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Cele Badania

Główne cele badania to:

· określenie poziomu wiedzy o działaniach profilaktycznych związanych z HIV/AIDS wśród populacji w wieku 15-49 lat;

· określenie występowania ryzykownych zachowań seksualnych wśród populacji w wieku 15-49 lat, włączając w to częstotliwość kontaktów seksualnych z partnerami nieregularnymi, liczbę takich partnerów i użycie prezerwatyw w trakcie stosunków seksualnych o dużym stopniu ryzyka;

· identyfikacja postaw prozdrowotnych w kontekście zachowań seksualnych. 

Metodologia badania

Ogólna charakterystyka

Badanie przeprowadzono w listopadzie i grudniu 2001 roku na próbie reprezentatywnej 3200 Polaków w wieku 15-49 lat. Jest to druga fala badania zrealizowanego po raz pierwszy w Polsce  w 1997 roku, w ramach międzynarodowego programu Evaluation of National Programmme of AIDS. Obecnie wykorzystano zalecenia zawarte w opracowaniu UN AIDS z 2002 roku National AIDS Programme A guide to monitoring and evaluation.

Kierownikiem naukowym projektu był dr hab. Zbigniew Izdebski. 

Badanie przeprowadził TNS OBOP. Kierownikiem zespołu badawczego z ramienia 
TNS OBOP była Beata Durka (socjolog i specjalista w zakresie badań sondażowych). 

Do badania wykorzystano kwestionariusz wykorzystywany w badaniach WHO, uzupełniony o dodatkowe pytania mające na celu umieszczenie danych dotyczących zachowań ryzykownych i wiedzy o HIV/AIDS w szerszym kontekście psychologiczno-społecznym. W kwestiach podstawowych istnieje możliwość dokonywania analiz porównawczych. 
Kwestionariusz poszerzono o zagadnienia dotyczące stylu życia, konsultowane z prof. Antoniną Ostrowską z Instytutu Filozofii i Socjologii PAN.
Niniejszy raport zawiera podstawowe wskaźniki oraz główne wyniki standardowego kwestionariusza WHO-UNAIDS. Wsytuacji wypadku, gdy dodatkowe pytania dawały wyjątkowo interesujący wgląd w zagadnienie szczegółowe, uwzględniono je w raporcie.

Aneks do niniejszego raportu stanowią tabele rozkładów odpowiedzi na wszystkie pytania ankiety w przełamaniu przez zmienne społeczno-demograficzne i najważniejsze zmienne behawioralne. 

Badanie pilotażowe

Wstępną wersję kwestionariusza poddano badaniom pilotażowym (przeprowadzono 30 ankiet pilotażowych) i na tej podstawie wprowadzono dodatkowe, głównie technicznej natury poprawki. 
Badanie pilotażowe zrealizowano na obszarze województwa warszawskiego, wychodząc z założenia, że zachowania (reakcje) badanych nie będą się różniły w poszczególnych regionach kraju. 

Celem badania pilotażowego było zebranie informacji na temat reakcji maksymalnie różnorodnych respondentów, stąd też badaniu poddano kobiety i mężczyzn w różnym wieku, o różnym poziomie wykształcenia, zamieszkałych zarówno w wielkich miastach, mniejszych miastach jak i na wsi. 

Cele szczegółowe badania pilotażowego to przede wszystkim: 

· ocena drażliwości poszczególnych pytań; 
· ocena zrozumienia poszczególnych pytań ze szczególnym uwzględnieniem nowych pytań;
· ocena przejrzystości i układu ankiety; 
· czasu potrzebnego na wypełnienie ankiety przez różnych respondentów;
· wątpliwości i problemów jakie pojawiają się podczas aranżacji/rekrutacji respondentów;
Podczas realizacji badania pilotażowego chcieliśmy zebrać informacje mogące być pomocne w osiągnięciu następujących celów:
zminimalizowanie liczby odmów, to znaczy zachęcenie ludzi do wzięcia udziału w ankiecie w ogóle;

· sprawienie by ludzie odpowiadali szczerze na wszystkie (szczególnie te najbardziej drażliwe) pytania ankiety - to znaczy ani ich nie pomijali, ani nie kłamali;

· spowodowanie, by nie przerywali wywiadu zdenerwowani czy oburzeni jakimś konkretnym pytaniem

Najważniejsze wyniki badania pilotażowego można podsumować w następujący sposób:

· potwierdzono konieczność maksymalizacji anonimowości - koperta, do której wkładano ankietę, klej do jej zaklejenia okazały się bardzo ważnym elementem aranżacji wywiadu,

oszacowano czas wypełniania ankiety na około 60 minut, co było czasem długim i uwidoczniło się na postępującym zmęczeniem ankietowanych, szczególnie starszych i mniej wykształconych,

· potwierdzono słuszność wyboru metodologii badania: ankieta wypełniania przez respondentów, choć już na tym etapie ujawniły się z całą mocą jej wady - w szczególności trudności ze zrozumieniem pewnych pytań przez badanych lub braku biegłości w wypełnianiu kwestionariusza lub wręcz niesprawność czytania. Wydaje się jednak, że wady te były konieczne do zaakceptowania i generalnie wartość wyników danych uzyskanych w wyniku zastosowanej metodologii jest większa niż gdybyśmy zastosowali wywiad face-to-face i uzyskali wyniki ”czyste”, lecz znacznie dalsze od prawdy,

· uzyskano konkretne informacje pomocne w lepszym i bardziej zrozumiałym sformułowaniu poszczególnych pytań lub opcji odpowiedzi (konieczność umieszczenia opcji nie dotyczy w pytaniach o ocenę życia seksualnego lub małżeństwa/ związku, konieczność dokładnego wyjaśnienia pojęcia stałego partnera (od co najmniej 12 miesięcy) w pytaniach, w których pojęcie to się pojawiało,

· zwrócono uwagę na pytania, które po zebraniu ankiet właściwych powinny być poddane szczególnie starannej edycji i analizie ze względu na swój trudny charakter i jednocześnie kluczowe znaczenie dla całego badania (pytania o seks nieregularny), 
· Zmieniono układ kwestionariusza: pomiędzy poszczególnymi blokami ‘drażliwymi’ umieszczono pytania neutralne, 
pytaniami najbardziej kontrowersyjnymi obyczajowo okazały się pytania nie należące do zasadniczej części kwestionariusza WHO-wskiego, lecz pytania dodatkowe - dotyczące agencji towarzyskich, ulubionych form aktywności seksualnej (nota bene pytania te nie zostały zrozumiane przez większość badanych i stąd w ostatecznej wersji kwestionariusza pojawiły się w formie zmienionej, która jednakże także nie przyniosła zadowalających rezultatów),
Ograniczono w ankiecie liczbę przejść i stosowania selekcji. Jedynie w wypadkach, w których było to konieczne, wyraźnie i kilkakrotnie zaznaczano dla kogo jest przeznaczone dane pytanie, 
· Zmieniono wygląd ankiety: zastąpiono w kafeteriach ‘cyfry’ okienkami w których respondent wstawiał krzyżyk. Cyfry mogły być postrzegane jako wartościujące odpowiedzi, 
· Zmieniano w pytaniach dychotomicznych kolejność odpowiedzi celem zwiększenia czujności respondentów, 

Ostateczny kwestionariusz zawierał następujące bloki pytań:

· charakterystyka demograficzno-społeczna respondentów

· pytania "medyczne" (korzystanie z badań ginekologicznych dla kobiet i prewencja prostaty u mężczyzn) 
· podstawowy blok pytań z oryginalnego kwestionariusza WHO, obejmujący:
· sposób przeprowadzania badań ginekologicznych

· użytkowanie mediów

· używanie alkoholu oraz narkotyków

· występowanie objawów STD u mężczyzn i sposoby zachowania się w sytuacji ich wystąpienia

· regularni partnerzy seksualni

· nieregularni partnerzy seksualni

· używanie prezerwatyw w regularnych i nieregularnych kontaktach seksualnych

· dostępność prezerwatyw

· wiedza o HIV/AIDS

· wiedza o sposobach zapobiegania HIV/AIDS

· postawy wobec zakażonych/chorych na HIV/AIDS 

· skala postaw wobec prezerwatyw 

· skala postaw wobec HIV/AIDS
· skala postaw wobec masturbacji
· skala postaw wobec homoseksualizmu

· satysfakcja z życia w różnych aspektach
· dodatkowe pytania dotyczące:
· • wychowania seksualnego

· •  seksu komercyjnego
· • doświadczeń homoseksualnych

· • preferowanych aktywności seksualnych
· • wykorzystywania seksualnego w dzieciństwie i wieku dorosłym
Metodologia

Badanie prowadzono w domu respondenta techniką ankiety samodzielnie wypełnianej przez badanego. Zastosowano tę samą metodologię jak w pomiarze poprzednim. 
Podobnie jak w pomiarze poprzednim zrezygnowano z wywiadu bezpośredniego na rzecz ankiety wypełnianej samodzielnie przez respondenta w obecności ankietera a także zrezygnowano z badania wszystkich osób kwalifikujących się do badania w wylosowanym gospodarstwie domowym na rzecz badania jednej osoby wylosowanej spośród wszystkich domowników spełniających kryteria. Wywiad bezpośredni zapewnia oczywiście lepszą kontrolę przebiegu rozmowy oraz standaryzację wyników w stosunku do ankiety wypełnianej przez respondenta, a także zmniejsza liczbę braków odpowiedzi w poszczególnych pytaniach. Jednak biorąc pod uwagę wyjątkową drażliwość poruszanych zagadnień w ogóle oraz wielce prawdopodobną niechęć do udzielania prawdziwych odpowiedzi na część pytań, wzrost anonimowości i intymności zapewniony przez fakt, że respondent wypełniał ankietę osobiście zrównoważył wszystkie wady tej metody. 

Ankieterzy realizowali wywiady z mężczyznami zaś ankieterki z kobietami wylosowanymi do badania co zapewniło większe poczucie anonimowości. Ankieterzy podczas wypełniania przez respondenta ankiety czytali obłożną w szarą okładkę książkę. W przypadku pytań lub wątpliwości mieli za zadanie służyć pomocą badanym.

Wszyscy ankieterzy i ankieterki prowadzący badanie byli doświadczonymi ankieterami TNS OBOP. Zostali przeszkoleni w zakresie zarówno problematyki HIV/AIDS, jak i techniki prowadzenia tego konkretnego badania w terenie. Każde ze szkoleń składało się z następujących bloków:
· szkolenie na temat HIV/AIDS,

· zachowania seksualne w kontekście HIV/AIDS

· szkolenie na temat specyfiki prowadzenia tego badania w terenie,
· wyniki badań pilotażowych,
· sprawy techniczne i organizacyjne.

Szkolenie w zakresie problematyki HIV/AIDS oraz zachowań seksualnych zostało przeprowadzone przez dr hab. Zbigniewa Izdebskiego.

Ankieterzy otrzymali materiały informacyjne, zaś respondenci po zakończeniu wywiadu ulotkę informacyjną oraz kalendarzyk Krajowego Centrum ds. AIDS.

Próba 

Cały obszar Polski potraktowano jako jedną dziedzinę badawczą (wg. terminologii proponowanej w materiałach WHO). Przebadana próba objęła 3200 osób w wieku 15-49 lat. 

Zastosowano następujący schemat doboru próby:
Podział kraju na dziewięć makroregionów jest podziałem na warstwy pierwszego stopnia.
· W kolejnym etapie każdy region podlega dalszym stratyfikacjom na warstwy drugiego stopnia - tym razem ze względu na stopień zurbanizowania obszaru. Tak więc do osobnej warstwy zaliczone są miasta powyżej 200 tyś. mieszkańców, miasta od 100 do 200 tyś., miasta od 50 do 100 tyś., miasta od 20 do 50 tyś., miasta od 10 do 20 tyś., miasta do 10 tyś. mieszkańców oraz wsie.
Następnie, traktując każdą warstwę drugiego stopnia jako grupę pierwotnych jednostek losowania (primary sampling units) z każdej warstwy losowana jest odpowiednia liczba jednostek administracyjnych z prawdopodobieństwem proporcjonalnym do ich wielkości.
Dobierając osoby do badania w pierwotnych jednostkach losowania zastosowano dobór losowo-kwotowy, gdzie w każdej wylosowanej w powyższy sposób miejscowości losowano pewną liczbę mniejszych obszarów (obwodów głosowania).
Ankieterzy otrzymali dokładny wykaz ulic, które tworzą dany obwód głosowania (jest to obszar obejmujący ok. 2500 mieszkańców), gdzie przeprowadzali badania rekrutując odpowiednią liczbę respondentów według zadanych kwot z uwagi na płeć i wiek.
Taka procedura w znacznym stopniu zmniejsza błąd wynikający z tego, że pozostawienie ankieterom swobody w wyborze obszarów rekrutowania respondentów powoduje, że ankieterzy mają skłonność do operowania w "lepszych" częściach miasta. Dobór kwotowy, choć nie cieszący się wielkim uznaniem w środowiskach akademickich, jest jednak bardzo "praktyczną" procedurą. Z jednej bowiem strony jest tańszy w realizacji od doboru losowego (szczególnie losowania prostego), a z drugiej strony, przy starannej realizacji, zapewnia porównywalną z losowym doborem reprezentatywność próby dla populacji.

Efektywność badania (prawdopodobnie w dużym stopniu dzięki zastosowanej metodologii oraz dobremu przeszkoleniu ankieterów) była stosunkowo wysoka. Wbrew obawom, ludzie generalnie nie reagowali odmową na propozycję wzięcia udziału w badaniu. Pewną trudność (szczególnie dla respondentów starszych i niewykształconych stanowiła jedynie obszerność kwestionariusza).
Realizacja Terenowa 

Termin realizacji badania: Badanie zostało zrealizowane w dniach 29 listopada – 20 grudnia 2001 roku. 

Wielkość próby: zrealizowano 3200 wywiadów. 

Ankieterzy: w badaniu wzięło udział 286 ankieterów. Jeden ankieter zrealizował średnio 11 ankiet (11,2). 

Etapy realizacji badania:

· 29 listopada – 14 grudnia 2001: W terminie tym zrealizowano wszystkie ankiety. Ankiety były sukcesywnie sprawdzane przez koordynatorów i zwracane do Centrali. W centrali dodatkowo sprawdzono je pod kątem doboru i stopnia wypełnienia. Ankiety, które zostały wypełnione w stopniu mniejszym niż 50% pomijano z dalszych opracowań. Ankieter nie mógł sprawdzić na miejscu gdyż nie mógł ingerować i sprawdzić ankiety po jej wypełnianiu przez respondenta. Dlatego wykrycie takich sytuacji możliwe było dopiero po dostarczeniu ankiet koordynatorowi. W rezultacie usunięto 62 (ok. 2%) ankiet. 

· 17 – 20 grudnia 2001. Realizacja 62 ankiet, które zostały usunięte z dalszych analiz ze względu na mały stopień wypełnienia przez respondentów. 

Ocena badania i jego tematyki: Badanie zostało ocenione przez ankieterów oraz koordynatorów jako bardzo trudne. Nałożyło się na to kilka czynników. Najważniejszym z nich była tematyka badania. Stanowiła ona ogromną barierę przy rekrutacji osób do badania oraz przerywania wywiadów w czasie ich trwania: 

· kilku respondentów zniszczyło częściowo wypełnione ankiety, 

· w jednym przypadku realizację przerwał mąż respondentki i zmusił ją do wrzucenia wypełnionej ankiety do pieca,

· w kilku rodzice po zapoznaniu się z tematyką badania nie wyrazili zgody na udział dziecka w badaniu (dotyczy to osób w wieku 15 – 18 lat). 

· W najłagodniejszej formie przybierało to postać dopisków na ankiecie typu: „To idiotyczne”, „Pytanie niemoralne”. 

Zaobserwowano następującą zależność: im niższe wykształcenie i mniejsza miejscowość tym trudniej było zrealizować wywiad. Najtrudniej było nakłonić do wywiadu mieszkańców wsi. Okazało się także, że większość niepełnych kwestionariuszy pochodzi właśnie ze wsi.

Jednakże przeważająca większość ankiet jest wypełniona w całości, bardzo sumiennie i rzetelnie.

Opracowanie i analiza danych 

· dla każdego wykresu i tabeli podano liczbę respondentów stanowiącą podstawę procentowania lub obliczania średnich;
· podstawowe wskaźniki obliczono obecnie zarówno z uwzględnieniem braku danych jak i bez uwzględnienia braku danych;
· w pozostałych wykresach, tabelach oraz tekście raportu odnosimy się w większości przypadków do odsetków obliczonych z uwzględnieniem braków danych;
· w niektórych wypadkach, gdzie odsetek braków danych jest wyjątkowo duży, lecz w dużej mierze wynika z procesu filtrowania, a pytanie nie ma charakteru podstawowego wskaźnika, lecz raczej dostarcza danych tworzących tło informacyjne dla analizy wskaźników podstawowych, pokazano wyniki nie uwzględniające braków danych.
W niniejszym raporcie szczegółowo przeanalizowano i zestawiono dane dla grupy wiekowej 15-19 lat. 

Tabele prezentujące rozkłady odpowiedzi zawierają wyniki filtrowane zgodnie z kwestionariuszem i regułami przejścia w nim zawartymi. 

Niektóre wyniki w niniejszym raporcie są przeliczane w odmienny sposób umożliwiający dokonywanie porównań z poprzednią falą. 

Podstawowe wskaźniki UNAIDS

Niniejsze podsumowanie przedstawia najważniejsze wyniki w postaci wskaźników prewencji (prevention indicators) sugerowanych przez UNAIDS, wyliczonych dla grupy w wieku 15-49. Zgodnie z sugestią zamawiającego, w wyliczaniu wskaźników w podstawie procentowania uwzględniono także braki odpowiedzi.

	
	1997
	2001

	PI 1 Znajomość praktyk profilaktycznych:

liczba osób wymieniających dwa dopuszczalne sposoby zabezpieczenia

przed infekcją HIV

przebadana pełna liczba osób w wieku 15-49 lat
	0,89
	0,81

	PI 3 Dostępność prezerwatyw 
liczba osób, które mogą otrzymać prezerwatywę

ogólna liczba osób w wieku 15-49 lat
	0,93
	0,97*

	PI 3 Dostępność prezerwatyw ( regionach wiejskich)
	0,83
	0,97*

	PI 3 Dostępność prezerwatyw ( w regionach miejskich)
	0,99
	0,97*

	PI 4 Zgłaszani nieregularni partnerzy seksualni 

liczba osób, w wieku 15-49 lat, które stwierdzają, że miały przynajmniej 

jednego partnera seksualnego poza regularnymi partnerami seksualnymi 
w ciągu ostatnich 12 miesięcy

ogólna liczba osób w wieku 15-49 lat, które zgłaszają, że były aktywne seksualnie w ciągu ostatnich 12 miesięcy
	0,23
	0,16


*W oparciu o Badanie dostępności prezerwatyw w Polsce zrealizowane w ramach programu UNAIDS i sfinansowane przez UNIMIL.  

	
	1997
	2001

	PI 4’ Zgłaszani nieregularni partnerzy seksualni 

liczba osób, w wieku 15-49 lat, które stwierdzają, że miały przynajmniej 

jednego partnera seksualnego poza regularnymi partnerami seksualnymi 
w ciągu ostatnich 12 miesięcy

ogólna liczba osób w wieku 15-49 lat
	0,18
	0,14

	PI 5 Zgłaszane stosowanie prezerwatyw z nieregularnymi partnerami
seksualnymi 

liczba osób w wieku 15-49 lat, zgłaszających użycie prezerwatywy

w czasie ostatniego stosunku z nieregularnym partnerem
ogólna liczba osób w wieku 15-49 lat zgłaszających odbycie stosunku seksualnego z nieregularnym partnerem  w ciągu ostatnich 12 miesięcy
	0,41
	0,47

	PI 9 Zgłaszane występowanie STD, mężczyźni

liczba  zgłoszonych zapaleń cewki moczowej u mężczyzn w wieku 15-49 lat 

w ciągu ostatnich 12 miesięcy

liczba zbadanych mężczyzn w wieku 15-49 lat
	0,04
	0,03


Rozdział I. Wiedza i postawy wobec HIV/AIDS

Podstawowym celem badania Wiedza, postawy społeczne wobec HIV/AIDS i zachowania seksualne było określenie poziomu wiedzy Polaków oraz zidentyfikowanie ich postaw związanych z HIV/AIDS. Temu zagadnieniu poświęcono obszerną część kwestionariusza, wzorowanego na narzędziu badawczym UNAIDS. 

W niniejszym rozdziale zostaną przedstawione społeczne wyobrażenia o HIV/AIDS w szczególności zaś: 

· wiedza o istnieniu choroby AIDS

· wiedza o drogach zakażenia się wirusem HIV

· ocena problemu HIV/AIDS

Wiedza o HIV/AIDS i sposobach zapobiegania 

Niemal wszyscy (95%) badani słyszeli o chorobie zwanej HIV/AIDS. Jedynie 2% badanych stwierdziło, iż nie słyszało w ogóle o takiej chorobie. 

Odsetek ten jest niemalże taki sam we wszystkich grupach społeczno-demograficznych, przy czym najniższy na wsi (92%) oraz wśród nie uczących się osób z wykształceniem podstawowym (86%). ). Niski wskaźnik uzyskano także wśród ‘głęboko wierzących i praktykujących (88%).

Najwyższy jest wśród osób z wyższym wykształceniem (99%) oraz mieszkających w dużych miastach (98% - w miastach powyżej 200 tyś mieszkańców 

Oczywiście sama świadomość istnienia HIV/AIDS nie oznacza jeszcze posiadania żadnej sensownej wiedzy na temat choroby. Do pomiaru wiedzy na temat dróg przenoszenia się i możliwości zabezpieczenia przed HIV/AIDS użyto typowej skali z kwestionariusza WHO.
Tabela I.1. Wiedza o HIV/AIDS. 
Pogrubiona liczba wskazuje odsetek odpowiedzi prawidłowych.
	Poniżej znajduje się kilka twierdzeń dotyczących zakażenia HIV/AIDS. Przy każdym z nich proszę zaznaczyć,
	Odpowiedzi (w procentach) - 
1997 N=2702,  2001 N=3200 

	czy Pana(i) zdaniem jest ono prawdziwe, czy nie.
	prawda
	fałsz
	nie wiem
+
brak danych
	nie słyszał o AIDS

	a) Ludzie mogą uniknąć zakażenia HIV/AIDS jeżeli będą się dobrze odżywiać.
	1997
	6,5
	74,3
	17,2
	2,1

	b) 
	2001
	3,6
	76,2
	17,8
	2,3

	c) Ludzie mogą uniknąć zakażenia HIV/AIDS, jeżeli będą współżyli z jednym, wiernym partnerem(ką).
	1997
	86,7
	4,0
	7,2
	2,1

	d) 
	2001
	79,7
	7,9
	10,1
	2,3

	e) Nie można zakazić się HIV używając publicznych toalet..
	1997
	44,7
	26,2
	27,1
	2,1

	f) 
	2001
	43,0
	25,3
	29,3
	2,3

	g) Ludzie mogą uniknąć zakażenia HIV/AIDS, jeżeli będą używać prezerwatyw podczas stosunków płciowych.
	1997
	75,2
	7,7
	15,0
	2,1

	h) 
	2001
	70,9
	9,8
	17,0
	2,3

	i) Można zakazić się HIV/AIDS dotykając osoby chorej na AIDS.
	1997
	5,7
	77,8
	13,8
	2,1

	j) 
	2001
	5,7
	75,6
	16,4
	2,3

	k) Można zakazić się HIV/AIDS spożywając posiłki wspólnie z osobami chorymi na AIDS.
	1997
	6,4
	71,4
	20,1
	2,1

	l) 
	2001
	7,1
	69,5
	21,1
	2,3

	m) Ludzie mogą uniknąć zakażenia HIV AIDS jeżeli będą unikać ukąszeń komarów i podobnych owadów.
	1997
	17,5
	50,4
	29,9
	2,1

	n) 
	2001
	14,8
	51,4
	31,5
	2,3

	o) Ludzie mogą uniknąć zakażenia HIV/AIDS, jeżeli będą się upewniać, że każdy zastrzyk, jaki dostają, jest wykonany czystą igłą.
	1997
	87,9
	2,4
	7,6
	2,1

	p) 
	2001
	82,5
	3,3
	11,8
	2,3


Wykres I.1 Odsetek respondentów podających poprawnie określoną liczbę sposobów [image: image3.wmf]
uchronienia się przed zakażeniem HIV/AIDS (czyste igły, używanie prezerwatyw, stały partner)
Percepcja ryzyka 

Generalnie, w postawach badanych można zauważyć pewną sprzeczność: z jednej strony ogromna większość badanych uważa, że podczas stosunku z osobą zakażoną prawdopodobieństwo zakażenia się AIDS jest wysokie oraz nie zgadza się ze stwierdzeniem, że ryzyko zakażenia AIDS jest tak małe, że nie ma czego się bać, z drugiej zaś, ponad 70% respondentów twierdzi, że prawdopodobieństwo, że oni sami zakażą się AIDS jest żadne lub małe. Wynika to z całą pewnością z przekonania, że liczba osób zakażonych HIV/AIDS jest niewielka, a po części i z przekonania, że własne zachowania nie narażają na ryzyko zakażenia.

Tabela I.2. Ocena ryzyka zakażenia się HIV podczas seksu z osobą żyjącą z HIV 

	
	Ogółem (n=3200)

	Bardzo łatwo – zawsze następuje zakażenie
	40,9%

	Łatwo – w większości przypadków następuje zakażenie
	40,4%

	Średnio-łatwe – nie zawsze
	9,9%

	Trudno – zazwyczaj się nie zakaża 
	1,0%

	Bardzo trudno- sporadycznie
	0,6%

	Nie wiem
	4,7%

	Nie słyszał o HIV/AIDS
	2,3%


W celu poznania opinii badanych na temat ryzyka zakażenia się HIV przedstawiliśmy im pięć stwierdzeń prosząc o określenie stopnia w jakim się z nimi zgadzają lub nie. Najbardziej jednoznaczne opinie badanych odnosiły się do stwierdzenia ryzyko zakażenia HIV/AIDS sprawia, że współżycie jest bardziej podniecające: 84% nie zgodziło się z tym stwierdzeniem. Najbardziej podzielone opinie dotyczyły stwierdzenia podczas współżycia nie myśli się o takich sprawach jak ryzyko zakażenia HIV/AIDS: w tym przypadku 50% zgodziło się z tym stwierdzeniem, zaś 39% nie zgodziło się. 
Tabela I.3. Opinie nt. ryzyka zakażenia się HIV 

	
	Zdecydowanie zgadzam się + Zgadzam się + Raczej zgadzam się
	Zdecydowanie nie zgadzam się + Nie zgadzam się + Raczej nie zgadzam się
	Brak danych
	Nie słyszał o HIV/AIDS

	Ryzyko zakażenia się HIV jest tak małe, że właściwie nie ma się czego bać 
	17,3
	73,3
	7,1
	2,3

	Człowiek, który naprawdę  się stara, może zabezpieczyć się przed zakażeniem HIV 
	76,7
	14,0
	6,8
	2,3

	Znacznie więcej ludzi jest zakażonych HIV niż się pozornie wydaje
	76,5
	13,2
	7,8
	2,3

	Podczas współżycia nie myśli się o takich sprawach jak ryzyko zakażenia HIV/AIDS
	50,4
	39,0
	8,3
	2,3


	Ryzyko zakażenia HIV/AIDS sprawia, że współżycie jest bardziej podniecające
	4,9
	84,4
	8,5
	2,3


Opinia taka wiąże się z małą stycznością z problemem HIV/AIDS. Jedynie 3% badanych znało kogoś, kto ma lub miał HIV/AIDS. Niemal 17% nie jest pewna, nie wie czy ktoś ze znajomych ma lub miał HIV/AIDS.
Kontakt z osobami żyjącymi z HIV, chorymi na AIDS mieli częściej mężczyźni, osoby w wieku 20-24 lata, z wyższym wykształceniem, zamieszkałe w małych miastach (do 20 tyś mieszkańców), które inicjowały w młodym wieku, mające więcej niż jednego stałego partnera i deklarujące nieregularny seks w ciągu ostatnich 12 miesięcy. Osoby o tej samej charakterystyce wyżej także oceniają prawdopodobieństwo zakażenia się HIV/AIDS. Ponadto, prawdopodobieństwo zakażenia się HIV wyżej oceniają osoby, które wiedzą, że osoba zakażona może wyglądać na zupełnie zdrową.

Wykres I.2. Czy zna kogoś, kto miał AIDS?
(n=3200)
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Wykres I.3. Jak łatwo jest zakazić  się HIV/AIDS podczas stosunku z osobą zakażoną?
(n=3200)
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Zmiana zachowania 

Sprawą kluczową dla powstrzymania pandemii AIDS jest doprowadzenie do zmian świadomości i postaw, ale i zmian zachowania mających na celu zmniejszenie prawdopodobieństwa zakażenia się HIV/AIDS.
Spośród badanych osób jedynie 23% stwierdziło, że zmieniło coś w swoich zachowaniach seksualnych, żeby uniknąć zakażenia HIV/AIDS. Odsetek osób, które podjęły jakieś zmiany waha się od 12% w grupie najpóźniej inicjujących (24 lata i więcej) do prawie 40% w grupie najwcześniej inicjujących (do 16 lat).
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Wykres I.4. Zmiana zachowań seksualnych wynikająca z chęci uniknięcia zakażenia HIV/AIDS (n=3200)
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Wśród osób, które zmieniły swoje zachowania seksualne z obawy przez zakażeniem się HIV, 60% jest wierna jednej osobie, 26% zawsze używa prezerwatyw, 26% unika podejrzanych partnerów, 16% ma mniej partnerów. 

Wykres I.5. Zmiana zachowań seksualnych (n=3200)
Przyczyny nie podjęcia zmian 

Wśród przyczyn nie podjęcia zmian mających zapobiegać zakażeniu absolutnie dominująca (87% badanych) jest opinia, że "moje zachowania nie narażały mnie na ryzyko zakażenia". Należy jednak pamiętać, że zmian w zachowaniu nie dokonało 56% osób deklarujących nieregularny seks. 

Wykres I.6. Zmiana zachowań seksualnych (n=1899)
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Pozostałe uzasadnienia miały charakter minimalizujący ryzyko (ryzyko zakażenia jest bardzo małe - 10%) lub fatalistyczny (jak się mam zakazić to i tak się zakażę – 5%).
Odpowiedzi tego typu zdarzały się częściej wśród respondentów, którym trudniej było stwierdzić, że "ich zachowania nie narażały ich na zakażenie", a zatem takich, które miały nieregularny seks w ostatnim roku (18%) oraz mających dwóch lub więcej stałych partnerów.
Postawy wobec zakażonych/ chorych na HIV/AIDS

W 2001 gotowość opieki nad chorym nad AIDS zdecydowanie wzrosła: 56,9% opiekowałaby się osobą chorą na AIDS, zaś 6,9% przyznało, że  wolałoby tego nie robić (n=2996, respondenci, którzy słyszeli o AIDS)

32% zaznaczyło odpowiedź "trudno powiedzieć" w tym pytaniu. Wydaje się, że respondenci mogą uzależniać swoją decyzję od stopnia pokrewieństwa, sytuacji materialnej i innych czynników, których nie sposób uwzględnić w jednym pytaniu.
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Chęć opiekowania się częściej wyrażają następujący respondenci:

· osoby młodsze

· osoby z wyższym wykształceniem oraz uczące się,
· wierzący i niepraktykujący oraz niewierzący, 
· mieszkające w dużych miastach,
· nie posiadające męża/żony

· posiadające stałego partnera

Wykres I.7. Czy gdyby ktoś z Pana(i) rodziny zachorował na AIDS, to czy zdecydował(a)by się Pan(i) nim opiekować? 

47% jest zadania, iż ludzie z HIV/AIDS winni mieć prawo do zachowania tej informacji w tajemnicy. Jedna czwarta jest zdania, iż informacje takie winno się ujawniać. 

Najbardziej tolerancyjni ludzie mieszkają w województwach opolskim i zachodniopomorskim, zaś najmniej w świętokrzyskim i kujawsko-pomorskim.

Prawo do zachowania tajemnicy częściej wyrażają następujący respondenci:

· osoby z wyższym wykształceniem i średnim
· wierzący i niepraktykujący oraz niewierzący, 
· mieszkające w dużych miastach,
· nie posiadające męża/żony
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Wykres I.8. Czy osoby, które wiedzą, że mają HIV/AIDS powinny mieć prawo do utrzymania tego w tajemnicy przed społecznością w której żyją, czy też informacje takie powinno się ujawniać? (15-49 lat n=3125, 15-19 lat n=501)

73% badanych jest zadania, iż ludzie z HIV/AIDS winni mieć możliwość kontynuowania swojej pracy. 

Najbardziej tolerancyjni ludzie mieszkają w województwach opolskim i kujawsko-pomorskim, zaś najmniej w podkarpackim 
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Wykres.I.9. Czy osoby zakażone HIV/AIDS, które pracują z innymi ludźmi powinny mieć możliwość kontynuowania swojej pracy, czy też nie? 
(15-49 lat n=3125, 15-19 lat n=501)

Prawo do zachowania pracy częściej wyrażają następujący respondenci:

· osoby w wieku 17-24 lata

· osoby z wyższym wykształceniem i średnim oraz uczące się
· wierzący i niepraktykujący oraz niewierzący, 
· mieszkające w dużych miastach,
· nie posiadające męża/żony

· posiadające jednego stałego partnera

Ogromna większość badanych przyznaje osobom z AIDS prawo do większej lub takiej samej opieki medycznej jak innym poważnie chorym osobom. 
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Wykres I.10. Czy osoby chore na AIDS powinny korzystać z opieki zdrowotnej w takim samym, mniejszym czy większym stopniu niż inni poważnie chorzy ludzie? 
(15-49 lat n=3125, 15-19 lat n=501)

Odsetek osób twierdzących, że osoby z AIDS powinny korzystać z opieki zdrowotnej w większym stopniu jest większy wśród:

· osoby z wyższym średnim oraz uczące się
· nie posiadające męża/żony

· zamieszkujących województwo kujawsko-pomorskie

Na podstawie przytoczonych powyżej pytań został skonstruowany ogólny wskaźnik postaw dyskryminacyjnych w stosunku do osób żyjących z HIV, chorych na AIDS. Przyjmuje on wartości od 1 do 4, w zależności od liczby pytań, na które respondent udzielił odpowiedzi wskazującej na tendencję do dyskryminowania osób z HIV/AIDS. Wyniki dla poszczególnych grup wiekowych oraz województw zostały przedstawione na następnej stronie.

Wykres I.11. Wskaźnik postaw dyskryminacyjnych: liczba pozycji świadczących o dyskryminacyjnym stosunku do ludzi z HIV/ AIDS
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Wykres I.12. Wskaźnik postaw dyskryminacyjnych: liczba pozycji świadczących o dyskryminacyjnym stosunku do ludzi z HIV/ AIDS w poszczególnych województwach
Szczególnej analizie poświęcono zróżnicowania występujące w poszczególnych regionach kraju gdyż do tej pory nie było to szczegółowo analizowane. 

Podstawowe wskaźniki uzyskane w 2001 roku są zbliżone do tych uzyskanych w 1997 roku. Pomimo, iż ogólny wskaźnik WHO zmniejszył się z 0,89 do 0,81 to zwiększył się poziom tolerancji i akceptacji dla osób żyjących z HIV, chorych na AIDS. W 1997 wskaźnik postaw dyskryminacyjnych wyniósł 41%. W 2001 jedynie 32%. 

Po raz pierwszy z niniejszym opracowaniu prezentujemy analizy na poziomie poszczególnych województw. Poniżej zamieszony został ranking województw ze względu na poziom dyskryminacji i wiedzy o HIV/AIDS. 

Tabela I.4. Wskaźniki

	Województwo
	Wskaźnik postaw dyskryminacyjnych
	PI 1 WHO
(znajomość dwóch praktyk zapobiegawczych HIV)

	lubelskie
	41,4
	82,9

	świętokrzyskie
	41,2
	80,8

	kujawsko-pomorskie
	38,8
	87,6

	dolnośląskie
	35,7
	84,8

	małopolskie
	35,1
	78,2

	śląskie
	34,8
	82,8

	podlaskie
	34,1
	82,2

	wielkopolskie
	31,1
	79,6

	łódzkie
	29,5
	80,9

	zachodniopomorskie
	28,8
	83,2

	mazowieckie
	28,6
	77,5

	warmińsko-mazurskie
	27,8
	82,2

	lubuskie
	27,4
	81,2

	pomorskie
	27,0
	83,0

	podkarpackie
	25,7
	70,3

	opolskie
	17,9
	87,1


Rekomendujemy, aby kampania informacyjna o HIV/AIDS została skierowana przede wszystkim następujących województw:

· Grupa a) województwa o wysokim wskaźniku dyskryminacyjnym i niskim wskaźniku PI 1 WHO:  

· świętokrzyskie

· małopolskie

Grupa b) województwa o wysokim wskaźniku dyskryminacyjnym i wysokim wskaźniku PI 1 WHO:  

· lubelskie

· kujawsko-pomorkie
· dolnośląskie

· śląskie

· podlaskie

· Grupa c) województwa o niskim wskaźniku dyskryminacyjnym i niskim wskaźniku PI 1 WHO:  

· podkarpackie

· mazowieckie

· wielkopolskie

· łódzkie
Rozdział II. Wychowanie seksualne

Rozdział ten zostanie poświęcony omówieniu problemu wychowania seksualnego. W 1997 roku 88% badanych uznało, że w szkołach powinno się prowadzić zajęcia wychowania seksualnego. W roku 2001 odsetek ten zwiększył się do 91%. 

Tabela II.1. Czy Pana(i) zdaniem w szkołach powinno się prowadzić zajęcia
 z wychowania seksualnego?

	
	Ogółem (w %) 
15-49 lat 
N=2702
	Ogółem (w %) 
15-49 lat 
N=3200
	Ogółem (w %) 
15-19 lat
n=518

	
	1997
	2001

	Tak
	62,7
	70,3
	68,0

	Raczej tak
	25,0
	20,8
	21,2

	Raczej nie
	7,0
	3,8
	5,2

	Nie
	3,8
	3,0
	3,9

	Brak danych
	1,5
	2,3
	1,7


Tego typu opinie są związane ze stopniem religijności badanych, choć nie tak bardzo, jak mogłoby się wydawać: 68% w 1997 i 67% w 2001 osób określających się mianem głęboko wierzących i regularnie praktykujących dopuszcza prowadzenie zajęć wychowania seksualnego. 

Na podstawie opinii badanych można zarysować program wychowania seksualnego. Najwięcej osób uznało, że jego celem powinno być uczenie dzieci, jak uchronić się przed chorobami przenoszonymi drogą płciową - w tym HIV/AIDS. Taka odpowiedź może być spowodowana z pewnością tematyką badania, przeświadczeniem badanych, że taka właśnie odpowiedź będzie społecznie akceptowana i oczekiwana, dlatego nie uwzględnię jej w moich rozważaniach, pomimo iż jest z punktu widzenia całego badania  bardzo ważna. 

Niezwykle interesujące opinie uzyskano w grupie wiekowej 15-19 lat. Są to bowiem potencjalni odbiorcy zajęć wychowania seksualnego. Częściej wskazywali oni na praktyczną wiedzę w zakresie ochrony przed HIV/AIDS, przed niepożądaną ciążą. Ich zdaniem winna być przekazywane informacje o współżyciu seksualnym. 

Tabela II.2. Program zajęć wychowania seksualengo

	Czy zajęcia z wychowania seksualnego w szkołach powinny Pana(i) zdaniem:
	Ogółem 
(w %) 
N=2409

15-49 lat
	Ogółem 
(w %) 
N=2912

15-49 lat
	Ogółem (w %) 
N=518

15-19 lat

	
	1997
	2001

	· Przekonywać do niepodejmowania współżycia seksualnego przed ślubem
	16,1 
	13,3
	12,3

	· Przekonywać do niepodejmowania współżycia seksualnego bez głębszego zaangażowania uczuciowego
	38,7 
	27,1
	26.4

	· Uczyć, jak uchronić się przed niepożądaną ciążą
	77,8 
	73,5
	77,7

	· Uczyć, jak uchronić się przed chorobami wenerycznymi i HIV/AIDS
	82,7 
	75,5
	77,3

	· Dostarczyć informacji o rozwoju fizycznym i psychicznym człowieka
	52,6 
	45,2
	42,4

	· Uczyć, jak rozwiązywać konflikty i budować trwałe związki uczuciowe
	51,3 
	44,1
	44,2

	· Uczyć jak czerpać radość i przyjemność z seksu
	_*
	27,1
	26,2

	· Dostarczyć informacji o współżyciu seksualnym
	59,4 
	41,9
	47,0

	· Przekazywać religijny punkt widzenia na sprawy płci i rodziny
	23,1 
	16,7
	12,3

	· Przekazywać świecki punkt widzenia na sprawy płci i rodziny
	15,0 
	12,5
	10,2

	· Uczyć szacunku dla płci przeciwnej
	56,6 
	50,1
	47,8

	· Dostarczyć informacji o różnicach w podejściu do seksu i miłości u dziewcząt i chłopców
	52,0 
	43,7
	45,2

	· Brak danych
	2,8
	2,5
	0,9


* Nie uwzględniono w 1997 

W ocenie potencjalnych odbiorców tego przedmiotu, najważniejszymi problemami jest przekazywanie wiedzy z zakresu ochrony przed chorobami przenoszonymi drogą płciową - w tym HIV/AIDS oraz przed niepożądaną ciążą. Niemal połowa badanych uznała za ważne, aby zajęcia wychowania seksualnego objęły także naukę szacunku dla płci przeciwnej, informacje o współżyciu seksualnym, naukę rozwiązywania konfliktów i budowania trwałych związków uczuciowych oraz informacje o różnicach w podejściu do seksu i miłości u dziewcząt i chłopców.

Tabela II.3. Ranking tematów i zagadnień - propozycje badanych dotyczące zawartości programowej wychowania seksualnego (w %) wśród osób w wieku 15-17 lat (n=223)

	· Uczyć, jak uchronić się przed chorobami wenerycznymi i HIV/AIDS
	77,1

	· Uczyć, jak uchronić się przed niepożądaną ciążą
	71,3

	· Uczyć szacunku dla płci przeciwnej
	48,4

	· Dostarczyć informacji o współżyciu seksualnym
	46,2

	· Uczyć jak rozwiązywać konflikty i budować trwałe związki uczuciowe
	46,2

	· Dostarczyć informacji o różnicach w podejściu do seksu i miłości u dziewcząt i chłopców
	43,9

	· Dostarczyć informacji o rozwoju fizycznym i psychicznym człowieka
	42,2

	· Uczyć jak czerpać radość i przyjemność z seksu
	26,5

	· Przekonywać do niepodejmowania współżycia seksualnego bez głębszego zaangażowania uczuciowego
	24,2

	· Przekonywać do niepodejmowania współżycia seksualnego przed ślubem
	14,3

	· Przekazywać religijny punkt widzenia na sprawy płci i rodziny
	14,3

	· Przekazywać świecki punkt widzenia na sprawy płci i rodziny
	10,3


Problem świeckości czy religijności okazał się najmniej ważny dla badanych w kontekście wiedzy: jedynie 14% respondentów stwierdziło, że wychowanie seksualne powinno przekazywać religijny punkt widzenia, zaś 10% preferuje świecki punkt widzenia. 

Również telewizja zdaniem 81% badanych powinna stanowić nośnik wiedzy o wychowaniu seksualnym, choć w porównaniu z pomiarem poprzednim odsetek ten zmniejszył się o 5%.

Tabela II.4. Czy Pana(i) zdaniem w telewizji powinny być specjalne audycje dotyczące wychowania seksualnego?

	
	Ogółem (w %)
 N=2702

15-49 lat
	Ogółem (w %)
 N=3200

15-49 lat
	Ogółem (w %)
 N=518

15-19 lat

	
	1997
	2001

	Tak
	48,3 
	37,9
	32,0

	Raczej tak
	33,0 
	38,8
	41,9

	Raczej nie
	10,2 
	12,6
	15,4

	Nie
	4,9 
	6,1
	6,8

	Brak danych
	3,6 
	4,5
	3,9


Rozdział III. Zachowania prozdrowotne 

Rozpowszechnienie objawów STD i sposoby zachowania się w sytuacji ich wystąpienia

Zmniejszył się odsetek występowania objawów zapalenie cewki moczowej z 4% w 1997 do 3% w 2001. 
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Wykres III.1. Występowanie objawów zapalenia cewki moczowej

Tabela III.1. Reakcja na występujące objawy STD (n=57)

	
	1997
	2001

	Nic nie zrobiłem czekałem aż przejdzie
	45%
	39%

	Poszedłem do przychodni/ szpitala
	39%
	26%

	Użyłem leku, który miałem w domu
	25%
	19%

	Kupiłem lek  w aptece
	15%
	16%

	Zwróciłem się o radę do kolegi/ krewnego
	2%
	12%

	Poszedłem do uzdrawiacza
	2%
	5%

	Poszedłem do spółdzielni/prywatnie
	2%
	5%

	Kupiłem lek w szpitalu/ przychodni /od lekarza
	2%
	5%


Kilka pytań dotyczyło zachowania wobec stałej partnerki w wypadku wystąpienia dolegliwości. Podstawą do wyliczania odsetek była grupa mężczyzn, którzy odpowiedzieli na to pytanie. Zwiększył się odsetek mężczyzn, którzy nie powiedzieli o swoich objawach partnerce z 23% do 37%. Należy jednakże zaznaczyć, iż liczba respondentów, którzy doświadczyli badanych objawów STD i powiedzieli o nich swoim stałym partnerkom jest tak mała, że czynienie jakichkolwiek sensownych analiz wewnątrz grup nie jest możliwe.

Tabela III.2. Reakcja na występujące objawy STD (n=57)

	
	1997

(n=52)
	2001

(n=57)

	Nie mam stałej partnerki
	21,0%
	14,1%

	Powiedziałem o swoich objawach partnerce 
	56,5%
	49,1%

	Nie powiedziałem o swoich objawach partnerce
	22,5%
	36,8%


Badania ginekologiczne

W 1997 roku 46% badanych kobiet w wieku 15-49 lat było u ginekologa w ciągu ostatniego roku. W 2001 roku odsetek ten zwiększył się do 55%. 
Można zaobserwować duże zróżnicowanie w poszczególnych grupach wiekowych: W ciągu ostatniego roku najwięcej kobiet było na kontroli z grupy wiekowej 25-29 lat (75%), oraz 20-24 lata (61%). Ma to niewątpliwie związek z byciem aktywnym seksualnie oraz prowadzeniem ciąży. Najrzadziej zaś odwiedzają gabinety ginekologiczne respondentki, które jeszcze nie współżyły. Także wykształcenie ma silny wpływ na częstotliwość i regularność kontroli ginekologicznych: istnieją istotne różnice w częstości chodzenia do ginekologa dla wszystkich grup wykształcenia: kobiety z wykształceniem podstawowym chodzą do ginekologa rzadziej (44%) niż kobiety z wykształceniem wyższym (63%). Mieszkanki dużych (61%), średnich miast (56%) i małych miasteczek (59%) odwiedzają lekarzy częściej niż kobiety mieszkające na wsi (46%).

Tabela III.3. Badania ginekologiczne podczas ostatniej wizyty u lekarza ginekologa
 w poszczególnych grupach wiekowych

	
	Wykonano badanie ginekologiczne podczas ostatniej wizyty
	Nie wykonano badanie ginekologiczne podczas ostatniej wizyty
	brak danych
	Razem

	15-16 lat
	15,4
	76,9
	7,7
	100%

	17-19  lat
	50,0
	44,9
	5,1
	100%

	20-24 lata
	66,1
	29,7
	4,2
	100%

	25-29 lat
	83,2
	14,7
	2,0
	100%

	30-39 lat
	82,7
	14,9
	2,3
	100%

	40-49 lat
	75,6
	22,5
	1,9
	100%


W ciągu ostatniego roku 73% mieszkanek województwa lubuskiego i 68% województwa warmińsko-mazurskiego odwiedziło ginekologa. Jedynie 43% mieszkanek województwa mazowieckiego udało się z wizytą do lekarza ginekologa. 

W 1997 80% kobiet, które były u ginekologa, miały podczas tej wizyty przeprowadzane badanie ginekologiczne (badanie wewnętrznych narządów płciowych). W 2001 roku odsetek ten spadł do 74% .

Nadal gorzej przedstawia się kwestia badania piersi: w 1997 35% kobiet miało podczas ostatniej wizyty u ginekologa badane piersi, W 2001 odsetek ten wzrósł i wynosi 37%. Istnieje zależność pomiędzy wiekiem badanych kobiet:

Tabela III.4. Badania piersi podczas ostatniej wizyty u lekarza ginekologa
 w poszczególnych grupach wiekowych

	
	Wykonano badanie piersi podczas ostatniej wizyty
	Nie wykonano badania piersi podczas ostatniej wizyty
	brak danych
	Razem

	15-16 lat
	9,1
	77,3
	13,6
	100%

	17-19  lat
	25,0
	68,5
	6,5
	100%

	20-24 lata
	31,6
	64,1
	4,3
	100%

	25-29 lat
	35,4
	62,6
	2,0
	100%

	30-39 lat
	40,0
	58,7
	1,3
	100%

	40-49 lat
	42,4
	55,5
	2,1
	100%


W dużych miastach (powyżej 200 tyś., mieszkańców) badano piersi w 44% wizyt, w miastach średnich w 38%, w miastach małych i na wsi - w około 30%.

Podobnie wygląda sprawa instruowania kobiet w sprawie samodzielnego badania piersi: w 1997 jedynie niecałe 40% respondentek (przy czym mówimy o tych, które kiedykolwiek były u ginekologa), zostało poinstruowanych, jak badać swoje piersi. W 2001 roku odsetek ten wyniósł 41%. 

Odsetek ten wzrasta wraz z wiekiem i wynosi 5% w grupie wiekowej 15-16 lat, około 35% dla kobiet w wieku 17-29 lat, zaś ponad 45% dla kobiet w wieku powyżej 30 lat.

W 1997 roku 60% kobiet w wieku 15-49 lat kiedykolwiek robiła sobie badanie cytologiczne. W 2001 odsetek ten wzrósł do 64%. Większy odsetek kobiet z województw lubuskiego (84%) oraz mazowieckiego (73%) robiło sobie cytologię. Najmniejszy zaś z województwa łódzkiego (50%) i śląskiego (56%).

Tabela III.5. Badania cytologiczne kiedykolwiek 
 w poszczególnych grupach wiekowych (n=1587)
	
	Wykonano kiedykolwiek badanie cytologiczne 
	Nie wykonano nigdy badania cytologiczne
	brak danych
	Razem

	15-16 lat
	
	95,7
	4,3
	100%

	17-19  lat
	19,5
	74,6
	5,9
	100%

	20-24 lata
	44,6
	52,1
	3,4
	100%

	25-29 lat
	71,7
	25,8
	2,5
	100%

	30-39 lat
	82,0
	16,5
	1,5
	100%

	40-49 lat
	82,8
	16,1
	1,0
	100%


Rozdział IV. Zachowania seksualne

Z punktu widzenia profilaktyki HIV/AIDS szczególnie ważna jest aktywność seksualna szczególnie w zakresie ryzykownych zachowań. W niniejszym rozdziale szczegółowo omówione zostaną zachowania seksualne poza stałymi związkami formalnymi, a także nieformalnymi. 

Wydłużył się średni okres między inicjacją a zawarciem pierwszego małżeństwa z trzech (w 1997 roku) do pięciu lat w 2001. Wynika to z dwóch powodów: wcześniejsza inicjacja seksualna i późniejsze wstępowanie w związki małżeńskie. Średni okres pomiędzy inicjacją kobiet i zamążpójściem wydłużył się z 2 do 3 lat na przełomie ostatnich 4 lat. W przypadku mężczyzn: z 5 do 6 lat. Świadczy to o większym narażeniu kobiet na zakażenie przez partnerów aktywnych seksualnie przez dłuższy okres niż one same przed wejściem w stały związek partnerski. 

86% badanych miało stosunek płciowy, w tym 17% osób w wieku 15-16 lat. 

Do 15 r. życia inicjowało 7% badanych, w tym 3 % kobiet i 10% mężczyzn. 

Średni wiek inicjacji seksualnej wyniósł 19,12 lat dla kobiet i 18,32 lat dla mężczyzn. Szczegółowa analiza wyników dla poszczególnych grup wiekowych wyraźnie wskazuje na obniżanie się wieku inicjacji seksualnej. Mężczyźni będący obecnie w wieku 40 – 49 lat rozpoczynali współżycie przeciętnie mając 18,75 lat, natomiast średni wiek inicjacji mężczyzn w wieku 20 – 24 lata wyniósł 17,53 lat. Z kolei w grupie kobiet 40 – 49 lat inicjacja nastąpiła średnio w wieku 19,83 lat, a w grupie kobiet mających obecnie 20 – 24 lata średnio w wieku 18,39 lat.

Seks regularny

Zgodnie z metodologią WHO, jako stałego, regularnego partnera seksualnego zdefiniowano osobę, z którą respondent jest .w związku małżeńskim lub z którą współżyje seksualnie od co najmniej 12 miesięcy.
W naszej badanej zbiorowości: 

· 56% badanych żyje obecnie w związku małżeńskim, w tym:

· 39% posiada jednego stałego partnera: męża lub żonę

· 8% posiada poza mężem żoną stałego partnera seksualnego

· 8% brak danych o dodatkowym partnerze

· 14% nie współżyło seksualnie 

· 13% posiada stałego partnera, choć nie jest zamężna ani żonata

· 14% nie posiada stałego partnera, choć nie jest zamężna ani żonata

· 4% nie jest zamężna ani żonata, ale brak informacji o stałym partnerze

Posiadanie stałego partnera jest dobrą ochroną przed zakażeniem HIV tylko pod warunkiem, że jest się wzajemnie wiernym temu partnerowi. 4,2% badanych mających stałego partnera uważa, że współżyje on z kimś innym.

Większość badanych (65,5%) deklaruje odbycie ostatniego stosunku ze stałym partnerem w ciągu ostatnich 7 dni, zaś niemal wszyscy (bo 93,7% z respondentów, którzy udzielili odpowiedzi na pytanie o częstość współżycia) w ciągu ostatniego miesiąca. Dane mężczyzn i kobiet są generalnie zgodne, z nieco większym odsetkiem mężczyzn wskazujących "ostatnie 7 dni" i większym odsetkiem kobiet podających "ostatnie 4 tygodnie". Częstość współżycia osiąga maksimum w grupie wiekowej 25-29 a potem stopniowo maleje. 

Prawie dwie trzecie badanych stosowała podczas ostatniego stosunku ze stałym partnerem jakąś metodę antykoncepcyjną. Najpopularniejszym środkiem antykoncepcyjnym (co jest szczególnie korzystne z punktu widzenia profilaktyki HIV/AIDS) jest prezerwatywa, szczególnie popularna wśród osób młodszych i nie żyjących w małżeństwie. 20,6% użyło prezerwatywy.

39,6% wybrało inną metodę zapobiegania ciąży: 

Tabela IV.1. Metody antykoncepcyjne używane podczas ostatniego stosunku ze stałym partnerem

	
	Ogółem (w %)  N=857

15-49 lat

	Prezeratywa
	20,6

	stosunek przerywany
	12,0

	tabletki antykoncepcyjne
	10,8

	kalendarzyk małżeński
	8,1

	spirala domaciczna
	3,8

	inne metody
	2,4

	metoda objawowa
	1,2

	globulki /żele /pianki
	0,7

	kapturek /krążek dopochwowy
	0,2

	Brak danych
	7,8

	Żadna
	32,4


Seks nieregularny

Zgodnie z metodologią WHO, jako nieregularnego partnera seksualnego zdefiniowano osobę, z którą respondent nie jest w związku małżeńskim i nie współżyje seksualnie dłużej niż 12 miesięcy.*
W 2001 roku zmniejszył się odsetek deklarujących współżycie z osobą inną niż stały partner/współmałżonek w ciągu ostatnich 12 miesięcy z 17% całej badanej próby w 1997 roku do 14%. 

Połowa badanych (50,8%), wśród deklarujących seks nieregularny i określających liczbę partnerów, miała jednego nieregularnego partnera seksualnego w ciągu ostatniego roku, 26,1% - dwóch partnerów, zaś 27,7% trzech partnerów i więcej. 
Największą liczbę nieregularnych partnerów obserwujemy w grupach wiekowych 20-24 i 25-29, w szczególności wśród mężczyzn: średnia liczba partnerek wyniosła odpowiednio 3,06 i 3,08. W przypadku kobiet średnia liczba partnerów nieregularnych w ciągu ostatniego roku to 1,62 i 1,50 . 

Większość badanych (60,9%) deklaruje odbycie ostatniego stosunku ze stałym partnerem dawniej niż 4 tygodnie temu, 22,3% w ciągu ostatnich czterech tygodni, zaś 16,8% w ciągu ostatnich 7 dni. 

Większość nieregularnych kontaktów seksualnych odbywała się z osobami wcześniej znanymi. Jedynie 13,5% badanych (w 1997 - 12%) deklarowało, że swojego ostatniego nieregularnego partnera spotkało pierwszy raz. 

Spośród partnerów znanych wcześniej, największa grupa została określona jako "znajomi" (37,3%), "przyjaciel/przyjaciółka" (34,4%) oraz „mój chłopak/dziewczyna" (22,6%). 

Wśród badanych mężczyzn z usług agencji towarzyskich skorzystało kiedykolwiek 11,5%. Wśród kobiet odsetek ten wynosi 0,9%.

Tabela VI.2. Czy kiedykolwiek korzystał(a) Pan(i) z usług agencji towarzyskiej lub innych osób świadczących usługi seksualne za pieniądze?

	
	Ogółem 
(w %) 
N=2702
	Kobiety 
(w %)
 N=1348
	Mężczyźni 
(w %)
 N=1352
	Ogółem 
(w %) 
N=3200
	Kobiety 
(w %)
 N=1587
	Mężczyźni 
(w %)
 N=1613

	Rok
	1997
	2001

	Tak 
	5,2
	1,4
	8,8
	6,3
	0,9
	11,5

	Nie 
	93,5
	96,8
	90,3
	89,1
	94,8
	83,6

	Brak danych
	1,3
	1,9
	0,8
	4,6
	4,3
	5,0


74% mężczyzn i 51% kobiet opowiada się za legalnym funkcjonowaniem agencji towarzyskich. 

Tabela IV.3. Czy uważa Pan(i), że agencje towarzyskie (to znaczy miejsca, w których pracują prostytutki, świadczące usługi seksualne za pieniądze) powinny działać legalnie? 

	
	Ogółem 
(w %) 
N=2702
	Ogółem 
(w %) 
N=3200
	Kobiety 
(w %)
 N=1587
	Mężczyźni 
(w %)
 N=1613

	
	1997
	2001

	Powinny działać legalnie 
	40,5
	38,5
	28,3
	48,6

	Raczej powinny działać legalnie 
	23,8
	23,9
	22,4
	25,5

	Raczej powinny być zakazane
	17,4
	15,4
	20,7
	10,3

	Powinny być zakazane
	16,6
	16,7
	23,3
	10,3

	Brak danych
	1,6
	5,4
	5,4
	5,3


Rozdział V. Użytkowanie i dostępność prezerwatyw

Użytkowanie prezerwatyw

94% badanych w 1997 roku kiedykolwiek widziało prezerwatywę rozpakowaną. W 2001 roku odsetek ten wyniósł 92%. 

Tabela V.1. Czy kiedykolwiek widział rozpakowaną prezerwatywę?
	
	Ogółem (w %)
 N=2702

15-49 lat
	Ogółem (w %)
 N=3200

15-49 lat
	Ogółem (w %)
 N=518

15-19 lat

	
	1997
	2001

	Tak
	93,6 
	91,8
	90,0

	Nie
	4,4
	6,1
	9,1

	Brak danych
	2,0 
	2,1
	1,0


Największy odsetek jest wśród osób w wieku 20-29 lat, najmniejszy wśród najmłodszych.

Tabela V.2. Czy kiedykolwiek widział rozpakowaną prezerwatywę? 
W poszczególnych grupach wiekowych 
	
	Nie widział prezerwatywy rozpakowanej 
	Widział prezerwatywę rozpakowaną
	Brak danych
	Razem

	15-16 lat
	12,4
	86,9
	0,7
	100%

	17-19  lat
	7,8
	91,2
	1,1
	100%

	20-24 lata
	2,9
	95,3
	1,8
	100%

	25-29 lat
	3,2
	94,7
	2,1
	100%

	30-39 lat
	5,6
	91,8
	2,6
	100%

	40-49 lat
	7,9
	89,6
	2,6
	100%


Ze względu na tak małą wariancję odpowiedzi, lepszą miarą do badania zależności związanych z użytkowaniem i znajomością prezerwatyw są dwa pytania dotyczące używania i kupowania prezerwatyw. Są one silnie skorelowane, lecz występują między nimi także pewne różnice, głównie związane z płcią. 73,7% respondentów, którzy używali prezerwatyw kupowało je kiedykolwiek, zaś 90,6% tych, którzy prezerwatywy kupowali, używało ich.

Tabela V.3. Kupowanie i używanie prezerwatyw?
	
	Kupowanie kiedykolwiek
	Używanie kiedykolwiek

	
	Ogółem (w %)
 N=3200

15-49 lat
	Ogółem (w %)
 N=518

15-19 lat
	Ogółem (w %)
 N=3200

15-49 lat
	Ogółem (w %)
 N=518

15-19 lat

	Tak
	52,0
	35,5
	63,9
	34,4

	Nie
	45,2
	62,7
	31,3
	58,1

	Brak danych
	2,8
	1,7
	4,7
	7,5


W oparciu o pytanie dotyczące używania prezerwatyw oraz ich kupowaniaw wyodrębniono cztery podstawowe grupy użytkowników. Na uwagę zasługuje grupa badanych, którzy kupowali prezerwatywy ale ich nigdy nie użyli. Stanowi ona 4% w badanej grupie. Wśród badanych nastolatków wynosi ona 10%. Może to świadczyć o swoistej zapobiegliwości badanych. 

Tabela V.4. Kupowanie i używanie prezerwatyw – kategoryzacja badanych
	
	Ogółem (w %)
 N=3200

15-49 lat
	Ogółem (w %)
 N=518

15-19 lat

	Kupował(a) + używał(a) 
	47,1%
	24,3%

	Nie kupował(a) + nie używał(a)
	27,0%
	48,3%

	Nie kupował(a) + używał(a)
	16,6%
	10,0%

	Kupował(a) + nie używał(a)
	4,1%
	9,5%

	Pozostałe odpowiedzi 
	5,3%
	7,9%


Wykres V.1. Czy kiedykolwiek używał(a) prezerwatyw? (n=3200)
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W 1997 roku 56% respondentów użyło kiedykolwiek prezerwatyw. W roku bieżącym odsetek ten wzrósł o 8% i wyniósł do 64%. 
Różnice pomiędzy płciami w zakresie kupowania prezerwatyw są znaczne: wśród młodych chłopców 17% kupiło prezerwatywę, ale nie użyło jej. Analogiczny odsetek w grupie młodych kobiet wyniósł 2%. 

Tabela V.4. Kupowanie i używanie prezerwatyw – kategoryzacja badanych
	
	Mężczyźni (w %)
 N=1613

15-49 lat
	Kobiety (w %)
 N=1587

15-49 lat
	Mężczyźni (w %)
 N=263

15-19 lat
	Kobiety (w %)
 N=255

15-19 lat

	Kupował(a) + używał(a) 
	66,3
	27,5
	36,1
	12,2

	Nie kupował(a) + nie używał(a)
	21,1
	33,0
	40,7
	56,1

	Nie kupował(a) + używał(a)
	1,8
	31,6
	0,4
	20,0

	Kupował(a) + nie używał(a)
	6,3
	2,0
	17,1
	1,6

	Pozostałe odpowiedzi 
	4,6
	5,8
	5,7
	10,3


Wykres V.2. Odsetek respondentów, którzy podczas ostatniego nieregularnego stosunku używali prezerwatywy (n=445)
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Tabela V.5. Skąd wzięto prezerwatywę, którą użyto podczas ostatniego nieregularnego stosunku?

	
	Ogółem (w %)
 N=243

15-49 lat
	Ogółem (w %)
 N=42

15-19 lat

	Od partnerki/partnera
	33,7
	33,3

	Zakupiono w sklepie z obsługą sprzedawcy
	6,4
	4,8

	Zakupiono w sklepie samoobsługowym
	8,9
	11,9

	Zakupiono w kiosku
	29,7
	26,2

	Zakupiono na stacji benzynowej
	11,9
	14,3

	Zakupiono w automacie
	0,5
	26,2

	Zakupiono w Aptece
	20,3
	-

	Przychodnia, ośrodek zdrowia
	0,5
	2,4

	Zakupiono w poradni
	0,5
	-

	Zakupiono w barze
	1,5
	-

	Zakupiono w hotelu
	1,0
	-

	inne
	2,0
	2,4


Tabela V.5. Przyczyny niezastosowania prezerwatywy podczas ostatniego nieregularnego stosunku?

	
	Ogółem (w %)  N=155

15-49 lat

	Nie było potrzeby
	57,4

	Nie lubię
	41,3

	Nie było skąd wziąć, niedostępne
	11,0

	Partner(ka) nie chciała(a) się zgodzić
	3,9

	Inne
	2,6


Postawy wobec prezerwatyw

Badanym przedstawiono hipotetyczną sytuacją związaną z korzystaniem z prezerwatyw i poproszono aby ustosunkowali się w niej. Celem takiego zabiegu, było określenie zachowań ryzykownych: np. poprzez świadomą odmowę użycia prezerwatywy, w sytuacji, gdy partner złoży taką propozycję przy pierwszym kontakcie seksualnym. 8% badanych stwierdziło, że nie wyraziłoby zgody. 

Tabela V.6. Proszę sobie wyobrazić, że ma Pan(i) z kimś pierwszy raz kontakt seksualny i ta osoba proponuje Panu(i) użycie prezerwatywy. Czy zgodzi się Pan(i) na jej użycie?

	
	Ogółem (w %)
 N=3200

15-49 lat
	Ogółem (w %)
 N=518

15-19 lat

	Zdecydowanie tak
	33,1
	37,5

	Tak
	32,8
	33,4

	Raczej tak
	11,2
	8,3

	Raczej nie 
	2,7
	2,1

	Nie 
	4,4
	1,4

	Zdecydowanie nie
	1,0
	0,6

	Trudno powiedzieć
	10,2
	10,4

	Brak danych
	4,7
	6,4


Zgodę na użycie prezerwatywy podczas pierwszego kontaktu seksualnego wsród najmłodszych badanych deklaruje większość. Jedynie 4% badanych w tej grupie nie zgodzi się na jej użycie. 

Badanym przedstawiono drugą równie hipotetyczną sytuację, w której inicjatorem użycia prezerwatywy w sytuacji pierwszego kontaktu seksualnego jest sam respondent. 12% badanych stwierdziło, iż nie zaproponuje w takiej sytuacji użycia prezerwatywy.

Tabela V.7. Proszę sobie wyobrazić, że pierwszy raz ma Pan(i) z kimś kontakt seksualny. 
Czy zaproponuje Pan(i) tej osobie użycie prezerwatywy?

	
	Ogółem (w %)
 N=3200

15-49 lat
	Ogółem (w %)
 N=518

15-19 lat

	Zdecydowanie tak
	28,6
	33,4

	Tak
	26,7
	27,6

	Raczej tak
	11,7
	9,8

	Raczej nie 
	4,8
	2,9

	Nie 
	6,5
	3,3

	Zdecydowanie nie
	0,8
	0,4

	Trudno powiedzieć
	15,1
	15,1

	Brak danych
	5,8
	7,5


W ankiecie umieszczono dodatkowe pytania tworzące skalę postaw wobec prezerwatyw. Składała się ona z następujących pozycji:

· Czy Pan(i) zdaniem współżycie seksualne bez prezerwatywy jest przyjemniejsze niż w prezerwatywie?
· Czy Pana(i) zdaniem prezerwatywy psują spontaniczność współżycia seksualnego?

· Czy zgadza się Pan(i) ze stwierdzeniem, że używanie prezerwatywy kiedy nie ma ryzyka zajścia w ciążę oznacza że osoba, która to proponuje nie jest pewna stanu swojego własnego zdrowia?
· Czy zgadza się Pan(i), ze stwierdzeniem, że współżycie seksualne w prezerwatywie jest bardziej podniecające?
· Czy zgadza się Pan(i) ze stwierdzeniem, że używanie prezerwatywy jest dowodem troski, dbałości o partnera(partnerkę)?
· Czy zgadza się Pan(i) ze stwierdzeniem, że prezerwatywa jest dobrym środkiem do używania w małżeństwie/stałym związku?
· Czy zgadza się Pan(i) ze stwierdzeniem, że używanie prezerwatywy kiedy nie ma ryzyka zajścia w ciążę oznacza brak zaufania do partnera (partnerki)?
· Prezerwatywy dobrze chronią przed zakażeniem HIV/AIDS?
Odpowiedzi udzielano na sześciostopniowej skali szacunkowej od zdecydowanie zgadzam się do zdecydowanie nie zgadzam się. W wypadku pozycji dotyczących zachowań praktycznych (zgoda/ zaproponowanie użycia prezerwatywy) umieszczono także opcję "trudno powiedzieć".
Jedna z ważniejszych wad prezerwatyw w ocenie badanych to niemożność osiągnięcia takiej przyjemności, jaką uzyskuje się bez prezerwatywy (77%). 

Tabela V.8. Czy Pana(i) zdaniem współżycie seksualne bez prezerwatywy jest przyjemniejsze niż z  prezerwatywą? 

	
	Ogółem (w %) N=3200

15-49 lat
	Ogółem (w %) N=518

15-19 lat

	Zdecydowanie tak
	41,9
	26,3

	Tak
	22,8
	18,7

	Raczej tak
	12,3
	22,0

	Raczej nie 
	5,1
	7,5

	Nie 
	3,8
	5,6

	Zdecydowanie nie
	4,0
	2,7

	Brak danych
	10,1
	17,2


Również za wadę prezerwatywy badani uznali ograniczenie spontaniczności współżycia seksualnego. Takiego zdania było m.in. 70% ogółu badanych.

Tabela V9. Czy Pana(i) zdaniem prezerwatywy psują spontaniczność współżycia seksualnego?

	
	Ogółem (w %) N=3200

15-49 lat
	Ogółem (w %)  N=518

15-19 lat

	Zdecydowanie tak
	21,4
	13,9

	Tak
	24,8
	21,2

	Raczej tak
	23,8
	23,9

	Raczej nie 
	12,9
	14,7

	Nie 
	7,8
	10,6

	Zdecydowanie nie
	2,2
	1,9

	Brak danych
	7,0
	13,7


Z drugiej strony większość badanych dostrzega pewne zalety prezerwatyw. Ich używanie uznają za dowód  troski o partnera.

Tabela V.10. Czy zgadza się Pan(i) ze stwierdzeniem, że używanie prezerwatywy jest dowodem troski, dbałości o partnera(partnerkę)? 

	
	Ogółem (w %)  N=3200

15-49 lat
	Ogółem (w %)  N=518

15-19 lat

	Zdecydowanie tak
	24,4
	31,5

	Tak
	32,3
	30,1

	Raczej tak
	18,7
	17,0

	Raczej nie 
	6,8
	5,4

	Nie 
	5,5
	4,8

	Zdecydowanie nie
	2,5
	2,3

	Brak danych
	9,9
	8,9


Jeżeli chodzi o używanie prezerwatyw w związkach małżeńskich i w stałych związkach, które z założenia oparte są na zaufaniu i wyłączności, to opinie badanych są podzielone: 43% badanych uważa je za dobry środek w tego typu związkach, inni są przeciwnego zdania (46%).

Tabela V.11. Czy zgadza się Pan(i) ze stwierdzeniem, że prezerwatywa jest dobrym środkiem do używania w małżeństwie/stałym związku? 

	
	Ogółem (w %)  N=3200

15-49 lat
	Ogółem (w %)  N=518

15-19 lat

	Zdecydowanie tak
	7,5
	9,8


	Tak
	17,7
	18,1

	Raczej tak
	17,7
	19,5

	Raczej nie 
	16,0
	16,8

	Nie 
	17,9
	14,7

	Zdecydowanie nie
	11,7
	10,2

	Brak danych
	11,5
	10,8


Zróżnicowane opinie wyrazili badani o stosowaniu prezerwatyw, gdy nie ma ryzyka zajścia w ciążę. 41% z nich uznało, że jest to jednoznaczne z brakiem zaufania do partnera, a 52% jest zdania, że osoba, która to proponuje, nie jest pewna stanu swojego własnego zdrowia. 

Tabela V.12. Czy zgadza się Pan(i) ze stwierdzeniem, że używanie prezerwatywy, kiedy nie ma ryzyka zajścia w ciążę, oznacza brak zaufania do partnera?

	
	Ogółem (w %)  N=3200

15-49 lat
	Ogółem (w %)  N=518

15-19 lat

	Zdecydowanie tak
	10,2
	7,7

	Tak
	16,5
	12,4

	Raczej tak
	14,0
	13,3

	Raczej nie 
	15,0
	18,3

	Nie 
	19,9
	20,7

	Zdecydowanie nie
	12,9
	17,0

	Brak danych
	11,6
	10,6


Tabela V.13. Czy zgadza się Pan(i) ze stwierdzeniem, że używanie prezerwatywy, kiedy nie ma ryzyka zajścia w ciążę, oznacza ze osoba, która to proponuje
 nie jest pewna swojego stanu zdrowia?

	
	Ogółem (w %)  N=3200

15-49 lat
	Ogółem (w %)  N=518

15-19 lat

	Zdecydowanie tak
	16,3
	13,3

	Tak
	21,8
	19,5

	Raczej tak
	14,3
	18,5

	Raczej nie 
	14,9
	16,4

	Nie 
	14,5
	12,9

	Zdecydowanie nie
	8,1
	10,4

	Brak danych
	10,3
	8,9


Największą barierą jest opinia, że życie seksualne z prezerwatywą staje się mniej przyjemne, mniej spontaniczne, mniej podniecające. Taka opinia jest udziałem zarówno zwolenników, jak przeciwników prezerwatyw. 

Poniżej zaprezentowano opinie badanych dotyczące wad i zalet prezerwatyw. Dwie największe wady prezerwatyw to mniej przyjemne współżycie (62%), oraz brak wygody (45%). Na podkreślenie zasługuje fakt, że jedynie 10% badanych zaznaczyło, że używanie prezerwatywy jest niezgodne z religią.

Tabela V.14. Wady prezerwatyw?

	
	Ogółem (w %)  N=3200

15-49 lat

	Współżycie z prezerwatywą/ jest mniej przyjemne
	62,0

	Są niewygodne w użyciu
	44,6

	Słabo zabezpieczają przed ciążą
	26,4

	Słabo zabezpieczają przed AIDS/HIV/ chorobami wenerycznymi
	12,6

	Są niezgodne z moją religią
	9,9

	Drogo kosztują
	5,4

	Trudno dostac
	1,0

	Trudno powiedzieć
	9,0


Z drugiej strony badani dostrzegają ich niewątpliwe zalety: są łatwo dostępne i tanie, zabezpieczają przed HIV/AIDS i innymi chorobami wenerycznymi. 

Tabela V.15. Zalety prezerwatyw 

	
	Ogółem (w %)  N=3200

15-49 lat

	Łatwo dostać
	60,6

	Zabezpieczają przed AIDS/HIV/ chorobami wenerycznymi
	33,1

	Tanio kosztują
	35,8

	Dobrze zabezpieczają przed ciążą
	28,2

	Są wygodne w użyciu
	7,8

	Współżycie w prezerwatywie jest przyjemniejsze
	1,1
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