpowiedzi jesli chodzi o zagadnienia transmisji wirusa HIV
z rodzicow na dziecko. Najwyzszy wskaznik poprawnych odpowiedzi uzyskato stwierdzenie
odnoszace si¢ do mozliwosci urodzenia zdrowego dziecka przez zakazong matke - 55%.
Zdecydowanie najnizszy procent - 39,9% oso6b miat wiedzg, ze matka zyjaca z HIV karmiac

piersia swoje dziecko naraza go na zakazenie.
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osoba zakazona HIV catujaca w policzek np.
podczas sktadania zyczen moze zakazi¢ catlowana
osobe

21,78%
78,22%

3

jedzenie z talerzy po osobie zakazonej HIV, nawet

umytych w 60 st. C. grozi zakazeniem wirusem 64,76%

osoba zakazona HIV poprzez kaszel i kichanie 36,47%

moze zakazi¢ drugg osobg¢ 63,53%

43,63%

mozna zakazi¢ si¢ HIV kapiac si¢ z osobg zakazong

w matym, przydomowym basenie 56,37%

mozna zakazi¢ si¢ HIV, gdy pot osoby zakazonej 52,82%
dostanie si¢ do $§luzowek osoby zdrowe;j 47,18%

68,05%
31{95%
1/6

nie ma mozliwosci zakazenia si¢ HIV korzystajac z
toalet w miejscach publicznych, np. centrum
handlowym, kinie

68,31%
31/69%

0,00% 20,00 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

ukaszenie przez komara, ktory wczesniej ukasit
osobe zakazong HIV, grozi zakazeniem wirusem

® bledne lub brak odpowiedzi ® poprawne odpowiedzi

WyKkres 8. Poziom wiedzy na temat ryzyka zakazenia HIV w sytuacjach dnia codziennego; badani N=2764

Z zaprezentowanego materiatu wynika, ze bardzo duzy odsetek studentow nie potrafi
rozrozni¢ sytuacji dnia codziennego, ktore stwarzaja ryzyko zakazenia HIV, od bezpiecznych.
Niespelna 32% respondentow poprawnie ocenito ryzyko zakazenia HIV w przypadku
ukaszenia przez komara, ktory wczesniej zerowat na krwi osoby zyjacej z HIV oraz ryzyko
korzystania z publicznej toalety (np. centrum handlowego itp., gdzie obowigzujg precyzyjne
przepisy BHP odnoszace si¢ do sposobow dbania o czystos$¢ i rodzaju srodkow chemicznych
wykorzystywanych do dezynfekcji).
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Zdecydowanie najwyzszy odsetek poprawnie udzielonych odpowiedzi (78,2%)
dotyczyl ryzyka zakazenia w wyniku otrzymania pocalunku w policzek od osoby zakazonej
HIV.

Wiedza na temat na temat diagnozowania zakazen HIV

W czasie badan starano si¢ oceni¢ stan wiedzy respondentdw na temat diagnozowania
zakazen HIV. Zadano 7 pytan z tego zakresu. Stwierdzono, ze jedynie 1,9% badanych
otrzymato celujaca lub bardzo dobrg oceng - czyli odpowiedziato na wigcej niz 85,7% pytan
poprawnie, 5,2% ocen¢ dobrg. Ponad 60,5% badanych udzielito nie wigcej niz 2 poprawne
odpowiedzi - czyli nie przekroczylo 42,9% poprawnych odpowiedzi i otrzymato oceny
niedostateczne i mierne. Stwierdzono, ze poziom wiedzy o diagnozowaniu HIV réznicuja
W sposob istotny statystycznie takie zmienne jak: studiowana dyscyplina naukowa, $rednia
ocen uzyskana w minionym semestrze oraz typ zwigzku rodzicow, w ktorej wychowywali si¢
respondenci. Ustalono, ze wyzszy poziom wiedzy majg studenci nauk medycznych i nauk
o zdrowiu oraz osoby, ktore uzyskaly w minionym semestrze bardzo wysokie noty - powyzej
4,5 a takze studenci wychowywani w rodzinach, gdzie rodzice caty czas mieszkali razem
1 wychowywali swe potomstwo wspolnie, bez wzgledu na to, czy to byt zwigzek formalny czy

nieformalny.
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wyniki testu w kierunku HIV mozna uzyska¢ droga 5,03%
telefoniczng

test stosowany do wykrywania zakazenia HIV mozna
zrobi¢ bezptatnie w Punktach Konsultacyjno-
Diagnostycznych

62,45%
37,55%

dodatni wynik testu przesiewowego, nie oznacza
jeszcze, ze jest si¢ zakazonym HIV. O zakazeniu
$wiadczy dodatni wynik testu potwierdzenia (Western

blot)

w Polsce test na HIV mozna zakupi¢ w aptece i
samodzielnie wykona¢ w domu

aby test na HIV byl wiarygodny powinien by¢
wykonany po 12 tygodniach od ryzykownego
zachowania

75,80%

w Polsce osoba deklarujaca, iz skonczyta juz 15 lat,

pomimo, ze nie jest jeszcze petnoletnia, moze zrobic¢

test w kierunku zakazenia HIV bez zgody opiekuna
prawnego

78,62%
21,38%

miejsce, gdzie mozna bezplatnie i anonimowo zrobié¢ 89,84%

test

0,00 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

® bledne lub brak odpowiedzi ™ poprawne odpowiedzi

Wykres 9 . Poziom wiedzy na temat diagnozowania zakazenia HIV; badani N=2764

Badania wykazaty, ze zadne z pytan dotyczacych réznych kwestii zwigzanych
z diagnozowaniem zakazen HIV nie uzyskalo wiecej niz 45% poprawnych odpowiedzi.
Wiasciwe odpowiedzi pojawialy si¢ najczgsciej w pytaniu zwigzanym z mozliwos$cig
otrzymania informacji o wyniku testu telefonicznie (45%). Jedynie 21% studentow wie
natomiast, ze 15 letnia osoba bez zgody opiekuna prawnego nie moze w Polsce legalnie zrobié¢
testu w kierunku zakazenia HIV. Jedynie 10,2% badanych studentow wiedziato, gdzie na

Podkarpaciu mozna zrobi¢ bezptatny, anonimowy test.
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3.2. Opinie studentow podkarpackich uczelni na temat r6znych aspektow
HIV/AIDS

3.2.1. Opinie na temat drog zakazen wspolczesnych Polakow zyjacych
zHIV

[=)

62,69
przyjmujac dozylnie narkotyki 60,1%

64,200

podczas kontaktow heteroseksualnych

podczas kontaktow homoseksualnych z me¢zezyznami

wykonujac obowigzki zawodowe w kontakcie z

zakazonymi HIV 30.3%
%
podczas kontaktow homoseksualnych z kobietami 4%

robiac sobie tatuaz

dzieci zakazone przez matke
22,0%

,3%

korzystajac z zabiegow kosmetycznych
18,1%

w wyniku zabiegéw medycznych (np. przeszczep
narzadow, przetaczanie krwi, zaplodnienie in vitro)

mieszkajac lub wspélpracujac zawodowo z osobg

zakazong HIV Hogolem Emezczyzni  HKobiety

robiac sobie operacje plastyczne

0,9%
1,1%
0,8%

inne

0,0% 10,0% 20,0%  30,0% 40,0% 50,0% 60,0%  70,0%

WyKkres 7. Ple¢ a opinie na temat drég zakazen wspolczesnych Polakow zyjacych z HIV; badani: ogélem
N=2764, kobiety N=1651, me¢zczyzni=1113
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Z przeprowadzonych badan wynika, ze ponad potowa studentéow Podkarpacia (ogétem
62,6%) jest zdania, iz wigkszo$¢ Polakow, ktorzy obecnie zyja z HIV, to osoby, ktore ulegty
zakazeniu przyjmujac dozylnie narkotyki. Druga najcze$ciej wskazywang droga zakazen HIV
byly kontakty heteroseksualne (45,9%). Spory odsetek respondentow (40,6%) wskazywat
aktywno$¢ mezczyzn, ktorzy zakazili si¢ w czasie kontaktéw seksualnych z mgzczyznami. Dla
poréwnania na kobiety majace kontakty homoseksualne zwrocil uwage o potowe nizszy

odsetek badanych (24,6%).

W wynikach zwraca uwage fakt, ze ponad 25% respondentéw jest przekonane, iz
wiekszos¢ Polakéw, ktorzy obecnie zyja z HIV, to osoby, ktore zakazily si¢ podczas
wykonywania zawodowych obowigzkow w kontakcie z zakazonymi (takich odpowiedzi

udzielaty dwukrotnie czgséciej kobiety - 30,3%, niz me¢zczyzni - 17,6%) .

Nalezy podkresli¢, iz upigkszanie ciala - zaro6wno tatuazem (22,5%) jak i innymi
zabiegami (16,3%), np. piercingiem, botoksem, wypelnianie kwasem hialuronowym byto

rzadko wskazywana przyczyng zakazen wspotczesnych Polakow zyjacych z HIV.

3.2.2. Opinie na temat os0b zakazonych HIV i chorych na AIDS

Opinie na temat odpowiedzialno$ci za zakazenie HIV

sarcwezo e |

raczeivie | R /5%

trudno powiedzies - | ;.55

raczej tak _ 6,01%

stanowczo tak - 4,88%

0,000 5,000 10,0000 15,000 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00%

® % odpowiedzi

Wykres 8. Przekonanie o stuszno$ci twierdzenia "wszystkie osoby zakazone HIV, same sa sobie winne, Ze
im si¢ to przytrafilo'; badani N=2764
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Zgromadzone dane pokazaly, Zze niemal 11% respondentdw zywi przekonanie, iz
wszystkie osoby, ktore zyja z HIV same sa winne sytuacji, w ktorej si¢ znalazly. Z tym
stwierdzeniem nie zgadza si¢ ponad 62% badanych, a niemal 27% nie ma uksztaltowanego

podgladu na t¢ kwestie.

Opinie na temat istnienia grup spolecznych obarczonych ryzykiem zakazen HIV

24,1%
tak 6%

25,1%

38,0%
trudno powiedzie¢ 39,8%

36,8%

37,0%
36,6%
37,3%

nie

0,0% 50% 10,0% 150% 20,0% 25,0% 30,000 350% 40,09 45,0%

H ogolem B mezezyzni = kobiety

Wykres 9. Ple¢ a przekonania na temat istnienia grup spolecznych, do ktérych przynalezno$é¢ wiaze sie
z wyzszym ryzykiem zakazenia HIV; badani: ogélem N=2764, kobiety N=1651, me¢zczyzni=1113

Jak wynika z przedstawionego wykresu, niemal ¢wieré¢ (24,1%) studentow
podkarpackich uczelni (w nieco wyzszym odsetku kobiety niz m¢zczyzni) jest przekonane, iz
istniejg pewne grupy spoteczne, do ktérych przynaleznos¢ wiaze si¢ z podwyzszonym
ryzykiem zakazenia HIV. Przeciwnego zadania jest 37% badanych (w podobnym odsetku

kobiety i mezczyzni).

Analizujac wymieniane przez respondentéw rodzaje tych grup spotecznych (pytanie
otwarte - wykres 10.), do ktorych ich zdaniem przynalezno$¢ wiaze si¢ z wyzszym ryzykiem
zakazenia wirusem stwierdzono, ze wskazywanymi byli przede wszystkim narkomanii (34,5%

sposrod udzielonych odpowiedzi), homoseksualisci (18,7% odpowiedzi), pracownicy shuzby
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zdrowia (15,9% odpowiedzi), prostytutki (12,4% odpowiedzi) oraz osoby wspoélzyjace
z przypadkowymi partnerami (7,1% odpowiedzi). Zaskakuje, ze ponad 12% wskazan dotyczyto
prostytutek, zas zaledwie 1,02% klientéw prostytutek.

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze porownujagc odpowiedzi kobiet 1 mezczyzn,
w odpowiedziach mezczyzn odnotowano zdecydowanie wyzszy odsetek wskazan na osoby
korzystajace z ustug seksualnych, ludzi bezdomnych i ubogich, osoby przynalezace do
podkultury i osoby homoseksualne. W odpowiedziach kobiet, w zdecydowanie wyzszym
odsetku niz w odpowiedziach m¢zczyzn pojawiaty si¢ natomiast wskazania na alkoholikow,

pracownikow stuzby zdrowia oraz pacjentow.
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34,45
34,95

narkomanii ,
34,15

homoseksualisci

pracownicy stuzby zdrowia (np. pielegniarki, lekarze,
personel medyczny, laboranci, ratownicy medyczni)

prostytutki

osoby wspolzyjace z przypadkowymi osobami
osoby tatuujace sie¢

bezdomni

stluzby porzadkowe (np. policjanci)
erotomanii, osoby uzaleznione od seksu

osoby korzystajace z ustug seksualnych
alkoholicy

pacjenci (np. dializowani, operowani)

= udzielone odpowiedzi ogélem

. 0,61
inni 0,81
0,49 ® odpowiedzi mezczyzn
ubodzy ludzie 1 148 = odpowigedzi kobjet

0,33

0,41
wiezniowie | 0,00

0,65

0,20

osoby przynalezace do subkultur 8,%
0,10

naukowcy 0,27
0,00

0,00 500 10,00 1500 20,00 25,00 30,00 3500 40,00

Wykres 10. Opinie na temat rodzaju grup spolecznych, do ktérych przynalezno$¢ wiaze si¢ z wyzszym
ryzykiem zakazenia HIV; liczba udzielonych odpowiedzi ogétem - 984, odpowiedzi kobiet - 612, odpowiedzi
mezezyzn - 372 (istniala mozliwo$é wpisania wielu odpowiedzi)
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Uznanie praw naleznych osobom zakazonym HIV

R T
do szacunln (wyklucza s ponizanie tych os6) | < 75
do posiadania wlasnosci (domu, konta w banku, samochodu _ 478
itp.) oraz prawa do dysponowania nig ’
do cchrony prawnci - | ¢
do pracy (zgodnie z wyksztalceniem, zainteresowaniem) _ 4,65
do wolnosci i nietykalnosci osobistej (w tym pozbawiania lub _ 4.64
ograniczania wolnos$ci wynikajacego z zakazenia HIV) !
do uczestniczenia w rzadzeniu swym krajem (prawa wyborcze) _ 4,62
do ksztalcenia si¢ we wszystkich typach szkol i uczelni _ 4,60
do swobodnego korzystania z oferty instytucji kultury (np. kin, _ 4/53
muzedw, teatréw) i rekreacji (np. baseny, hale sportowe )
do korzystania z opieki medycznej (na tych samych zasadach, _ 452
ktore obowiazuja wszystkich Polakow) !
do korzystania z publicznych udogodnien cywilizacyjnych (np. _ 481
komunikacji publicznej, toalet w miejscach publicznych, wind) ™
do tajemnicy komunikowania si¢/korespondencji (np. przez _ 450
listy, Internet) ™
do zavieranin matzesst I MO MY
do przemieszczania si¢ po kraju i wyboru miejsca zamieszkania _ 4.46
(bez wskazywania miejsc izolacji dla zakazonych HIV) '
do decydowania o wlasnym losie (w tym podejmowania lub _ 491
odmowy badan i leczenia w zwiazku z zakazeniem HIV) ’
do posiadania i wychowywania dzieci [N 420

do prywatnoSci (w tym zachowania w tajemnicy faktu 406
zakazenia HIV) H !

3,60 3,80 4,00 4,20 4,40 4,60 4,80 5,00

(=)

® liczba punktow na 5 mozliwych

Wykres 11. Opinie na temat praw naleznych osobom zakazonym HIV; badani N=2764
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W czasie badan poproszono uczestnikow o ustosunkowanie sie do kwestii praw, ktore
powinny przyshugiwa¢ osobom zakazonym HIV. Respondenci oceniali 17 3 praw
W pieciostopniowej skali (stanowczo tak, raczej tak, trudno powiedzie¢, raczej nie, stanowczo

nie), gdzie pelne przyznanie danego prawa oznaczato uzyskanie 5 punktow).

Stwierdzono, ze $rednia liczba punktow, ktore uzyskali respondenci oceniajac 17 praw,
wyniosta 4,53 punktu, przy czym kobiety przyznawaly wigcej praw osobom zakazonym niz
mezczyzni. Srednia punktow dla 17 praw w grupie kobiet wyniosta 4,598 punktu, za$
w grupie me¢zcezyzn - 4,436 punktu.

Zdecydowanie najbardziej akceptowanym przez studentéw prawem byto prawo do
zycia (cho¢ nie uzyskato maksymalnej liczby punktéw, a 4,82), do szacunku (4,78) oraz
posiadania wlasnosci (4,78). Oceny ponizej Sredniej uzyskato az 8 z ocenianych praw.
Zdecydowanie najwigcej 0sob nie w pelni akceptuje prawa zakazonych HIV do decydowania
o wlasnym losie (4,21), do posiadania i wychowywania dzieci (4,2) oraz prywatnosci - W tym

zachowania w tajemnicy faktu zakazenia (4,00).

Wskaznik dyskryminacji oséb zyjacych z HIV

Podczas badania opinni studentéw podkarpackich uczelni na temat osob zyjacych
z HIV 1 AIDS wykorzystano przyjety prez WHO/UNAIDS wskaznik dyskryminacji osob
zyjacych z HIV/AIDS. Zadane pytania dotyczyly czterech wymiarow:

e faktu opieki nad cztonkiem rodziny zakazonym HIV,
e prawa do utrzymania w tajemnicy przez osobe zyjaca z HIV informacji o zakazeniu,
e prawa do kontynuowania pracy zawodowej przez osobg zakazong HIV,

e prawa do korzystania z opieki medyczne;j.

Wskazniki byty oceniane w pigciostopniowej skali (stanowczo tak, raczej tak, trudno

powiedzie¢, raczej nie, stanowczo nie), gdzie poszczegdlnym kategoriom skali

3 lista praw zostala skonstruowana na podstawie listy praw do wypekiania 6l spotecznych zawartej
w Powszechnej Deklaracji Praw Czlowieka http://www.unic.un.org.pl/dokumenty/deklaracja.php dostep:
06.02.2019 oraz listy praw zawartych w Rozdziale 1l Wolnosci i Prawa Osobiste Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej http://www.sejm.gov.pl/prawo/konst/polski/2.htm dostep: 06.02.2019
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przyporzadkowano punkty, od 1 do 5, gdzie 5 oznacza peing akceptacje danego prawa osoby
zakazonej HIV.

osoby zakazone HIV powinny mie¢ prawo do
korzystania z porad lekarskich na takich samych
zasadach, co osoby zdrowe

4,39

czlonkowie najblizszej rodziny powinni podja¢ opieke

nad osoba, ktora zakazila si¢ HIV w sytuacji nie 400
zwiazanej z aktywnoS$cia seksualng: np. podczas T

uzywania narkotykow, wykonywania tatuazu

czlonkowie najblizszej rodziny powinni podjaé opieke
nad osoba, ktéra zakazila si¢ HIV w wyniku
kontaktow seksualnych

3,93

osoby zakazone HIV powinny mie¢ prawo do
korzystania z zabiegéw medycznych (np. opatrunki,
leczenie z¢bow, zabiegi chirurgiczne) na takich
samych zasadach, jak osoby zdrowe

osoby zakazone HIV pracujace w zawodach
wymagajacych stalego kontaktu z ludZmi np.: w
szkolach, bankach, urzedach, powinny mie¢ prawo do
kontynuowania tej pracy

osoby zakazone HIV pracujace w sluzbach

mundurowych (policjant, strazak, funkcjonariusz
sluzby wieziennej, strazy pozarnej, lub Agencji 3,58
Wywiadu, Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego)

powinny mie¢ prawo do kontynuowania tej pracy

osoby zakazone HIV powinny mieé prawo do
zachowania tego faktu w tajemnicy przed osobami
spoza rodziny

3,40

osoby zakazone HIV powinny mie¢ prawo do
zachowania tego faktu w tajemnicy przed krewnymi, z
ktéorymi mieszkaja (oprocz partnerki/partnera
seksualnego)

2,97

osoby zakazone HIV pracujace w zawodach, gdzie
istnieje duze prawdopodobienstwo kontaktu z
plynami ustrojowymi czlowieka (np.: lekarz,
pielegniarka /pielegniarz, ratownik medyczny)
powinny mie¢ prawo do kontynuowania tej pracy

2,49

0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00 4,50 5,00
® liczba punktow na 5 mozliwych
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Wykres 12. Wskaznik dyskryminacji oséb zyjacych z HIV; badani: ogolem N=2764, kobiety N=1651,
mezezyzni=1113

Stwierdzono, ze respondenci najbardziej akceptuja prawa osob zakazonych HIV do
korzystania z opieki medycznej, przy czym zdecydowanie wyzszg liczbg punktow (4,39 pkt.)
zanotowano w przypadku porad lekarskich, nizsza (3,72 pkt.) w przypadku zabiegéw

medycznych.

Badani takze czgsto wyrazaja przekonanie, iz cztonkowie najblizszej rodziny powinni
zajmowac si¢ osoba zyjaca z HIV, jednakze wazny jest sposob zakazenia. W sytuacji, gdzie
doszto do niego droga seksualng wskaznik aprobaty byt nizszy (3,93 pkt.) niz w sytuacji
niezwigzanej z aktywnos$cia seksualng (4,02 pkt.).

Jesli chodzi o aprobate dla kontynuowania przez osobg zakazong pracy zawodowej, to
najwyzsza byta ona w przypadku pracy w zawodach wymagajacych stalej relacji z ludzmi, przy
czym kontakt fizyczny nie byt niezbedny (np. urzednicy) - 3,66 pkt. Rzadziej akceptowano
prace w stuzbach mundurowych - 3,53 pkt. Zdecydowanie stabo - 2,49 pkt. -zaopiniowano
prawo zakazonych HIV do pracy w zawodach wymagajacych bezposredniego kontaktu z
ludZmi, gdzie istnieje duze prawdopodobienstwo kontaktu z ptynami ustrojowymi (np. zawody

medyczne).

Ogotem, respondenci najrzadziej przyznawali osobom zyjacych z HIV prawa do
utrzymania swego zakazenia w tajemnicy. Cze$ciej akceptowano niezdradzanie faktu

zakazenia osobom spoza rodziny (3,4 pkt.), rzadziej cztonkom rodziny (2,97 pkt.).

Analiza wskaznika dyskryminacji os6b zyjacych ze wzgledu na pte¢ ujawnita, ze nie
ma roznic statystycznych pomiedzy odpowiedziami kobiet i me¢zczyzn. Srednia liczba punktow

dla 9 odpowiedzi wyniosta kolejno 3,583 pkt. 1 3,542 pkt.
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3.2.3. Opinie na temat psychicznych i spolecznych konsekwencji zakazen
HIV dla zyjacych z HIV i ich rodzin

Opinie na temat psychicznych i spolecznych konsekwencji zakazen HIV

dla zyjacych z HIV
brak odpowiedzi
81,8%
tak 78,9%
83,7%
nie, bo zakazeni HIV, to osoby
zdemoralizowane
13,7%
nie, jedynie problemy w sferze fizycznej 14,8%
13,0%
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%
1 ogolem B mezczyzni m Kobiety

Wykres 13. Ple¢ a opinie na temat istnienia negatywnych konsekwencji zakazenia dla zyjacych z HIV w
sferze psychicznej; badani: ogélem N=2764, kobiety N=1651, mezczyzni=1113

Z wykresu wynika, ze studenci maja w wiekszosci (81,8%) przekonanie, iz osobe
zakazong HIV dotykaja powazne konsekwencje w sferze psychicznej. Zaskakuje, ze niemal
14% uwaza, ze jest to tylko problem fizyczny. Nalezy zwroci¢ uwagg, ze ponad 4% badanych
- niemal w dwukrotnie wyzszym odsetku me¢zczyzni niz kobiety - jest przekonanych, Ze

zakazeni to osoby zdemoralizowane, zatem nie odczuwaja cierpienia psychicznego.
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obnizenie poczucia wlasnej wartoSci

poczucie bezradno$ci i beznadziejnosci
sytuacji

depresja, calkowite zalamanie

frustracja, rozzalenie, poczucie
niesprawiedliwosci

z}o$¢ na siebie (obwinianie si¢)

rozpacz

nieprzemijajacy smutek, przygnebienie

stany lekowe, fobie

ogarnia ich apatia (biernos¢, obojetnosé)

z}o$¢ na innych

obnizenie poczucia autonomii,
samodzielnosci

inne

36,3%
B7,7%
35,3%

1%
37,5%
%

24,9%
23,9%
25,6%

68,7%

72,9%

6,9%

0,0%

© udzielone odpowiedzi ogolem

20,0% 40,0%

H odpowiedzi me¢zczyzn

60,0% 80,0%

m odpowiedzi kobiet

Wykres 14. Ple¢ a opinie na temat rodzajow psychicznych konsekwencji zakazenia dla zyjacych z HIV;
badani: ogélem N=2764, kobiety N=1651, me¢zczyzni=1113; wyniki nie sumuja si¢ do 100%, poniewaz bylo

to pytanie wielokrotnego wyboru
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Jak wynika z powyzszego wykresu, wsrod negatywnych psychicznych konsekwenciji,
z ktorymi borykaja si¢ zakazeni HIV, najczesciej dostrzegane to: obnizenie poczucia wlasnej
wartosci (68,7%), poczucie bezradnosci 1 beznadziejnosci sytuacji (56,9%), depresja (56,9%),
frustracja, rozzalenie (56,3%) oraz zto$¢ na siebie (52,5%). Zwraca uwage fakt, iz kobiety
w znacznie wyzszym odsetku niz mezczyzni wskazywaty jako skutki zakazenia obnizenie

poczucia wlasnej wartosci, poczucie bezradnosci, frustracje oraz ztos¢ na siebie.

Zdecydowanie nizszy odsetek respondentow zwracal uwage na konsekwencje
w postaci pojawiajacych si¢ stanow lekowych (34,7%), apati¢ (25%) zto§¢ na inne osoby

(24,9%) oraz obnizenie poczucia autonomii (16,5%).

I I
77,0%
gorzej niz pozostale osoby 72,9%
79,7%
tak samo jak pozostale osoby
2,5%
lepiej niz pozostale osoby 3,3%
2,0%
0,6%
brak odpowiedzi | 0,7%
0,5%
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%
ogolem B mezezyzni m kobiety

Wykres 15. Ple¢ a opinie na temat istnienia spolecznych konsekwencji zakazenia dla zyjacych z HIV;
badani: ogolem N=2764, kobiety N=1651, me¢zczyzni=1113

Stwierdzono, ze 77% badanych jest przekonane, iz osoby zyjace z HIV sa
w spoteczenstwie traktowane gorzej niz pozostali. Niemal 20% respondentéw wyrazito poglad,
ze nie ma réznic w odnoszeniu si¢ do oséb zakazonych, a 2,5% uwaza, ze sg traktowane nawet
lepiej niz reszta spoleczenstwa. O braku réznic w odnoszeniu si¢ do 0osob zyjacych z HIV w

spoteczenstwie lub lepszym traktowaniu w wyzszym odsetku sg przekonani me¢zczyzni.
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spoleczenstwo ocenia je przez pryzmat mitow i
stereotypow na temat HIV/AIDS

utozsamia si¢ je z patologia spoleczna, kwalifikujac
np. do grup oséb sprzedajacych ustugi seksualne lub
wstrzykujacych sobie narkotyki

sa traktowane podejrzliwie i nieufnie

sg stygmatyzowane, naznaczane spolecznie,
traktowane jak 'czarne owce"

sa dyskryminowane (np.: robi si¢ im problemy w
zatrudnieniu, utrzymaniu pracy, ogranicza
mozliwo$ci awansu, odmawia prawa do korzystania
z ustug medycznych)

s3 odrzucane, izolowane, marginalizowane i
wykluczane spolecznie

bez ich wiedzy i zgody ujawnia si¢ osobom trzecim
dane o zakaZeniu (argumentujac to "interesem
spolecznym")

nie spotykaja sie z negatywnymi reakcjami
spolecznymi

18,96%

18,20%

28,26%

29,56%

28,73%

50,009

2%

54,

49,02%

6,60%

|715%

5,20%

52%

H stanowczo nie ®raczej nie  ® trudno powiedzie¢

mraczej tak mstanowczo tak

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

WyKkres 16. Opinie na temat rodzajéw spotecznych reakcji na osoby zyjace z HIV; badani: ogélem N=2764,

kobiety N=1651, me¢zczyzni=1113
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Zebrany materiatl ujawnil, ze respondenci za najczestsze negatywne reakcje spoteczne
dotykajace osoby zyjace z HIV uznali oceny oparte na mitach i stereotypach (75,1%
odpowiedzi twierdzacych). Wysoki odsetek badanych (71,7%) zgadza si¢ takze z opinia, 1z
osoby zakazone HIV s3 traktowane podejrzliwie i nieufnie, stygmatyzowane spolecznie
(62,5%) oraz z tym, ze utozsamia si¢ je z patologig spoteczng (61,4%). Tylko 16,1% studentow

jest zdania, iz zakazeni HIV nie spotykaja sie z przykrymi reakcjami spolecznymi.

Opinie na temat psychicznych i spolecznych konsekwencji zakazen HIV
dla rodzin osob zyjacych z HIV
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63,6%

lek, obawy o zdrowie i zycie zakazonego HIV
€K, Yy zy 4 68,6%

rodziny osob zyjacych z HIV przezywaja: frustracje,
bezsilno$¢ w obliczu zakazenia, ktérego nie da si¢ wyleczy¢,
traca wiare w sens dzialania

poczucie krzywdy, ze to ich rodzing spotkal taki los

poczucie izolacji ze strony tych, ktérzy wiedza o zakazeniu

zlo$¢ na ludzi lamiacych prawa oséb zakazonych HIV

smutek, przygnebienie

obwinianie si¢ za nie dopilnowanie, nie uchronienie
czlonka rodziny przed zakazeniem

przezywaja strach przed ujawnieniem zakazenia wsréd
krewnych, znajomych, sasiadéw i przed ich reakcja

Iek o utrate dotychczasowego, dobrego statusu spolecznego
rodziny

z}o$¢ na brak lub nikle efekty leczenia (spowodowane Zle
dobranymi metodami leczenia lub niekompetencja
personelu medycznego)

poczucie niesprawiedliwosci, Ze nie wspolczuje si¢ im tak
mocno jak np.: rodzinom chorych na nowotwory

26,8%0
5%
27,6%
6%

8 10%
5

z}o$¢ na zakazonego HIV

popadaja w rozpacz
konflikty wewnetrzne (wynikajace z mysli o $mierci osoby
zakazonej jako sposobu na uratowanie dobrego statusu

spolecznego rodziny)

poczucie wykluczenia calej rodziny ze spoleczenstwa

poczucie osamotnienia w borykaniu si¢ z problemem

poczucie niesprawiedliwosci, Ze nie otrzymuja
wystarczajacej pomocy medycznej

apatie (biernosé, obojetnos¢é)

rodziny nie maja probleméw emocjonalnych wynikajacych
z faktu zakazenia czlonka ich rodziny

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%

= udzielone odpowiedzi ogétem B odpowiedzi mezczyzn m odpowiedzi kobiet

Wykres 17. Pleé¢ a opinie na temat rodzajow psychicznych konsekwencji zakazenia dla rodzin oséb zyjacych
z HIV; badani: ogélem N=2764, kobiety N=1651, me¢zczyzni=1113; wyniki nie sumuja si¢ do 100%,
poniewaz bylo to pytanie wielokrotnego wyboru
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Z opinii studentéw wynika, ze jedynie 4,5% z nich (w znacznie wyzszym odsetku
mezczyzni niz kobiety) uwaza, iz rodziny osob zyjacych z HIV nie przezywaja zadnych
probleméw emocjonalnych. Z udzielonych odpowiedzi wynika, ze do najczestszych
psychicznych konsekwencji, ktore dotykajg rodzing osoby zakazonej HIV respondenci
zaliczaja: Igk o zdrowie zakazonego (63,6%), frustracje wynikajaca z braku mozliwosci
wyleczenia (56,8%), poczucie krzywdy, ze to wlasnie ich rodzine spotkat taki los (45,5%).

Analizujgc zebrane wyniki mozna wnioskowac, ze respondenci sg zdania, iz gtownymi
psychicznymi konsekwencjami dla czlonkow rodziny sa rdéznego rodzaju Igki: o zycie
1 zdrowie zakazonego, o to, iz o fakcie zakazenia dowiedzag si¢ krewni, znajomi, ale takze Iek o
utrate obecnego statusu spolecznego rodziny. Wysoki odsetek respondentow jest takze
przekonany, iz krewni osob zakazonych przezywaja wielkie konflikty wewnetrzne: frustracje i
bezsilnos¢ w sytuacji niemozno$ci wyleczenia zakazenia, obwinianie si¢ za nieuchronienie
swojego krewnego przez zakazeniem si¢, az wreszcie konflikty przezywane w wyniku
pojawiajacego si¢ pragnienia smierci zakazonego cztonka rodziny jako sposobu na uratowanie

dobrego statusu rodziny.

Zdecydowanie nizszy odsetek badanych studentow wyraza poglady, ze czltonkowie
rodziny osoby zyjacej z HIV przezywaja zatlamanie, Ze ogarnia ich apatia, smutek,

przygngbienie, wpadajg w rozpacz.
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sq traktowane podejrzliwie i nieufnie, jako osoby
potencjalnie zakazone HIV

sa odrzucane, izolowane, marginalizowane lub
wykluczane spolecznie

s3 stygmatyzowane, naznaczone jako rodziny
patologiczne

jako osoby potencjalnie zakazone HIV sa
dyskryminowane

sa obwiniane, Ze nie zapobiegly zakazeniu czlonka
swojej rodziny

wspélcze$nie, rodziny oséb zyjacych z HIV nie
spotykaja sie¢ z negatywnymi spolecznymi
konsekwencjami

brak odpowiedzi

inne

= udzielone odpowiedzi ogolem

1,19
1,59
0,8%

[=)

0,7%
0,7%
0,7%

5,6%0
69,5%

® odpowiedzi mezczyzn

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%

m odpowiedzi kobiet

Wykres 18. Ple¢ a opinie na temat rodzajéw spolecznych reakcji na rodziny oséb zyjacych z HIV; badani:
ogélem N=2764, kobiety N=1651, me¢zczyzni=1113; wyniki nie sumuja si¢ do 100%, poniewaz bylo to pytanie

wielokrotnego wyboru

Z powyzszego wykresu wynika, iz w opiniach badanych spoteczenstwo traktuje osoby

spokrewnione z zakazonymi w sposob podejrzliwy - jako osoby potencjalnie zakazone HIV

(65,6%). Respondenci wyrazajg takze poglad, iz sa one marginalizowane i wykluczane

spotecznie (47,3%) oraz stygmatyzowane jako rodziny patologiczne (41,8%). W wynikach

zwraca uwagg fakt, iz respondenci w znacznie nizszym odsetku (33,4%) sa przekonani, iz

rodziny os6b zyjacych z HIV sg obwiniane przez spoteczenstwo, ze nie zapobiegly zakazeniu.

Nalezy podkresli¢, ze tylko 8,3% respondentéw jest zdania, iz krewni zakazonych nie

spotykaja si¢ z negatywnymi reakcjami spotecznymi.
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3.24. Opinie na temat roli

podstawowych agend socjalizacyjnych

W zapobieganiu zakazeniom HIV i zwalczaniu AIDS

m brak odpowiedzi

H $rednie znaczenie

m brak znaczenia

1,19%
. 2,60% N
rodzina 15,05%
32,20%
48,95%
Internet 12,84%
17%
48,30%
szkola 7,62%
38,06%
40,99%
telewizja 21.78%
38,39%
34,41%
ksiazki 26,37%
35,42%
31,19%
rowiesnicy 28
37,52%
,99%
prasa 1,55%
37,12%
radio 0%
35,64%
22,40%
19,68%
koScioly, zwiazki wyznaniowe 38,02%
,60%
13,06%
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

= male znaczenie

H duze znaczenie

Wykres 19. Opinie na temat potencjalu oddzialywan profilaktycznych w zapobieganiu zakazeniom HIV
i zwalczaniu AIDS przez rézne Srodowiska wychowawcze; badani: ogélem N=2764, kobiety N=1651,

mezczyzni=1113

Z opinii respondentdow wynika jasno, Ze najwigksze potencjalne mozliwosci

w zapobieganiu zakazeniom HIV i przeciwdziataniu AIDS majg dwie agendy socjalizacyjne:

Internet i rodzina (suma zaznaczen duze i $rednie znaczenie wyniosta kolejno 83,47%
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1 81,1%). Niewielkie znaczenie zdaniem respondentéw maja takie srodki masowego przekazu

jak prasa oraz radio. Nalezy podkresli¢, ze az 57,7% studentow jest przekonane, ze rola

kosSciotoéw 1 zwiazkdw wyznaniowych w profilaktyce HIV/AIDS jest mata, a nawet Zadna.

zachecanie do tolerancji i udzielania wsparcia osobom
zakazonym HIV i ich rodzinom (np. brania udzialu w
akcjach spolecznych na ich rzecz)

ksztaltowanie prozdrowotnych przekonan w odniesieniu
do HIV/AIDS (np.: o konieczno$ci unikania zachowan
zagrazajacych zakazeniem, potrzebie badania si¢)

weryfikowanie i poszerzanie wiedzy na temat HIV/AIDS
(drogach zakazZenia, zapobieganiu zakazeniom,
testowaniu, leczeniu, statystykach zakazen, klinicznym
przebiegu infekcji)

motywowanie do niepodejmowania lub zaprzestania
zachowan ryzykownych (ze wzgledu na zakazenie HIV),
testowania si¢ w kierunku zakazen HIV

ksztaltowanie prospotecznych, wspierajacych, wolnych
od uprzedzen i lekéw opinii/nastawien wobec zakazonych
HIV/chorych na AIDS i ich rodzin

poglebianie wiedzy o specyfice/problemach Zzycia osob --

zakazonych HIV

to Srodowisko nie powinno si¢ zajmowa¢é problematyka
HIV/AIDS

brak odpowiedzi

,40%

69,60

,00%

57,10%

70%

0%

,90%

,00%

30%

Yo

%

D%

mszkola ® koscioly i zwigzki wyznaniowe ™ §rodki masowego przekazu ®rodzina

0,00% 10,00%620,00%30,00%640,00%50,00%660,00%70,00%80,00%

Wykres 20. Opinie na temat celéw profilaktyki HIV/AIDS, ktore powinny realizowaé poszczegolne agendy
socjalizacyjne; badani: ogélem N=2764; wyniki nie sumuja si¢ do 100%, poniewaz bylo to pytanie

wielokrotnego wyboru
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Z danych zawartych na powyzszym wykresie widaé, ze respondenci sa przekonani
o tym, ze zaréwno rodzina, szkola, jak i §rodki masowego przekazu powinny realizowac cele
profilaktyki HIV/AIDS. Jedynie w odniesieniu do kosciota 1 zwigzkow wyznaniowych az

41,6% oso6b uwaza, iz powinny one zrezygnowac z tej dziatanosci.

Wsrod celow eksponowano przede wszystkim koniecznos¢ promowania tolerancji
i udzielania wsparcia osobom zakazonym HIV i ich rodzinom ($rednia dla wszystkich agend
socjalizacyjnych 57,6%). Czg¢sto podkreslano takze waznos¢ ksztattowania prozdrowotnych
przekonan w odniesieniu do HIV/AIDS ($rednia 52,6%) oraz weryfikowanie i poszerzanie
wiedzy na temat HIV/AIDS ($rednia 52,5%).

Nalezy zwroci¢ uwage, ze w opiniach studentdw wigkszo$¢ celow profilaktyki
HIV/AIDS maja realizowa¢ przede wszystkim media i szkota. Zwracajg przy tym uwagg, ze
chodzi gtéwnie o weryfikowanie i poszerzanie wiedzy o HIVV AIDS (kolejno 71,2% i 70,1%),
zachecanie do tolerancji i udzielania wsparcia osobom zakazonym HIV i ich rodzinom (kolejno
69,6% i 64,4%), ksztaltowanie prozdrowotnych przekonan w odniesieniu do HIV/AIDS
(kolejno 67,1% i 65,0%) oraz poglebianic wiedzy o specyfice i problemach zycia 0sob
zakazonych HIV (kolejno 62,8% i 65,0%).

Od rodziny badani oczekuja przede wszystkim motywowania swych cztonkow do
niepodejmowania lub zaprzestania zachowan ryzykownych i testowania si¢ w kierunku
zakazen HIV (55,9%), zachecania do tolerancji i udzielania wsparcia osobom zakazonym HIV
i ich rodzinom (54,2%) oraz ksztaltowania prozdrowotnych przekonan w odniesieniu do
HIV/AIDS (53,1%).

Odnos$nie celow profilaktyki realizowanej przez ko$ciot 1 zwigzki wyznaniowe, to
najczesciej akcentowano zachecanie do tolerancji 1 udzielania wsparcia osobom zakazonym

HIV i ich rodzinom (42,4%)
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przekazywanie duzej ilosci informacji na temat
HIV/AIDS (np.: drég zakazenia, diagnozowania,
mozliwosci ochrony przed zakazeniem, leczenia)

prowadzenie poradnictwa z zakresu problematyki
HIV/AIDS; udzielanie wsparcia potrzebujacym,
pomoc w rozwiazywaniu indywidualnych probleméw

promocja prospolecznych postaw wobec os6b
zakazonych HIV i ich rodzin

realizacja programéw redukcji szkéd (np.:
rozdawanie prezerwatyw, lubrykantow, czystych
igiel)

proponowanie i organizowanie form spedzania czasu
wolnego promujacych zdrowy styl Zycia i rozwoj
zainteresowan

rozwijanie umiejetnosci spolecznych (np.:
efektywnego porozumiewania si¢ z ludzmi, tworzenia
i podtrzymywania wiezi, pokojowego rozwiazywania
konfliktow)

inspirowanie do samodzielnego poszukiwania wiedzy
na temat HIV/AIDS (np.: poprzez organizowanie
konkursow/turniejow, olimpiad, pracy metodami
aktywnymi)

pietnowanie podejmowania zachowan ryzykownych
ze wzgledu na zakazenie HIV, odstraszanie
negatywnymi konsekwencjami tych zachowan

stygmatyzowanie 0s6b zakazonych HIV ku
przestrodze pozostalych

® brak wplywu
E $redni wplyw

71,53%

5,51%
37,81%0
%%

8%
8%

0,00%010,00920,00%@0,009#0,009460,00%60,00%70,00980,00%

= maly wplyw
B duzy wplyw

Wykres 21. Ocena skutecznosci réznych modeli oddzialywan profilaktycznych w zakresie zapobiegania
zakazZeniom HIV i zwalczania AIDS; badani: ogélem N=2764
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Z danych zawarych na powyzszym wykresie wynika, ze w obszarze profilaktyki
HIV/AIDS, badani studenci sg przekonani o duzej efektywno$ci dziatan o charakterze
informacyjnym (na ich duzy i §redni wptyw wskazato niemal 94%). Za wysoce skuteczne uznali
oni takze dzialania interwencyjne: prowadzeniec poradnictwa w zakresie HIV/AIDS
1 udzielanie wsparcia potrzebujacym (na duzy i $redni wptyw wskazato 86,6%). Wazne jest, iz
respondenci docenili wage dziatan promujacych prospoteczne postawy wobec zakazonych HIV

oraz ich rodzin (jako duzy lub $redni wptyw tych dziatan ocenito 81% badanych).

Nalezy zwroci¢ uwage, iz znacznie nizszy odsetek studentéw uznaje wysoka range
dziatan edukacyjnych, np. promocj¢ zdrowego stylu zycia czy tez rozwijanie umiejetnosci

spotecznych.

Zastanawiajacy jest fakt, ze wysoki odsetek respondentow jest przekonany
o skuteczno$ci dziatan odstraszajacych. Niemal 30% wyraza opini¢, iz duzy wplyw na
zapobieganie zakazeniom HIV i zwalczanie AIDS ma pi¢tnowanie ryzykownych zachowan
1 straszenie ich konsekwencjami, za§ 14,6%, ze dobry efekt przynosi stygmatyzowanie

zakazonych.
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przekazywac rzetelng wiedze o HIV/AIDS (np.: o
drogach zakazenia, mozliwo$ciach ochrony przed
zakazeniem, diagnozowaniu, konsekwencjach
zakazenia)

dawa¢ dobry przyklad swoim zachowaniem (np.: 59,3%
przez niepodejmowanie zachowan ryzykownych,
badanie sie).

stworzy¢ atmosfere zaufania, wzajemnego szacunku,
otwartosci na dyskusje na wszelkie tematy, w tym
HIV/AIDS

rodzina moze uczy¢ podejmowania odpowiedzialnych
decyzji, rozwiagzywania probleméw, bezkonfliktowego
komunikowania si¢ z ludzmi, radzenia sobie ze
stresem

prezentowac postawe szacunku i wsparcia wobec 0sob
zakazonych HIV/chorych na AIDS i ich rodzin

potepiaé¢ zachowania ryzykowne prowadzace do
zakazen HIV

zachecaé czlonkow rodziny do badan, w tym
diagnozowania choréb przenoszonych droga plciowa i
HIV

kontrolowaé, monitorowa¢ zachowania czlonkow
rodziny, interweniowaé w sytuacji zagrozenia
wystapienia ryzykownego zachowania

dbaé o rozwoj zainteresowan i pasji oraz aspiracji
czlonkéw rodziny

3,7
rodzina nie powinna zajmowac¢ si¢ problemami HIV 5/5%
2,5%

iogolem ®mezczyzni ® kobiety

0,4%
brak odpowiedzi | 0,6%
0,2%

0,39
inne (prosze napisac¢ jakie) | 0,2%
0,3%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%

Wykres 22. Ple¢ a opinie na temat kierunkéw skutecznej profilaktyki HIV/AIDS realizowanej przez
rodzing; badani: ogétem N=2764, kobiety N=1651, me¢zczyzni=1113; wyniki nie sumuja si¢ do 100%,
poniewaz bylo to pytanie wielokrotnego wyboru
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W trakcie badan prébowano ustali¢, jakie sa opinie studentow odno$nie dziatan, ktore
podejmowane przez podstawowe agendy socjalizacyjne (rodzing, szkote, srodki masowego
przekazu, ko$ciot i zwigzki wyznaniowe) moglyby skutecznie przeciwdziata¢ HIV/AIDS.
Ustalono, ze tylko kilka procent badanych jest przekonane, ze te sSrodowiska socjalizacyjne nie

powinny realizowa¢ profilaktyki HIV/AIDS.

Stwierdzono, ze badani od rodziny oczekuja gléwnie przekazywania rzetelnej wiedzy o
HIV/AIDS (63,5%), dobrego przyktadu cztonkéw rodziny, przede wszystkim
niepodejmowania ryzykownych zachowan oraz testowania (59,3%), stwarzania atmosfery
zaufania 1 otwarto$ci na dyskusje o HIV/AIDS (51,9%). Z punktu widzenia respondentow,
w kontekscie skutecznego zapobiegania zakazeniom HIV, wazne jest tez uczenie cztonkow

rodziny podejmowania odpowiedzialnych decyzji, rozwigzywania probleméw itp. (50,8%).

Badani zdecydowanie rzadziej opowiadaja sie za organizowaniem systemu kontroli,

chronigcego cztonkow rodziny przez zakazeniem HIV (25,1%).

Nalezy podkresli¢, ze mezczyzni najbardziej réznili si¢ od kobiet w odpowiedziach
dotyczacych potegpiania ryzykownych zachowan, mogacych skutkowaé zakazeniem.
Megzczyzni w pottorakrotnie wyzszym odsetku popierali ganienie tych zachowan (kolejno

38,4% 125,9%) jako skutecznego $rodka przeciwdziatajacego HIV/AIDS.
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szkola powinna oddzialywaé na uczniow przez
p tyw p 64,4%

opracowywanie z nimi i prezentowanie w szkole np.: 60.9¢
gazetek szkolnych, ulotek, plakatéw o tematyce 1 (% 8%
HIV/AIDS e

organizowa¢ akcje, kampanie na rzecz zwalczania 63,1%

HIV (np.: imprezy prozdrowotne, kampanie
zachecajace do testowania) 65,9%
56.89
edukowa¢é rodzicow na temat zapobiegania )63’30 &

K h iom dzieci i mlodzie
ryzykownym zachowaniom dzieci i mlodziezy 57.8%

proponowac¢ zajecia pozalekcyjne (np. projekcje
filmow z dyskusja, debaty, wyjscia do teatru), podczas
ktorych podejmowana bylaby tematyka HIV/AIDS

organizowa¢ spotkania informacyjne ze specjalistami
spoza szkoly (lekarze, pielegniarki, terapeuci,
czlonkowie stowarzyszen zajmujacych si¢ HIV/AIDS)

organizowac specjalistyczne szkolenia dla liderow
mlodziezowych (osoby zainteresowane szerzeniem
rzetelnej wiedzy i zdrowych postaw wobec HIV wsrod
rowiesnikow)

przekazywa¢ wiedze o HIV/AIDS przez pracownikéw
szkoly (w czasie lekcji wdz, biologii, lekcji
wychowawczych, przez dziennik elektroniczny,
radiowezel itp.)

prowadzié¢ poradnictwo dla uczniéw podejmujacych
rézne zachowania ryzykowne

organizowa¢ szkolne konkursy o tematyce HIV/AIDS;
zachecaé uczni6w do uczestniczenia w zewnetrznych
konkursach

szkola nie powinna zajmowac si¢ problemami HIV zni W kobiety
2,1%

0,4%
brak odpowiedzi | 0,7%
0,2%

0,29
inne 0,3%
0,2%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%

Wykres 23. Ple¢ a opinie na temat kierunkéw skutecznej profilaktyki HIV/AIDS realizowanej przez szkole;
badani: ogélem N=2764, kobiety N=1651, me¢zczyzni=1113; wyniki nie sumuja si¢ do 100%, poniewaz bylo
to pytanie wielokrotnego wyboru
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Z dostepnych danych wynika, Ze skuteczng profilaktyke HIV/AIDS w szkole maja
zdaniem respondentow zagwarantowaé prace projektowe realizowane wraz z uczniami
(gazetki, ulotki i plakaty) dotyczace HIV/AIDS (64,4%), organizacja akcji profilaktycznych na
terenie szkoty (63,1%) oraz praca z rodzicami polegajaca na edukowaniu ich w jaki sposob

mogliby zapobiega¢ podejmowaniu ryzykownych zachowan przez ich dzieci (56,8%).

Zdecydowanie nizszy odsetek respondentéw jest przekonany o efektywnosci takich
dziatan jak poradnictwo dla ucznidw oraz organizowanie szkolnych lub pozaszkolnych

konkurséw odnosnie zagadnien dotyczacych HIV/AIDS.
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media powinny angazowa¢ si¢ w akcje spoleczne z 57 9%
zakresu przeciwdzialania HIV/AIDS (np. Swiatowy 56 3’%
Dzien AIDS), upowszechniaé informacje na temat oo
tych akcji, komentowanie 59,0%
. . - . 51,7%
emitowa¢ programy w calos$ci dotyczace zakazen
HIV i AIDS, w tym problemoéw osé6b zyjacych z HIV 55 4%
organizowa¢ kampanie reklamowe dotyczace np.: 49 1%
zachecania do testowania si¢ w kierunku zakazania !
HIV, zabezpieczania si¢ przed zakazeniem; 50 694

wlaczanie w akcje youtuberéw

regularnie zamieszcza¢ artykuly, notatki prasowe na
temat HIV/AIDS (w szczeg6lnosci drog zakazenia i
mozliwoSci zapobiegania zakazeniu)

tworzy¢ poradnie internetowe, gdzie mailowo lub na
czacie mozna otrzyma¢ informacje i wsparcie

promowac, tworzy¢ i aktualizowa¢ strony
internetowe poswiecone problemom HIV/AIDS

wlaczaé watki HIV/AIDS w filmy, stuchowiska,
reportaze, wywiady

obligatoryjnie umieszcza¢ informacje na temat drég
zakazenia HIV i mozliwo$ci chronienia si¢ przed

zakazeniem na: portalach randkowych, erotycznych,
w prasie erotycznej, na stronach internetowych...

przesylaé przez operatorow sieci komérkowych,

L , 19,0%
administratoréw np. Facebooka, Instagrama, 18.9%
Snapchata informacje o mozliwosci bezplatnego i 1 9’ 1 0/0
1%

anonimowego badania si¢ w kierunku zakazenia HIV

2,79
3, 7%
2,0%

Hogolem M mezczyzni W kobiety
media nie powinny zajmowac¢ si¢ problemami HIV

0,4%
brak odpowiedzi 0,6%
0,2%

0,2%
inne 0,2%
0,2%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

Wykres 24. Ple¢ a opinie na temat kierunkéw skutecznej profilaktyki HIV/AIDS realizowanej przez $rodki
masowego przekazu; badani: ogolem N=2764, kobiety N=1651, me¢zczyzni=1113; wyniki nie sumuja si¢ do
100%, poniewaz bylo to pytanie wielokrotnego wyboru
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Zebrane wyniki pokazuja, ze znaczna cze$¢ respondentéw jest przekonana
o mozliwosci realizowania skutecznej profilaktyki HIV/AIDS przez $rodki masowego
przekazu. Najefektywniejsze ich zdaniem kierunki dziatan to angazowanie si¢ w spoteczne
akcje, np. Swiatowy Dzien AIDS (57,9%), oraz emisje programéw poswieconych w catosci
problemowi HIV/AIDS, w szczego6lnosci problemom 0sob zyjacych z HIV (51,7%). Istotne
znaczenie w opiniach studentéw maja tez kampanie reklamowe dotyczace chronienia przed

zakazeniem, zachgcajace do testowania si¢ (49,1%).

Zdecydowanie najnizszy procent respondentow ocenia jako skuteczne zamieszczanie
informacji na temat zakazen HIV na portalach randkowych, erotycznych itp. (26%) oraz
przesylanie informacji o mozliwo$ciach testowania si¢ przez operatorow sieci komorkowych

1 administratorow portali spoetcznosciowych (19%).
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udziela¢ wsparcia i porad przez osoby duchowne (np.
poradniach dzialajacych przy wspélnotach, droga
internetowa)

promowa¢ postawy tolerancji i wsparcia, a pietnowa¢
przypadki nietolerancji i wykluczania oséb
zakazonych HIV, chorych na AIDS oraz ich rodzin

koSciél i zwiazki wyznaniowe nie powinny si¢
zajmowac problematyka HIV/AIDS

kosciol i zwigzki wyznaniowe powinny wlaczaé
problematyke HIV/AIDS w treSci przekazywane
podczas spotkan religijnych, eksponowa¢ jak chronié¢
si¢ przed zakazeniem HIV

rozwija¢ zainteresowania czlonkow wspolnoty oraz
promowac wspolne, atrakcyjne sposoby spedzania
czasu wolnego (organizowanie grup religijnych i
artystycznych np.: chory, oazy, stowarzyszenia oraz
imprez np.: festyny, projekcje filmow, pielgrzymki)

angazowac si¢ w akcje spoleczne na rzecz
zapobiegania zakazeniom i os6b zyjacych z HIV (np.
Swiatowego Dnia AIDS)

prezentowac postawy tolerancji poprzez tworzenie
domoéw opieki i hospicjow dla samotnych,
bezdomnych zakazonych HIV i zyjacych z AIDS

motywowa¢ wyznawcow do wzmacniania kontroli
spolecznej wobec jednostek, ktére podejmuja lub
moga podjaé¢ w przyszlo$ci zachowania ryzykowne

pietnowa¢ zachowania ryzykowne prowadzace do
zakazen HIV (np.: niewierno$ci malzenskiej,
odurzania si¢ substancjami psychoaktywnymi) w
konteks$cie lamania zasad wiary

pietnowac osoby, ktére lamiac niemoralnym
zachowaniem zasady wiary zakazily si¢ HIV;
wprowadzi¢ zasady wykluczania ich ze wspoélnoty
religijnej

0,9%
brak odpowiedzi 1,5%
0,4%

B ogolem | ®mmezczyzni ® kobiety
0,5%

inne (prosze napisaé jakie) 0,5%
0,4%

0,0% 5,0% 10,090615,0%620,0%25,0%0630,0%635,09640,09045,0%

Wykres 25. Ple¢ a opinie na temat kierunkéw skutecznej profilaktyki HIV/AIDS realizowanej przez kosciél
i zwiazki wyznaniowe; badani: ogélem N=2764, kobiety N=1651, mezczyzni=1113; wyniki nie sumuja si¢ do
100%, poniewaz bylo to pytanie wielokrotnego wyboru
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Jak wynika z powyzszego wykresu, za najskuteczniejsze formy dzialan
profilaktycznych, ktére moglyby realizowac kosciot i zwiazki wyznaniowe uznano udzielanie
wsparcia 1 stuzenie porada (36,9%) oraz prezentowanie postawy tolerancji 1 jednoczesne
pigtnowanie przejawow nietolerancji 1 marginalizowania zakazonych 1 ich rodzin (34,1%).
Zdecydowanie nizszy odsetek badanych ma przekonanie o stusznosci pietnowania zachowan
ryzykownych (15,8%), ale rbwniez pigtnowania osob, ktore zakazity si¢ w wyniku zachowan
sprzecznych z zasadami religijnymi (9,9%). Tylko 17,1% respondentow sadzi, ze warto
motywowa¢ wyznawcow religii do wzmacniania kontroli nad tymi czionkami wspoinoty,
ktorzy z roznych powoddéw sktonni byliby podejmowaé w przysztosci zachowania stwarzajace

ryzyko zakazenia HIV.

W zaprezentowanych wynikach zwraca uwage fakt, ze 33,8% badanych wyraza opinig,

ze kosciot i zwiazki wyznaniowe wcale nie powinny zajmowac si¢ profilaktyka HIV/AIDS.
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3.3. Zachowania studentow zwigzane z problemami HIV/AIDS

3.3.1. Podejmowanie zachowan stwarzajacych ryzyko zakazen HIV

Realizujac projekt badawczy "Postawy studentow uczelni podkarpackich wobec
HIV/AIDS" usitowano uzyska¢ odpowiedZ czy respondenci podejmujg aktywnos¢, ktora
stwarza ryzyko zakazenia HIV. Pytano o doswiadczenia ryzykownych kontaktow seksualnych,
kontaktéw towarzyskich w stanie upojenia alkoholowego (w tym celu okreslono szczegdtowe
wskazniki stanu upojenia) oraz odurzenia narkotykami, ktore mogly skutkowaé np.
nieplanowanym, nieSwiadomym ryzykownym kontaktem seksualnym, doswiadczenia
uzywania narkotykéw, w tym dozylnego przyjmowania narkotykéw, wykonywanie

modyfikacji ciata w niesterylnych warunkach, metoda chatupnicza.

brak odpowiedzi

tak, wiecej niz 1 raz

tak, 1 raz

79,16%

nie

70,98%

0,000 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,0000 70,00% 80,00% 90,00%

m kontakty analne m kontakty waginalne m kontakty oralne

Wykres 26. Do$wiadczenia kontaktow seksualnych bez uzycia prezerwatywy; badani: N=2764

Z deklaracji badanych wynika, Zze znaczny odsetek respondentéw ma do$wiadczenia
niezabezpieczonych kontaktow seksualnych. Najwiecej osob (39,7%) wskazato na kontakty
waginalne oraz kontakty oralne (21,7%) bez uzycia prezerwatywy, najmniej na kontakty analne
(13,6%). Informacje te nabieraja wigkszego znaczenia w kontekscie deklaracji 28,8%

studentow o do§wiadczeniach seksualnych z wigcej niz jednym partnerem seksualnym.
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brak odpowiedzi

tak, wiecej niz 1 raz

tak, 1 raz

83,25%

nie 84,70%

0,009 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00%

= kontakty z osob bardzo stabo znang = kontakty z osoba obca

Wykres 27. Doswiadczenia niezabezpieczonych kontaktow seksualnych z obcymi lub bardzo stabo znanymi
osobami; badani: N=2764.

Znaczny odsetek respondentow udzielil informacji o do$wiadczeniach seksualnych
z zupetnie obcymi (8,3%) lub bardzo stabo znanymi osobami (9,6%), do ktérych dochodzito

bez uzycia prezerwatywy.

brak odpowiedzi

tak 3 lub wiecej razy

tak 1-2 razy

)
nigdy 78,6%

6,6%

0,0% 10,09 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0%

m doswiadczenia towarzyskie w stanie odurzenia narkotykami

u doswiadczenia towarzyskie w stanie upojenia alkoholowego

Wykres 28. Doswiadczenia spotkan towarzyskich w stanie upojenia alkoholowego lub odurzenia
narkotykowego; badani: ogétem N=2764

Z deklaracji studentow wynika, ze 52,1% z nich przynajmniej raz brato udzial

w spotkaniu towarzyskim bedac w stanie upojenia alkoholowego (np. majac spadek sprawnosci
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intelektualnej uniemozliwiajacy adekwatng ocene sytuacji, zaburzenia koordynacji ruchowej,

zaburzenia mowy, znacznie obnizong zdolno$¢ kontroli swego zachowania itp.).

Spory odsetek respondentow (19,9%) miat doswiadczenia towarzyskie bedac po uzyciu
narkotykdéw. Ten fakt nie dziwi w kontekscie informacji, ze znaczny procent studentow
wielokrotnie uzywal roéznych substancji odurzajacych. Najczesciej informowano
o przynajmniej kilkukrotnym uzyciu marihuany lub haszyszu (23,5% studentow), stymulantow,
np. amfetaminy, kokainy, ecstasy (3,8%), odurzaniu si¢ lekami, np. barbirutanami lub
benzodiazepinami (3,8%) oraz narkotykami "klubowymi" (2,9%). Nalezy takze doda¢, ze 3,8%
respondentow miato przynajmniej jednokrotne doswiadczenie dozylnego przyjmowania

narkotykow.

B 0,
nie bylo zabiegu 68,16%
85,27%

profesjonalista w
licencjonowanym
salonie

24,89%
11,58%

I 2,06%
brak od d ‘
rak odpowiedzi I 199%

3,8400
toda chalpni '
metoda chalpnicza Fl,lz%

profesjonalista w

licencjonowanym I 1,05%

salonie i metoda 0,04%
chalpnicza

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00%

N tatuaz m piercing

Wykres 29. Wykonywanie zdobien ciala, badani: ogolem N=2764

Na podstawie badan stwierdzono, ze sposrdd ogotu badanych tylko 1,2% wykonywalo
tatuaze, za$ 4,9% piercing w miejscach, ktore nie gwarantowaly sterylnych procedur zabiegu.
Jesli jednak wzig¢ pod uwage tylko osoby, ktore wykonywaly zdobienia ciata, to wowczas
odsetek os6b modelujacych sig, upiekszajacych w warunkach "chatupniczych™ wynosi kolejno
9,1% oraz 16,4%.
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3.3.2. Ocena ryzyka zakazenia HIV w kontekscie dotychczasowych
doswiadczen zyciowych

Biorac pod uwage deklaracje respondentéw o podejmowaniu réznych zachowan, ktore

stwarzaja ryzyko zakazenia HIV, istotne wydaje sie, czy oni sami odczuwajg zagrozenie.

Wigkszos¢ sposrod ogotu badanych jest przekonana, iz nie jest zakazona. Argumenty,
ktore podawali respondenci to brak sytuacji, w czasie ktorych mogli si¢ zakazi¢ (82,4%) badz
wykonanie w przesztosci testu na obecno$¢ wirusa (9,7%). Tylko 6% studentow ma pewne
watpliwosci co do swego statusu serologicznego. Z deklaracji badanych wynika, ze 0,5%,
biorgc pod uwage swe doswiadczenia zyciowe, ma powazne obawy co do swego statusu

serologicznego, a 0,2% stwierdza, iz zyje z HIV.

82,4%

z pewnoscig nie jestem zakazona/y, bo nigdy nie bylo 80.3%

w moim zyciu sytuacji, abym mogla/t si¢ zakazi¢ HIV

83,8%
z pewnoscig nie jestem zakazonal/y, bo robilam/em ?_’07 E oOA)
,4
test 935
mam watpliwo$¢ czy nie jestem zakazonaly, bo 6,0% ogélem
zdarzyly si¢ w moim zZyciu sytuacje, kiedy 6,5%
moglam/em si¢ zakazi¢ HIV, 5,6%
1 H|mezczyZnj
1,2%
rak iedzi 9 .
brak odpowiedzi olé%/? = kobiety

mysle, ze moge by¢ zakazonal/y, poniewaz byly w | 0,5%
moim zyciu liczne sytuacje, kiedy moglam/em si¢ | 0,7%

zakazi¢ HIV 0,4%

0,2%
wiem, Ze jestem zakazony HIV, bo robilam/em test 0,4%
0,1%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Wykres 30. Ple¢ a subiektywna ocena wlasnego statusu serologicznego w konteks$cie dotychczasowych
doswiadczen zyciowych, badani: ogélem N=2764, kobiety N=1651, me¢zczyzni=1113
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3.3.3. Doswiadczenia diagnozowania zakazenia HIV

86,9%
nie, nigdy 85,3%
87,9%
8,4%
tak, jeden raz 9,0% .
8.0% pgolem
i B mezZcezyZni
3,9%
tak, dwa lub wigcej razy 4,3% m kobiety
3,6%
0,9%
brak odpowiedzi 1,4%
0,5%
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Wykres 31. Ple¢ a doswiadczenia wykonywania testu w kierunku zakazenia HIV, badani: ogolem N=2764,
kobiety N=1651, me¢zczyzni=1113

Z deklaracji studentow wynika, ze 12,3% z nich robito kiedykolwiek test diagnozujacy
zakazenie HIV. Niemal 87% badanych stwierdzito, ze nigdy nie mialo takich doswiadczen.
Dane pokazaty, ze co prawda prawie 87% dotychczas nie robito testu, ale tylko 68,6% (wykres
32.) wyraza poglad, ze nie wykonato testu i nie zauwaza potrzeby badania
w przysztosci. Widaé zatem, ze ponad 18% studentéw ma jakis powdd, dla ktorego cheiatoby

si¢ zbadac.

Na wykresie 32. widaé, ze wsrod motywow, dla ktorych studenci badali si¢ dotychczas
lub rozwazaja testowanie w przysztoéci jest przede wszystkim oddawanie krwi (6,8%)* i
doswiadczenia ryzykownych kontaktow seksualnych. Najczgstsze z nich to: podejmowanie
wspotzycia bez prezerwatywy (6,8%), kontakty z obcymi lub stabo znanymi osobami (5,2%)
oraz kontakty seksualne z osobami posiadajacymi w przesziosci licznych partneréw
seksualnych (4,2%). Znaczny odsetek to badani (2,5%) informujacy o tym, ze pod wsptywem
srodkéw  psychoaktywnych stracili kontrole = nad  wlasnym  zachowaniem

I podejrzewaja, ze podjeli wowczas zachowania ryzykowne.

4 znaczny odsetek badanych to studenci nauk medycznych i nauk o zdrowiu zaangazowani w akcje oddawania
krwi; dodatkowo na Podkarpaciu popularna jest "Wampiriada" - akcja Niezaleznego Zrzeszenia Studentow,
promujaca studenckie honorowe krwiodawstwo
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Istotne miejsce wsréd motywow wykonania testu lub noszenia si¢ z zamiarem jego

wykonania zajmowato polecenie pracodawcy (3,8%) oraz planowanie ciazy (3,4%),

65



nie badalam/em sie i nie widze takiej potrzeby

jestem dawca krwi

podczas kontaktéw seksualnych nie stosowalam/em
prezerwatyw

mialam/em kontakt seksualny z obca lub malo znang sobie
osobg

brak odpowiedzi

mialam/em kontakt seksualny z osoba, ktora wczesniej
wspoélzyla z wieloma partnerkami/partnerami

pracodawca sobie tego zyczy

inne powody

planuje ciaze lub jestem w ciazy /planuje zostaé ojcem lub
partnerka zaszla w ciaze

zdarzylo mi si¢ straci¢ kontrole nad swoim zachowaniem (pod
wplywem alkoholu, narkotykéw lub innych substancji)

zrobilam/em np. tatuaz lub zatoZenie kolczykow (piercing)
przy uzyciu niedostatecznie wysterylizowanego sprzetu

moj partner/partnerka mnie zacheca

mialam/em kontakt seksualny z osoba prawdopodobnie
zakazona HIV

mialam/em kontakt seksualny z osoba zakazona HIV

mialam/em kontakt homoseksualny

mialam/em kontakt seksualny z osoba przyjmujacq dozylnie ,g 7 i
narkotyki 0 6% ogolem

0,82
korzystalam/em z ustug seksualnych 1 8 %2
% B mezczyzni

: ; e
przebylam/em inng chorobe przenoszong droga plciowa kY 00

4%
. - < . 0 H Kobiety
przyjmowalam/em dozylnie narkotyki/inne substancje 8,80//0
korzystajac ze strzykawek uzywanych wcze$niej przez inne.. ()"4%0
0
Swiadczylam/em ustugi seksualne 8:?0/?
0,3%
0%
mialam/em przeszczep narzadoéow 8:2%0
0,2%
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%

Wykres 32. Ple¢ a motywy, ktore sklonily lub sklaniaja respondentow do zrobienia w przyszlosci testu
w kierunku zakazen HIV, badani: ogélem N=2764, kobiety N=1651, mezczyzni=1113
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3.3.4. Deklaracje zachowan wobec 0sob zyjacych z HIV

W badaniach postaw wobec HIV/AIDS waznym aspektem sa zachowania, w tym
sposob traktowania osob zyjacych z HIV. Wigkszos¢ badanych nie miata zapewne relacji
z osobami zakazonymi, a je$li miala - nie byla tego faktu $wiadoma. Z tego powodu
w arkuszu diagnostycznym zapytano ich nie o rzeczywiste zachowania, a hipotetyczne sytuacje

spoteczne, w ktérych mogliby si¢ znalez¢.

objecie opieka najblizszego krewnego (np. 18.78%
matke, ojca, rodzenstwo) zakazonego HIV 100
42,55%
11,90%
zgoda na wziecie udzialu w tygodniowym 0
obozie turystycznym, w ktérym uczestniczylaby 30,14%
para studentéw zakazonych HIV 33,90%
10,42%
20,41%
zgoda na zamieszkanie w akademiku (jeden 21,31%
pokdj z lazienka) z losowo przydzielonym 33,90%
wspollokatorem zakazonym HIV
18,56%
. 3 19,97%
zgoda na Kkorzystanie z ustug dentysty, ktory 34.80%
leczy takze osoby zakazone HIV OP70
20,91%
19,25%
zgoda na umieszczenie wlasnego dziecka w 21,49%
grupie przedszkolnej, do ktérej uczeszcza 37,70%
dziecko zakazone HIV
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%
mstanowczo nie  ®raczej nie  ®trudno powiedzie¢  Wraczejtak  mstanowczo tak

Wykres 33. Deklaracje zachowan w kontakcie z osobami zakazonymi HIV, badani: ogélem N=2764
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Analiza ujawnita, ze jedyna sytuacja, na ktorg zgodzitaby si¢ przynajmniej potowa
respondentéw jest opieka nad najblizszym krewnym zakazonym HIV (70,5% - suma
odpowiedzi stanowczo tak i raczej tak). Ponad 44% studentow wyrazitoby aprobate¢ dla udziatu
w tygodniowym obozie turystycznym w towarzystwie zakazonej pary.

Niemal 42% studentéw nie udzieliloby zgody na wspdélne mieszkanie w akademiku
(wspolny pokoj z tazienka) ze studentem zyjacym z HIV. Az 38,5% nie zgodzitoby si¢ na
leczenie u stomatologa, gdyby wiedzieli, ze przyjmuje on réwniez zakazonych HIV. Takze
wysoki odsetek - 40,7% - nie umiescitby swego potomka w tej samej grupie przedszkolnej, do

ktorej uczeszcza dziecko zakazone HIV.
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