Analiza ankiet wypetnianych
w Punktach Konsultacyjno-
Diagnostycznych w roku 2012

. TNS Polska
TNS © TNS 2013



owe Cepn
V0 g My,

‘

Agenda Ministrs Zdrowla

TNS Polska

© TNS 2013

TNS



Spis Tresci

1. Wprowadzenie 4q
2. Metodologia 6
3. Podsumowanie i wnioski 13

4. Sytuacja epidemiologiczna wedtug Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego - PZH 20

5. Charakterystyka spoteczno-demograficzna oséb zgtaszajacych sie do PKD23

6. Charakterystyka os6b z wynikiem dodatnim 36

7. Charakterystyka kobiet z wynikiem dodatnim 53

8. Charakterystyka mezczyzn majacych kontakty seksualne z mezczyznami 67

9. Charakterystyka oséb biseksualnych 82

10. Charakterystyka populacji przyjmujacych narkotyki droga iniekcji (IDU) 97

11. Charakterystyka osob testujacych sie w przeszitosci 111

Aneks A: Lista sytuacji ryzykownych 122

Aneks B: Lista testowanych czynnikéw/zmiennych 124
3

TNS Polska
‘ © TNS 2013 TNS



1. Wprowadzenie

W 1981 roku w Los Angeles u trzech pacjentow zdiagnozowano zaburzenia odpornosci komérkowej.
Rok pozniej choroba otrzymata nazwe ,acquired immune deficiency syndrome”, AIDS (zespdt
nabytego uposledzenia odpornosci). W Polsce pierwszy przypadek zakazenia HIV zanotowano w
1986 roku.

Krajowe Centrum ds. AIDS jest agenda dziatajacg w imieniu Ministra Zdrowia od 1993 r. Jego misjq
jest koordynowanie zadan majacych na celu zapobieganie HIV i zwalczanie AIDS. Jednym z
narzedzi wspierajacych realizacje tego celu byto stworzenie i wspieranie w biezacej dziatalnosci

Punktéw Konsultacyjno — Diagnostycznych.

Analiza danych z ankiet wypetnionych przez osoby testujgce sie w kierunku HIV w Punktach
Konsultacyjno - Diagnostycznych pozwala na lepsze opisanie profilu spoteczno-demograficznego
tych oséb, a tym samym skuteczniejsze docieranie z informacjg i prewencja do grup
podwyzszonego ryzyka. Pozwala réwniez lepiej ksztattowaé pomoc (w tym medyczna,

psychologiczng, socjalng) dla osdb z pozytywnym wynikiem.

Informacje z PKD pordéwnano do ogdlnej populacji mieszkancow Polski korzystajac z danych
Gtownego Urzedu Statystycznego, Panstwowego Zaktadu Higieny, innych badan realizowanych
przez Krajowe Centrum ds. AIDS, jak réwniez z danych wilasnych, ktérych wiascicielem i

dysponentem jest TNS Polska.

W raporcie przedstawiono analize danych pochodzacych z ankiet wypetnionych samodzielnie przez
osoby testujace sie oraz kwestionariuszy wywiadu wypetnianych przez pracownikéow Punktow
Konsultacyjno-Diagnostycznych przekazanych do Krajowego Centrum ds. AIDS przez Punkty
Konsultacyjno-Diagnostyczne w tym:
B charakterystyke spoteczno-demograficzng 0s6b zgtaszajacych sie do PKD
(i jej poréwnanie do generalnej populacji);
opis badanej populacji z uwzglednieniem czynnikéw sprzyjajacych zakazeniu;
analize zwigzkéw miedzy cechami spoteczno-demograficznymi, zrachowaniami, sytuacjami
wigzacymi sie z ryzykiem zakazenia HIV;

B poglebiong analize 0séb z wynikiem dodatnim (charakterystyka spoteczno-demograficzna
oraz zachowania 0s6b zakazonych, poréwnanie jej do generalnej populacji badajacych sie
w PKD oraz mieszkancow Polski, odrebna analiza zakazonych kobiet);
analize mezczyzn homoseksualnych / deklarujgcych kontakty seksualne z mezczyznami;
analize oséb przyjmujacych narkotyki drogg iniekcji;
analize oséb biseksualnych.

Analize os6b badajacych sie powtdrnie
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Analizy i opracowania ankiet z Punktéw Konsultacyjno - Diagnostycznych dokonali: Jedrzej
Ochremiak (opieka merytoryczna), Weronika Zakrzewska (wykonie i interpretacja analiz), Marta

Rubicz i Katarzyna Wilk (przygotowanie raportu) z TNS Polska.
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2. Metodologia

W ponizszym rozdziale omdwiono prace wykonane podczas realizacji projektu badawczego w
ramach ktérych opracowano procedure selekcji i doboru préby badawczej oraz analizy danych
zebranych przez Punkty Konsultacyjno-Diagnostyczne w 2012 roku. W rozdziale tym zostata
przedstawiona metodologia zawierajaca informacje dotyczace estymacji i wnioskowania

statystycznego. Szczego6towe wyniki analiz zaprezentowano w rozdziatach 4-10.

2.1. Zatozenia

W ramach zatozen projektu badawczego postawiono nastepujace hipotezy badawcze:

A. Dotyczace populacji klientow PKD:

Hipoteza 1: Biorgc pod uwage liczbe doswiadczanych rodzajéw sytuacji ryzykownych populacja
0s0b zgtaszajacych sie do PKD jest zréznicowana ze wzgledu na zmienne demograficzne.
Hipoteza 2: Biorgc pod uwage liczbe rodzajow niebezpiecznych sytuacji podczas kontaktow
seksualnych populacja 0sob zgtaszajacych sie do PKD jest zréZznicowana ze wzgledu na zmienne
demograficzne.

Hipoteza 3: MezczyzZni istotnie czesciej doswiadczajg ryzykownych sytuacjil zwiekszajgcych
prawdopodobieristwo zakazenia wirusem HIV niz kobiety.

B. Dotyczace osd6b z wynikiem dodatnim:

Hipoteza 1: Osoby z wynikiem dodatnim istotnie czeSciej doswiadczajq sytuacji ryzykownych, to
znaczy, ze majq do czynienia z istotnie wiekszg liczbg rodzajow sytuacji ryzykownych sprzyjajacych
zakazeniu, niz osoby z populacji losowej klientéw PKD.

Hipoteza 2: Osoby z wynikiem dodatnim istotnie czesciej uprawiajg niebezpieczny seks, to znaczy,
ze doswiadczajg wiekszej liczby niebezpiecznych zachowan w kontaktach seksualnych, niz osoby z
populacji losowej klientéw PKD.

Hipoteza 3a. Istniejg czynniki? sprzyjajace zakazeniu, ktore wystepujg czesciej wsrdd oséb

z dodatnim wynikiem (zakazonych HIV), niz wsréd populacji losowej klientéw PKD.

Hipoteza 3b. Istniejg czynniki? zmniejszajgce prawdopodobienstwo zakazenia, ktére wystepuja
rzadziej wsréd oséb z dodatnim wynikiem (zakazonych HIV), niz wsréd populacji losowej klientow
PKD.

C. Dotyczace kobiet z wynikiem dodatnim:

Hipoteza 1: Kobiety z wynikiem dodatnim istotnie czesciej doswiadczajq sytuacji ryzykownych, to
znaczy, ze majq do czynienia z istotnie wiekszg liczbg rodzajow sytuacji ryzykownych sprzyjajacych
zakazeniu, niz kobiety z populacji losowej klientéw PKD.

! Lista testowanych sytuacji w Aneksie A
2 Lista czynnikdw/zmiennych przedstawiona zostata w Aneksie B
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Hipoteza 2: Kobiety z wynikiem dodatnim istotnie czesciej uprawiajq niebezpieczny seks, to
znaczy, ze doswiadczajq wiekszej liczby niebezpiecznych zachowan w kontaktach seksualnych, niz
kobiety z populacji losowej klientéow PKD.

Hipoteza 3a. Istniejg czynniki? sprzyjajace zakazeniu, ktére wystepuja czesciej wsrod kobiet

z dodatnim wynikiem (zakazonych HIV), niz wérdéd populacji losowej kobiet klientéw PKD.
Hipoteza 3b. Istniejg czynniki? zmniejszajgace prawdopodobieristwo zakazenia, ktére wystepuja
rzadziej wsrod kobiet z dodatnim wynikiem (zakazonych HIV), niz wsrdd populacji losowej kobiet
klientéw PKD.

D. Dotyczace mezczyzn majacych seks z mezczyznami:

Hipoteza 1: Mezczyzni majacy seks z mezczyznami (MSM) istotnie czesciej doswiadczajg sytuacji
ryzykownych, to znaczy, ze maja do czynienia z istotnie wiekszg liczbg rodzajow sytuacji
ryzykownych sprzyjajacych zakazeniu, niz osoby z populacji losowej klientéw PKD.

Hipoteza 2: Mezczyzni majacy seks z mezczyznami (MSM) istotnie czesciej uprawiajg
niebezpieczny seks, to znaczy, ze doswiadczajq wiekszej liczby niebezpiecznych zachowan w
kontaktach seksualnych, niz osoby z populacji losowej klientéw PKD.

Hipoteza 3. Populacja mezczyzn majacych seks z mezczyznami (MSM) rézni sie istotnie od
populacji losowej klientow PKD pod wzgledem zmiennych? spoteczno-demograficznych, zachowarn

seksualnych oraz prowadzonego stylu Zycia.

E. Dotyczace os6b biseksualnych:

Hipoteza 1: Osoby biseksualne istotnie czesciej doswiadczajq sytuacji ryzykownych, to znaczy, ze
majq do czynienia z istotnie wiekszg liczbg rodzajow sytuacji ryzykownych sprzyjajacych zakazeniu,
niz osoby z populacji losowej klientéw PKD.

Hipoteza 2: Osoby biseksualne istotnie czesciej uprawiajg niebezpieczny seks, to znaczy, ze
doswiadczajq wiekszej liczby niebezpiecznych zachowan w kontaktach seksualnych, niz osoby z
populacji losowej klientéw PKD.

Hipoteza 3. Populacja 0sob biseksualnych rézni sie istotnie od populacji losowej klientow PKD pod
wzgledem zmiennych 2 spoteczno-demograficznych, zachowan seksualnych oraz prowadzonego

stylu zycia.

F. Dotyczace os6b przyjmujacych narkotyki droga iniekcji (IDU):

Hipoteza 1: Osoby przyjmujace narkotyki drogq iniekcji (IDU) istotnie czesciej doswiadczajg
sytuacji ryzykownych, to znaczy, ze majq do czynienia z istotnie wiekszg liczbq rodzajow sytuacji
ryzykownych sprzyjajacych zakazeniu, niz osoby z populacji losowej klientéw PKD.

Hipoteza 2: Osoby przyjmujace narkotyki drogq iniekcji (IDU) istotnie czeSciej uprawiajq
niebezpieczny seks, to znaczy, ze doswiadczajq wiekszej liczby niebezpiecznych zachowan w
kontaktach seksualnych, niz osoby z populacji losowej klientdw PKD.

Hipoteza 3. Populacja oséb przyjmujacych narkotyki drogq iniekcji (IDU) rdzni sie istotnie od
populacji losowej klientéw PKD pod wzgledem zmiennych 2 spoteczno-demograficznych, zachowan

seksualnych oraz prowadzonego stylu Zycia.

wiows oo, TNS Polska
‘ © TNS 2013 TNS



W celu zbadania réznic miedzy poréwnywanymi grupami, na podstawie zebranych danych
stworzono wskazniki ,Sytuacje ryzykowne” oraz ,Niebezpieczny seks”.

Wskaznik ,,Sytuacje ryzykowne"” zostat zbudowany na podstawie pytan zawartych w ankiecie

i dotyczacych zachowan ryzykownych jak: kontakty seksualne M+M (tylko u mezczyzn), posiadanie
partnera HIV +, posiadanie partnera IDU, posiadanie partnera majacego wielu partneréow
seksualnych, posiadanie partnera ,Sex workers”, posiadanie ogdlnie ponad 10 partneréw, ponad 5
statych partnerow w ciggu ostatniego roku, posiadanie innego (niz staty) partnera seksualnego,
ponad 6 innych (nie statych) partnerow seksualnych, stosowanie prezerwatywy ze statym
partnerem w ciggu ostatniego roku w kontaktach: waginalnych, analnych, oralnych, uszkodzenie
prezerwatywy podczas kontaktdéw ze statym partnerem w ciggu ostatniego roku, stosowanie
prezerwatywy z innym (nie statym) partnerem w ciggu ostatniego roku w kontaktach: waginalnych,
analnych, oralnych, uszkodzenie prezerwatywy podczas kontaktéw z innym (nie statym) partnerem
w ciggu ostatniego roku, seks pod wptywem narkotykdw, seks pod wptywem alkoholu,
przyjmowanie narkotykéw drogg iniekcji, korzystanie ze wspélnych strzykawek, przyjmowanie
innych narkotykow, tatuaz, piercing, bycie krwiodawcga, szczepienie w ciggu ostatniego miesiaca,
narazenia zawodowe. Kazda z odpowiedzi ,tak” otrzymata wage 1 przy czym zmienne, ktére w
ocenie sg ryzykowniejsze otrzymaty wyzsza wage: posiadanie partnera HIV + (waga 5); posiadanie
partnera Sex workers (waga 2); ogdlna liczba partneréw ponad 100 (waga 2); stosowanie
prezerwatywy ze statym partnerem (waga nigdy (1); czasami (0,75); czesto (0,5); zawsze (0));
stosowanie prezerwatywy z innym (nie statym) partnerem (waga nigdy (2); czasami (1,5); czesto
(1); zawsze (0)); uszkodzenie prezerwatywy podczas kontaktdow z innym (nie statym) partnerem w
ciggu ostatniego roku (waga 2). Na tej podstawie utworzony wskaznik zostat przeskalowany na
skale 0-100. Wskaznik przyjmuje wartosci od 0 do 100, gdzie 0 oznacza brak sytuacji
ryzykownych, za$ 100 do$wiadczenie wszystkich mozliwych rodzajéw sytuacji ryzykownych. W
populacji losowej klientéw PKD rozktad zmiennej ,Sytuacje ryzykowne” odbiega od normlanego (Z=

4,401 ; p =0,00). Podstawowe statystyki opisowe dla zmiennej przedstawiajq sie nastepujaco:

Statystyki opisowe

Srednia 9,2
Mediana 8,1
Odchylenie standardowe 6,7
Warto$¢ minimalna 0,0
Warto$¢ maksymalna 43,5

Wskaznik ,,Niebezpieczny seks” zostat zbudowany analogicznie na podstawie nastepujacych
zmiennych: kontakty seksualne M+M (tylko u mezczyzn), posiadanie partnera HIV +, posiadanie
partnera IDU, posiadanie partnera majacego wielu partneréw seksualnych, posiadanie partnera
.Sex workers”, ogdlna liczba partneréw ponad 10, liczba statych partnerdw w ciggu ostatniego roku
ponad 5, posiadanie innego (niz staty) partnera seksualnego, liczba innych (nie statych) partneréw
seksualnych ponad 6, stosowanie prezerwatywy ze stalym partnerem w ciggu ostatniego roku w
kontaktach: waginalnych, analnych, oralnych, uszkodzenie prezerwatywy podczas kontaktow ze

statym partnerem w ciggu ostatniego roku, stosowanie prezerwatywy z innym (nie statym)
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partnerem w ciggu ostatniego roku w kontaktach: waginalnych, analnych, oralnych, uszkodzenie
prezerwatywy podczas kontaktdéw z innym (nie statym) partnerem w ciggu ostatniego roku, seks
pod wptywem narkotykdw, seks pod wptywem alkoholu.

Kazda z odpowiedzi ,tak” otrzymata wage 1 przy czym zmienne, ktére w ocenie sg ryzykowniejsze
otrzymaty wyzszgq wage: posiadanie partnera HIV + (waga 5); posiadanie partnera Sex workers
(waga 2); ogodlna liczba partneréw ponad 100 (waga 2); stosowanie prezerwatywy ze statym
partnerem (waga nigdy (1); czasami (0,75); czesto (0,5); zawsze (0)); stosowanie prezerwatywy z
innym (nie statym) partnerem (waga nigdy (2); czasami (1,5); czesto (1); zawsze (0));
uszkodzenie prezerwatywy podczas kontaktdw z innym (nie statym) partnerem w ciggu ostatniego
roku (waga 2). Na tej podstawie utworzony wskaznik zostat przeskalowany na skale 0-100.
Wskaznik przyjmuje wartosci od 0 do 100, gdzie 0 oznacza brak sytuacji zwigzanych z
niebezpiecznym seksem, zas 100 oznacza do$wiadczenie wszystkich rodzajéw niebezpiecznych
sytuacji w kontaktach seksualnych. W populacji losowej rozktad zmiennej , Niebezpieczny seks”
odbiega od normlanego (Z=4,765 ; p=0,00). Podstawowe statystyki opisowe dla zmiennej

przedstawiajq sie nastepujaco:

Statystyki opisowe

Srednia 9,4
Mediana 7,4
Odchylenie standardowe 7,2
Warto$¢ minimalna 0,0
Warto$¢ maksymalna 48,4

Nastepnie w celu weryfikacji prawdziwosci hipotez badawczych i mozliwosci ich uogdlnienia w
populacji losowej (generalnej) lub w wybranych grupach zastosowano odpowiednie testy
statystyczne:

a) Test Kotmogorowa - Smirnova

b) Test Z dla proporcji metoda Bonferroniego

c) Test réwnosci $rednich U Manna-Whitneya

d) Analize detekgcji interakcji (CHAID)

Ponizej prezentujemy kroétki opis zastosowanych testéw:
1. Test Kotmogorowa - Smirnova (K-S) jest powszechnie stosowang statystyka do badania
normalnosci rozktadu, ktéra testuje dopasowanie rozktadu z préby do rozktadu normalnego.
Test K-S testuje hipoteze zerowg mdwiacg, ze rozktad zmiennej w probie jest zgodny z
rozktadem normalnym. Jezeli istotnos¢ jest wieksza niz 0,05 tzn., ze rozktad nie odbiega od
normalnego. Natomiast w przypadku, gdy istotno$¢ p<0,05, czyli test K-S jest istotny
statystycznie odrzucamy hipoteze zerowg i przyjmujemy, ze rozktad z préby odbiega od

rozktadu normalnego.

2. Test Z dla proporcji metoda Bonferroniego jest parametrycznym testem stuzacym do

poréwnywania wartosci proporcji w kilku populacjach. Test Z testuje hipoteze zerowg
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modwiaca, ze nie wystepujg réznice w proporcjach miedzy testowanymi grupami. Jezeli
istotnosc¢ jest wieksza niz 0,05 tzn., ze porownywane grupy nie roznia sie istotnie.
Natomiast w przypadku, gdy istotnos$¢ p<0,05, czyli test Z jest istotny statystycznie
odrzucamy hipoteze zerowg i przyjmujemy, ze porownywane grupy roznig sie istotnie pod
wzgledem badanej cechy.

3. Test rownosci srednich U Manna-Whitneya jest nieparametrycznym testem stuzacym
do poréwnywania $rednich miedzy dwiema grupami niezaleznymi. Test U testuje hipoteze
zerowg mowiaca, ze nie wystepujg roznice w srednich miedzy testowanymi grupami. Jezeli
istotnos¢ jest wieksza niz 0,05 tzn., ze porownywane grupy nie rdznig sie istotnie.
Natomiast w przypadku, gdy istotnos¢ p<0,05, czyli test U jest istotny statystycznie
odrzucamy hipoteze zerowg i przyjmujemy, ze porownywane grupy réznig sie istotnie pod

wzgledem badanej cechy.

4. Analiza detekcji interakcji (CHAID) jest metoda klasyfikacji danych, ktéra pozwala na
identyfikacje zmiennych najlepiej réznicujacych wybrane zjawisko. Na etapie analizy z
duzego zbioru zmiennych wybierane sg te, ktére najsilniej wptywaja na wskazang zmienng,

objasniang i porzagdkowane wedtug sity tego wptywu.

Wyniki badania zostaty opracowane za pomocg powszechnie stosowanego pakietu do statystycznej
analizy danych SPSS (Statistical Package for the Social Science).

2.2. Schemat doboru préby

Pierwszym etapem procedury doboru préby badawczej byto uporzadkowanie i zliczenie ankiet. Na
tym etapie:
B skompletowano zestawy narzedzi badawczych poprzez potaczenie arkusza wywiadu i ankiety;

B ufozono i posortowano zestawy ankiet (wedtug PKD, chronologicznie w czasie);

Aby zachowa¢ prébe reprezentatywng dla klientow PKD zastosowano model losowania
proporcjonalno-warstwowego dwustopniowego. Wszystkie ankiety podzielono na warstwy, gdzie
warstwg I stopnia byt punkt PKD, za$ warstwg II stopnia byt miesigc kalendarzowy. W ramach
kazdej warstwy celem zachowania proporcji wylosowano co osiemnasty zestaw ankiet. tacznie
wylosowano 1249 kompletéw ankiet. Przyjeta metoda doboru préby zapewnita jednorodnosc i
roztaczno$¢ warstw, a takze odpowiedniq reprezentacje warstw na podstawie wylosowanych

jednostek.

Tabela 1 Liczba wylosowanych zestawdw ankiet

Biatystok 36 Krakow 33 Torun 22

Bydgoszcz 8 Lublin 28 Watbrzych 13
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Warszawa

Chorzow a7 todz 31 202
Chmielna
Warszawa
Czestochowa 18 Olsztyn 36 ,
Jagiellonska
Warszawa
Etk 12 Opole 22 145
Nowogrodzka
’ Warszawa
Gdansk 62 Ptock 11 . 58
Zelazna
Gorzéw 24 Poznan 31 Wroctaw 45
, , Wroctaw
Jelenia Goéra 45 Rzeszéow 59 72
Podwale
Kielce 33 Stupsk 42 Zgorzelec 10
Koszalin 12 Szczecin 71 Zielona Gora 15

W tej czesci procedury wyszukano i wybrano sposrdd wszystkich zestawow ankiety identyfikujace
grupy docelowe:

® z wynikiem dodatnim: 288 zestawow ankiet;

B mezczyzni posiadajacy kontakty seksualne z mezczyznami: 3984 zestawow ankiet;

m wszystkich oséb, dla ktérych powodem zlecenia testu byto przyjmowanie narkotykéw drogg

iniekcji (w tym dozylnego uzywania srodkow psychoaktywnych): 191 zestawdw ankiet.

Na podstawie powyzszych wynikow odpowiednie proporcje kazdej z dodatkowych grup zostaty
wigczone do populacji losowej, tacznie uzyskano w prébie losowej N=1500 zestawow:
B préba zasadnicza: 1249 zestawow ankiet;
z wynikiem dodatnim (réwniez nieoznaczonym): 17 zestawow ankiet;

[
B mezczyzni posiadajacy kontakty seksualne z mezczyznami: 233 zestawow ankiet;
[

grupa 0sdb przyznajacych sie do przyjmowania narkotykéw drogg iniekcji: 16.3

Dla sprawdzenia poprawnosci losowania zastosowano testy nieparametryczne dotyczace zgodnosci
rozktadu danej cechy w populacji, a takze losowosci doboru préby:
B Test normalnosci rozktadu (test Shapiro - Wilka, test Kotmogorowa — Smirnowa z poprawkg
Lilleforsa);

B Test rownosci srednich (test U Manna-Whitneya, test Kruskala- Wallisa).

3 Grupy 0séb z wynikiem dodatnim, mezczyzn majacych kontakty z mezczyznami oraz przyjmujacych narkotyki droga iniekcji nie sg
roztaczne. 15 ankiet wtgczonych do préby losowej nalezy do wiecej niz jednej z wymienionych grup.
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2.3.

Przygotowanie zbioru danych

Wylosowane i wybrane zestawy na etapie doboru préby w dalszej kolejnosci zostaty wprowadzone

do elektronicznego zbioru. Na podstawie kryteriow definiujgcych liczbe grup badawczych

skonstruowano

zbiér danych obejmujgcy zmienne identyfikujgce badane grupy:

grupa PKD (préba reprezentatywna klientéw PKD);

B BISEX (grupa osob biseksualnych);

2.4.

MM (grupa mezczyzn majgcych seks z innymi mezczyznami);
HIV (grupa oséb zakazonych);
IDU (grupa 0s6b przyznajacych sie do przyjmowania narkotykéw drogg iniekcji).

Testujgcy sie powtdrnie

Kontrola logiczna danych

Przed wykonaniem analiz sprawdzono kompletno$¢ informacji oraz ich logiczno$¢ w arkuszach

wywiadu oraz ankietach.

Miedzy innymi zastosowano weryfikacje zgodnosci i zwigzkdw miedzy zmiennymi:

ptec¢ i wiek w arkuszu oceny oraz ankiecie samowypetnialnej;

cigza jako powdd testu i pteg;

ptec i kontakty seksualne;

deklaracja braku kontaktu seksualnych z rodzajem kontaktow seksualnych, charakterem i
liczbg partnerow seksualnych, stosowaniem prezerwatywy;

posiadanie partnera seksualnego a liczbg partneréw i wykonywaniem testu na HIV przez
partnera;

liczba partneréw seksualnych w ciggu ostatniego roku i catego zycia;

stosownie prezerwatywy ogotem i w poszczegdlnych typach kontaktow;

seks pod wptywem narkotykéw a stosowanie narkotykéw ogdtem;

W arkuszach wywiadu i ankietach pozostawiono kategorie ,odméw odpowiedzi, brak danych” jako

odrebng ze wzgledu na skale tego zjawiska.
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3. Podsumowanie i wnioski

W 2012 roku testowi na HIV w sieci Punktéw Konsultacyjno-Diagnostycznych poddato sie 27200
0sbb, to o blisko 12% mniej niz w roku 2011. W ramach analizy statystycznej i opisowej danych
zawartych w ankietach przekazanych z PKD zaobserwowano szereg zjawisk. Ponizej przedstawiono
najwazniejsze wnioski ptynace z analizy ankiet PKD z 2012 roku.

3.1. Zroznicowanie populacji klientow PKD

Najsilniej réznicujacg zmienng w populacji losowej klientéw PKD jest pte¢, biorac pod uwage
rodzaje doswiadczanych sytuacji ryzykownych. Okazuje sie, ze kobiety charakteryzujg sie istotnie
nizszym wskaznikiem Sytuacji ryzykownych (M=7,5), niz mezczyzni (M=10,8), co znaczy, ze

doswiadczajg mniejszej liczby rodzajéw takich sytuacji.

Wykres 3.1. Sytuacje ryzykowne wsrdd osob zgtaszajacych sie na testy do

1% PKD PKD (Index 0-100)
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Wykres 3.2 Sytuacje ryzykowne wsrdod kobiet zgtaszajacych sie na testy do

2 PKD kobiety PKD (Index 0-100)

10
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Wykres 3.3 Sytuacje ryzykowne ws$rod mezczyzn zgtaszajacych sie na testy

160 ——PKD mezczyzni 90 PKD (Index 0-100)
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W drugiej kolejnosci rdznicujgcq zmienng jest status rodzinny. Zaréwno w grupie kobiet (M=8,8)
jak i mezczyzn (M=11,7) osoby stanu wolnego charakteryzujgq sie istotnie najwyzszg liczba

rodzajow doswiadczonych sytuacji ryzykownych.

Najsilniej rdéznicujaca zmienng w populacji losowej klientow PKD jest pte¢, biorgc pod uwage
rodzaje niebezpiecznych sytuacji w kontaktach seksualnych. Ponadto grupe kobiet w tym
wzgledzie rdznicuje status rodzinny. Istotnie najwiecej rodzajéw niebezpiecznych sytuacji w

kontaktach seksualnych doswiadczajg kobiety stanu wolnegoi rozwiedzione , za$ najmniej mezatki i

wdowy.
Wykres 3.4 Niebezpieczny seks wsrdd osdb zgtaszajacych sie na testy do PKD
1 PKD (Index 0-100)
0
Wykres 3.5 Niebezpieczny seks wérod kobiet zgtaszajacych sie na testy do
200 PKD kobiety PKD (Index 0-100)
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Wykres 3.6 Niebezpieczny seks w$rod mezczyzn zgtaszajacych sie na testy

26 == PKD mezczyzni do PKD
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3.2. Osoby z wynikiem dodatnim

Wsrod oséb z dodatnim wynikiem liczba rodzajow sytuacji ryzykownych jest istotnie wyzsza niz
wsérod populacji losowej klientdéw PKD. Ogodlnie osoby z dodatnim wynikiem testu stanowia 1,2%
klientéw PKD.

Wsréd osob z dodatnim wynikiem liczba rodzajow niebezpiecznych zachowan w kontaktach
seksualnych jest istotnie wyzsza niz wséroéd populacji losowej klientow PKD.

Na podstawie przeprowadzonej analizy stwierdzono, ze w poréwnaniu z populacjg losowg klientow
PKD wsrdd oséb z dodatnim wynikiem istotnie czesciej przewazajg (najwazniejsze roznice):
mezczyzni (90% zakazeni vs. 51% populacja losowa)

mieszkancy miast (89% zakazeni vs. 84% populacja losowa)

osoby stanu wolnego (64% zakazeni vs. 55% populacja losowa)
osoby o deklarowanej orientacji HOMO (59% zakazeni vs. 12% populacja losowa)

e posiadajacy kiedykolwiek partnera HIV + (25% zakazeni vs. 3% populacja losowa)

e posiadajacy kiedykolwiek partnera IDU (6% zakazeni vs. 3% populacja losowa)

e posiadajacy kiedykolwiek partnera obcokrajowca (22% zakazeni vs. 16% populacja losowa)

e uprawiajace seks pod wptywem narkotykéw (10% zakazeni vs. 4% populacja losowa)
uprawiajgce seks pod wptywem alkoholu (31% zakazeni vs. 20% populacja losowa)

e przyjmujacy narkotyki drogg iniekcji (8% zakazeni vs. 1% populacja losowa)
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Wykres 3.7. Odsetek wynikéw dodatnich w populacji klientéw PKD (w %).

®m dodatni wynik testu

= ujemny wynik testu

N=1457

3.3. Kobiety z wynikiem dodatnim

Wsrdd kobiet z dodatnim wynikiem liczba rodzajow sytuacji ryzykownych jest istotnie wyzsza niz
wsrod populacji losowej kobiet klientéw PKD.

Wsrdd kobiet z dodatnim wynikiem liczba rodzajow niebezpiecznych zachowan
w kontaktach seksualnych jest istotnie wyzsza niz wsrdd populacji losowej kobiet klientow PKD.

Na podstawie przeprowadzonej analizy stwierdzono, ze w pordéwnaniu z populacjg losowg kobiet
klientow PKD wsréd kobiet z dodatnim wynikiem istotnie czesciej przewazajg (najwazniejsze
réznice):
o kobiety w wieku 40-44 lat (13% zakazone vs. 4% populacja losowa kobiet); 50-59 lat (10%
zakazone vs. 3% populacja losowa kobiet) N=1516

ez wyksztatceniem zasadniczym zawodowym (26% zakazone vs. 5% populacja losowa kobiet)
e oceniajagce wtasng sytuacje materialng jako ztg (17% zakazone vs. 6% populacja losowa

kobiet)

e uprawiajace seks pod wptywem narkotykdéw (20% zakazone vs. 3% populacja losowa kobiet)

e posiadajace kiedykolwiek partnera IDU (20% zakazone vs. 3% populacja losowa kobiet)

e posiadajace kiedykolwiek partnera HIV + (40% zakazone vs. 2% populacja losowa kobiet)

3.4. Mezczyzni majacy seks z mezczyznami (M+M)
Wsrod grupy mezczyzn majacych seks z mezczyznami (MSM) liczba rodzajow sytuacji ryzykownych
jest istotnie wyzsza niz wérdéd populacji losowej mezczyzn klientow PKD. Ogodlnie w populacji MSM

4,8% mezczyzn uzyskato dodani wynik testu. Wynik ten jest nieznacznie nizszy niz przed rokiem.
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Ws$rod grupy mezczyzn majacych seks z mezczyznami (MSM) liczba rodzajow niebezpiecznych
zachowan w kontaktach seksualnych jest istotnie wyzsza (M=15,3) niz wsréd populacji losowej
mezczyzn klientéw PKD

Na podstawie przeprowadzonej analizy stwierdzono, ze w poréwnaniu z populacjg losowa mezczyzn
klientow PKD wsérdd populacji mezczyzn majacych seks z mezczyznami (MSM) istotnie czesciej
przewazaja (najwazniejsze réznice):

osoby w wieku 18-24 lat (36% MSM vs. 22% populacja losowa mezczyzn)

mieszkaricy miast (87% MSM vs. 83% populacja losowa mezczyzn)

oby stanu wolnego (74% MSM vs. 62% populacja losowa mezczyzn)

osoby w nieformalnym zwigzku (22% MSM vs. 16% populacja losowa mezczyzn)
osoby o deklarowanej orientacji HOMO (82% MSM vs. 23% populacja losowa mezczyzn)

e 0soby o deklarowanej orientacji BISEX (16% MSM vs. 6% populacja losowa mezczyzn)

e posiadajacy kiedykolwiek partnera HOMO (77% MSM vs. 23% populacja losowa mezczyzn)
e posiadajacy kiedykolwiek partnera BISEX (24% MSM vs. 11% populacja losowa mezczyzn)
e posiadajgcy kiedykolwiek partnera HIV + (11% MSM vs. 4% populacja losowa mezczyzn)

e cierpigcy na STI (11% MSM vs. 6% populacja losowa mezczyzn)

Wykres 3.8. Odstek wynikéw dodatnich w populacji M+M (w %).

m dodatni wynik testu

= ujemny wynik testu

N=3984
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3.5. Osoby stosujace narkotyki w iniekcji

Wsrdd oséb przyjmujacych narkotyki drogq iniekcji (IDU) liczba rodzajow sytuacji ryzykownych jest
istotnie wyzsza niz wséréd populacji losowej klientow PKD. Ogdlnie wsrdd tej grupy 9,1% o0sob
uzyskato pozytywny wynik testu, co w poréwnaniu do zesztego roku oznacza spadek o prawie 5%.
Wsrdéd osob  przyjmujacych narkotyki drogg iniekcji (IDU) liczba rodzajow niebezpiecznych
zachowan w kontaktach seksualnych jest istotnie wyzsza (M=15,4) niz wsrod populacji losowej
klientéw PKD.

Na podstawie przeprowadzonej analizy stwierdzono, ze w poréwnaniu z populacjg losowg klientéw
PKD wsrdd osob przyjmujacych narkotyki drogq iniekcji (IDU) istotnie czesciej przewazajq
(najwazniejsze réznice):
o mezczyzni (74% IDU vs. 51% populacja losowa)
e 0soby z wyksztatceniem podstawowym (30% IDU vs. 5% populacja losowa); z zasadniczym
zawodowym (23% IDU vs. 6% populacja losowa)

e 0soby stanu wolnego (67% IDU vs. 55% populacja losowa)
e posiadajgcy kiedykolwiek partnera HIV + (15% IDU vs. 3% populacja losowa)

e posiadajacy kiedykolwiek partnera IDU (36% IDU vs. 3% populacja losowa)
e posiadajacy kiedykolwiek partnera ,Sex workers” (19% IDU vs. 6% populacja losowa)
e uprawiajacy seks pod wptywem narkotykéw(53% IDU vs. 4% populacja losowa)

e uprawiajacy seks pod wptywem alkoholu (46% IDU vs. 20% populacja losowa)

Wykres 3.9. Odstetek wynikow dodatnich w populacji IDU (w %).

m dodatni wynik testu

= ujemny wynik testu

N=186
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3.6. Osoby biseksualne
Wsrdd osob biseksualnych liczba rodzajow sytuacji ryzykownych jest istotnie wyzsza niz wsrdd

populacji losowej klientéw PKD.

Wsrdd osob biseksualnych liczba rodzajéw niebezpiecznych zachowan w kontaktach seksualnych

jest istotnie wyzsza niz wérdod populacji losowej klientéw PKD.

Na podstawie przeprowadzonej analizy stwierdzono, ze w poréwnaniu z populacjg losowg klientow
PKD wsrdd populacji oséb biseksualnych istotnie czesciej przewazajg (najwazniejsze réznice):

o mezczyzni (78% biseksualnivs. 51% populacja losowa)
e osoby stanu wolnego (73% biseksualni vs. 55% populacja losowa)
e posiadajgcy kiedykolwiek partnera IDU (8% biseksualni vs. 3% populacja losowa)

e posiadajacy kiedykolwiek partnera obcokrajowca (27% biseksualni vs. 16% populacja losowa)

e posiadajgcy tatuaz (25% biseksualni vs. 14% populacja losowa)
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4. Sytuacja epidemiologiczna wedtug
Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego - PZH

Od wdrozenia badan w 1985 r. do 31 grudnia 2012 r. (przy uwzglednieniu korekt i uaktualnien
danych) stwierdzono zakazenie HIV u 16.314 obywateli Polski, ogdétem odnotowano 2.848
zachorowania na AIDS, a 1.185 chorych zmarto.

Szacuje sie jednak, ze w Polsce obecnie zyje nawet 35 tys. oséb zakazonych i chorych na HIV (z
czego Ya przypadkow stanowig kobiety).

W 2012 roku, do konca grudnia, zarejestrowano 1020 nowych zakazen na HIV oraz 144
zachorowania na AIDS, 49 osob chorych na AIDS zmarto.

750 przypadkdéw zakazen HIV rozpoznano w roku 2012. Pozostate przypadki w roku 2011 - 237
przypadkow, 2010 - 30, w 2009 - 1, w 1990 - 1 i jeden przypadek, o ktorym brak jest informacji

Wykres 4.1. Liczba wykrytych zakazen HIV w Polsce wedtug PZH. 'Eﬁ‘ézi”i

Eb.d.

1007
856 841

539

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

dotyczacej terminu badania.

Wsrdd zgtoszonych w 2012 roku 144 zachorowan na AIDS, 101 przypadkdw rozpoznano w tym
samym roku. Pozostate zgtoszenia dotyczyty os6b, u ktérych AIDS rozpoznano w latach
wczesniejszych: 2011 r. - 34 przypadki, 2010 i 2007 r. - po 2 przypadki oraz po jednym
przypadku w latach: 2009, 2008, 2006, 2002 i 1997 (ze wzgledu na opdzniania w przeptywie
informacji cyklicznie prowadzona weryfikacja obejmuje wykluczenie powtdérnych zgtoszen tego
samego przypadku oraz ustalenie spetnienia kryteriow definicji stosowanej do celéw nadzoru

epidemiologicznego).
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Sumarycznie najwiecej oséb zakazito sie HIV w wyniku iniekcji narkotykéw i Srodkéw

psychoaktywnych (co najmniej 5.946 osdéb). Na przestrzeni lat obserwowany jest jednak znaczacy

Wykres 4.2. Liczba wykrytych zachorowan na AIDS w Polsce wedtug PZH. mmezczyzni
= kobiety

208

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

spadek zakazen ta droga (np. w 2012 w PKD stanowity jedynie 3% wsrdod wykrytych przypadkow)
na rzecz wzrostu zakazen przenoszonych drogg ptciowa (zarowno w kontaktach heteroseksualnych
- 6%, cho¢ czesciej homoseksualnych - 21%). Dotychczas 1.099 osdéb zakazito sie przez poprzez
kontakt heteroseksualny, 1.590 poprzez kontakt seksualny pomiedzy mezczyznami.

Zdecydowanie najwiecej zakazen HIV wykrywa sie w wojewoddztwie mazowieckim (283 przypadki
w 2012 r., 28%).

Najwiekszg wykrywalnosc zakazen HIV odnotowuje sie w grupie wiekowej 20-39 lat (stanowig 70%
przypadkow wszystkich zakazen) natomiast najwieksza wykrywalno$¢ zachorowan na AIDS
wystepuje wsrdd osdb w wieku 30-49 (54% zachorowan).

Wykres 4.3. Liczba wykrytych zakazen HIV, zachorowan AIDS, ::Ilgs
zgonow chorych na AIDS w Polsce wedtug PZH w 2012. w zgony chorych na AIDS
mb.d.

283
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Wykres 4.4. Struktura wieku oséb, u ktérych wykryto zakazenie HIV,

/zachorowanie AIDS w wediug PZH w 2012 wedtug PHZ (w %). mezczyzni HIV ~ mkobiety HIV
" mmezczyzni AIDS  mkobiety AIDS

niemowleta 1-14 15-19 20 - 29 30 -39 40 - 49 50 - 59 60 + bd
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5. Charakterystyka spoteczno-
demograficzna osdb zgtaszajgcych sie do
PKD

W 2012 r. do Punktow Konsultacyjno-Diagnostycznych w celu przebadania sie na obecno$¢ wirusa
HIV zgtosito sie 27 200 oséb. W poréwnaniu do 2011 r. (30 813 o0so6b) nastgpit spadek liczby
testujacych sie o blisko 12%.

W  niniejszym  rozdziale zaprezentowano wyniki dotyczace spoteczno-demograficznej
charakterystyki populacji losowej zgtaszajacych sie do PKD. Liczebnos$¢ tej grupy wyniosta 1500
0sOb, w tym 762 mezczyzn i 738 kobiet.

5.1 weryfikacja hipotez - specyfika losowej grupy oséb zglaszajacych sie do PKD

Hipoteza 1: Biorgc pod uwage liczbe doswiadczanych sytuacji ryzykownych populacja osob
zgtaszajacych sie do PKD jest zréznicowana ze wzgledu na zmienne demograficzne.

Analiza: W celu identyfikacji, ktore zmienne demograficzne najsilniej réznicujg populacje losowg
klientow PKD pod wzgledem doswiadczanych rodzajow sytuacji ryzykownych zastosowano analize
detekcji interakcji (CHAID). Zmienna zalezna Sytuacje ryzykowne (por. str. 7) byta wyjasniana
przez nastepujace zmienne niezalezne: pte¢, wiek, miejsce zamieszkania, wyksztatcenie, status

rodzinny. Wynik analizy przedstawia diagram ponizej:

Populacja losowa
klientéw PKD
1
plec
MezczyZni € I > Kobiety
Status rodzinny Status rodzinny

M=11,7

Zwigzek
nieformalny, Zamezna, Zwiazek Stan wolny,
Zonaty, Wdowa nieformalny Rozwiedziony
Wdowiec,
Rozwiedziony

Stan wolny

Wiek

M=4,6

PowyzZej 31 lat
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Whniosek: Najsilniej réznicujgcg zmienng w populacji losowej klientédw PKD jest pteé, biorgc pod
uwage rodzaje doswiadczanych sytuacji ryzykownych. Okazuje sie, ze kobiety charakteryzujg sie
istotnie nizszym wskaznikiem Sytuacji ryzykownych (M=7,5), niz mezczyzni (M=10,8), co znaczy,
ze doswiadczajg mniejszej liczby rodzajow takich sytuacji. W drugiej kolejnosci rdznicujacqy
zmienng jest status rodzinny. Zaréwno w grupie kobiet (M=8,8) jak i mezczyzn (M=11,7) osoby
stanu wolnego charakteryzujg sie istotnie najwyzsza liczbg rodzajow doswiadczonych sytuacji
ryzykownych. Ponadto w grupie mezatek i wddw istniejg istotne statystycznie roznice ze wzgledu
na wiek. Otéz mezatki i wdowy do 31 roku zycia (M=4,6) charakteryzujg sie istotnie nizsza liczbg
rodzajéw doswiadczanych sytuacji ryzykownych, niz kobiety starsze tj. w wieku powyzej 31 lat
(M=6,2). Pozostate zmienne: jak wyksztatcenie i miejsce zamieszkania nie rdznicujg badanej

populacji.

Hipoteza 2: Biorgc pod uwage liczbe rodzajow niebezpiecznych sytuacji podczas kontaktow
seksualnych populacja osob zgtaszajacych sie do PKD jest zréznicowana ze wzgledu na zmienne

demograficzne.

Analiza: W celu identyfikacji, ktore zmienne demograficzne najsilniej réznicujg populacje losowg
klientow PKD pod wzgledem liczby rodzajow niebezpiecznych sytuacji podczas kontaktow
seksualnych zastosowano analize detekcji interakcji (CHAID). Zmienna zalezna Niebezpieczny seks
(por. str. 7) byla wyjasniana przez nastepujace zmienne niezalezne: pteé, wiek, miejsce

zamieszkania, wyksztatcenie, status rodzinny. Wynik analizy przedstawia diagram ponizej:

Populacja losowa
klientéw PKD

A
A 4

1
plec
MezczyzZni I Kobiety

Status rodzinny

Zamezna, Zwiazek
Wdowa nieformalny Stan wolny,

Rozwiedziony

Whniosek: Najsilniej rdznicujacg zmienng w populacji losowej klientow PKD jest pte¢, biorgc pod
uwage rodzaje niebezpiecznych sytuacji w kontaktach seksualnych. Okazuje sie, ze kobiety
charakteryzujq sie istotnie nizszym wskaznikiem Niebezpieczny seks (M=7,3), niz mezczyzni
(M=11,6), co znaczy, ze w kontaktach seksualnych do$wiadczaja rzadziej niebezpiecznych sytuaciji.
Ponadto grupe kobiet w tym wzgledzie rdéznicuje status rodzinny. Istotnie najwiecej rodzajéw
niebezpiecznych sytuacji w kontaktach seksualnych doswiadczajg kobiety stanu wolnego
i rozwiedzione (M=8,5), zas najmniej mezatki i wdowy (M=5,1). Pozostate zmienne: jak wiek,

wyksztatcenie i miejsce zamieszkania nie réznicujg badanej populacji.
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Hipoteza 3: Mezczyzni istotnie czesSciej doswiadczajq ryzykownych sytuacji* zwiekszajgcych

prawdopodobieristwo zakazenia wirusem HIV niz kobiety.

Analiza: W celu weryfikacji, jakich sytuacji ryzykownych zwiekszajgcych prawdopodobienstwo
zakazenia wirusem HIV istotnie czesciej doswiadczajg mezczyzni dokonano poréwnan testem Z dla
proporcji metodg Bonferroniego grupy kobiet i mezczyzn z populacji losowej klientow PKD.
Przeprowadzona analiza wykazata istotne rdznice statystyczne na poziomie p<0,05.

Whniosek: Mezczyzni istotnie czesciej, niz kobiety doswiadczajg nastepujacych sytuacji
ryzykownych zwiekszajacych prawdopodobienstwo zakazenia wirusem HIV:

e posiadanie kiedykolwiek partnera HIV + (4% mezczyini vs. 2% kobiety)

e posiadanie kiedykolwiek partnera ,,Sex workers” (11% mezczyzni vs. 1%
kobiety)

e posiadanie w ciggu catego zycia ogdlnie ponad 10 partnerdw (32%
mezczyzni vs. 13% kobiety)®

e posiadanie innego (niz staty) partnera seksualnego (71% mezczyzni
vs. 39% kobiety)®

e posiadanie ponad 6 innych (nie statych) partneréw w ciggu ostatniego
roku (15% mezczyzni vs. 7% kobiety)’

e seks pod wptywem alkoholu (25% mezczyzni vs. 14% kobiety)

e przyjmowanie innych narkotykow (19% mezczyzni vs. 12% kobiety)

e Dbycie krwiodawca (12% mezczyzni vs. 7% kobiety)

Na podstawie przeprowadzonej analizy okazuje sie, ze sposrdd sytuacji ryzykownych kobiety (26%)

jedynie istotnie czesciej niz mezczyzni (6%) posiadaja piercing.

Ponadto przeprowadzona analiza wykazata, ze istniejg sytuacje ryzykowne, ktérych w podobnym
stopniu doswiadczajg zaréwno kobiety jak i mezczyzni. Ponizsze sytuacje nie réznicujq populacji

losowej klientéw PKD pod wzgledem ptci.

e posiadanie kiedykolwiek partnera IDU (2% mezczyzni vs. 3% kobiety)

e posiadanie kiedykolwiek partnera majgcego wielu partneréw seksualnych

4 Lista testowanych sytuacji w Aneksie A

5> Procent odpowiedzi waznych z wykluczeniem odmoéw odpowiedzi
6 Procent odpowiedzi waznych z wykluczeniem odmoéw odpowiedzi
7 Procent odpowiedzi waznych z wykluczeniem odmoéw odpowiedzi
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(38% mezczyzini vs. 35% kobiety)

e posiadanie ponad 5 statych partneréow w ciggu ostatniego roku (0%
mezczyzni vs. 0% kobiety)

e uszkodzenie prezerwatywy podczas kontaktéw ze statym partnerem w
ciggu ostatniego roku (2% mezczyzni vs. 1% kobiety)

e nie stosowanie prezerwatywy z innym (nie statym) partnerem w ciggu
ostatniego roku w kontaktach waginalnych (6% mezczyzni vs. 9% kobiety)

e uszkodzenie prezerwatywy podczas kontaktow z innym (nie statym)
partnerem w ciggu ostatniego roku (4% mezczyzni vs. 2% kobiety)

o seks pod wptywem narkotykéw (5% mezczyzni vs. 3% kobiety)

e przyjmowanie narkotykéw drogg iniekcji (2% mezczyzni vs. 1% kobiety)

e korzystanie ze wspdlnych strzykawek (1% mezczyzni vs. 1% kobiety)

e posiadanie tatuazu (12% mezczyzni vs. 15% kobiety)

e szczepienie w ciggu ostatniego miesigca (1% mezczyzni vs. 1% kobiety)

e narazenia zawodowe (4% mezczyznivs. 6% kobiety)

5.2 pteé

51% osdb zgtaszajacych sie do PKD w celu wykonania testu stanowili mezczyzni (to o 3% wiecej
niz w populacji generalnej, gdzie ich udziat wedtug GUS wynosi 48%).

Wykres 5.1. Rozkfad ptci wérdd osob zgtaszajgcych sie do PKD
oraz mieszkancéw Polski (w %).

kobiety B mezczyzni

Polska PKD
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5.3 wiek

W celu wykonania testu na obecnos$¢ HIV, do punktéw PKD najczesciej zgtaszajg sie osoby mtode
znajdujace sie w grupie wiekowej 19-35 lat: tacznie ponad 70% kobiet i mezczyzn. W wylosowanej
populacji najliczniejszg grupe stanowig kobiety w wieku 26 lat (6%) i mezczyzni 29letni (7%).

Wykres 5.2. Rozktad wieku kobiet i mezczyzn zgtaszajacych sie na testy do PKD mezczyzni

(w %). m kobiety

e RS ﬁ“fﬂrhr._..n._.... T

<16 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 55 57 59 61 64 66

Rozkfad wieku osdb zgtaszajacych sie do PKD znacznie odbiega od struktury wieku mieszkancow
Polski. Nadreprezentacja zgtaszajacych sie do PKD wystepuje gtdwnie w grupie dwudziestolatkéw.

Najwieksza zgodnos$¢ struktur obserwowana jest w przedziale wiekowym 36-40 lat.

B Polska

Wykres 5.3. Rozktad wieku oséb zgtaszajacych sie na testy do PKD w 2012 r.
a populacja mieszkancéw Polski (w %). PKD
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5.4 miejsce zamieszkania

Blisko co trzecia osoba zgtaszajaca sie do PKD byta mieszkancem wojewddztwa mazowieckiego.
Najmniej chetnie testujg sie osoby mieszkajace w wojewddztwach: lubuskim, opolskim,
Swietokrzyskim i wielkopolskim.

Struktura miejsca zamieszkania oséb zgtaszajacych sie do PKD rdzni sie od rozktadu zamieszkania
populacji generalnej. Znaczaca nadreprezentacja mieszkancéw widoczna jest w wojewddztwie
mazowieckim i dolnoslgskim. Natomiast niedoreprezentowane sa wojewoddztwa wielkopolskie i

matopolskie.

27
R &Sentr,,

§ TNS Polska
‘ © TNS 2013 TNS

Agenda Ministra Zdrowla




Wykres 5.4. Struktura miejsca zamieszkania osob zgtaszajacych sie do PKD
(po wytaczeniu odmdw odpowiedzi oraz oséb mieszkajacych za granica)

oraz mieszkancéw Polski (w %). ®Polska " PKD

Testujacy sie to w wiekszosci mieszkancy miast — 84% osdb zgtaszajacych sie do placowek.
W poréwnaniu do populacji generalnej wida¢ znaczace réznice dotyczace miejsca zamieszkania,
zwilaszcza w przypadku mieszkancow wsi. Powodem wystepowania roznic jest lokalizacja placéwek

PKD w miastach, a takze wieksza $wiadomos¢ zagrozen zwigzanych z ryzykiem zakazenia.

Wykres 5.5. Miejsce zamieszkania os6b zgtaszajacych sie do PKD oraz
mieszkancéw Polski (w %).

= miasto mwies mo0.0.

Polska PKD

5.5 sytuacja / stan cywilny

Ponad potowa o0s6b testujgcych sie w 2012 r. byla stanu wolnego (55%), 21% byto
zameznych/zonatych, a 17% pozostawato w zwigzku nieformalnym. Wida¢ réznice w rozkfadach
stanu cywilnego osob zgtaszajacych sie do PKD i mieszkancow Polski. Wedtug danych z GUS (2012
r.) w populacji generalnej ponad potowe o0sdéb (56%) stanowig osoby przebywajace w zwigzku

matzenskim. Najmniej liczng grupg byty osoby rozwiedzione - 7%.
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W przypadku os6b stanu wolnego widoczna dysproporcja wystepowata pomiedzy grupami
mezczyzn (62%) i kobiet (49%).

Wykres 5.6. Stan cywilny oséb zgtaszajacych sie do PKD i w podziale ze
wzgledu na pte¢ (w %).

mstan wolny ®zamezna/zonaty ®rozwiedziona/y mzwigzek nieformalny mwdowiec/wdowa Ho.0.

Polska PKD mezczyzni kobiety

5.6 wyksztalcenie

Prawie 90% testujacych sie na obecnos¢ wirusa HIV stanowity osoby z wyksztatceniem wyzszym
badz s$rednim. Wiecej niz co druga osoba odwiedzajgca PKD posiadata wyksztatcenie wyzsze
(53%). W stosunku do populacji generalnej widoczna jest znaczaca nadreprezentacja tej grupy
oséb. Znacznie mniejsza grupe, w porownaniu do populacji Polski, stanowia osoby z

wyksztatceniem podstawowym (5%) i zasadniczym zawodowym (6%).

Wykres 5.7. Wyksztatcenie 0s6b zgtaszajacych sie do PKD oraz mieszkancow
Polski (w %).

B wyzsze m$rednie ® zasadnicze zawodowe = podstawowe

Polska PKD
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5.7 sytuacja zawodowa

Ogdlnie 61% testujgcych sie na obecnos$¢ wirusa HIV pracuje zawodowo. Drugg pod wzgledem
liczebnosci grupg sa studenci, ktérzy stanowia 21% wszystkich zgtaszajacych sie do PKD.

Rozktad sytuacji zawodowej mezczyzn i kobiet jest zblizony. W obu grupach dominujg osoby
zatrudnione, a w nastepnej kolejnosci studenci.

Generalnie najmniej licznymi grupami sa: rencisci i emeryci, uczniowie szkoty s$redniej i osoby,

ktore okreslity swojq przynaleznos$¢ do kategorii ,inne”.

Wykres 5.8. Sytuacja zawodowa 0sdb zgtaszjacych sie do PKD i w podziale ze
wzgledu na pte¢ (w %).

m zatrudniony ® student = bezrobotny Erencist/emeryt B uczen szkoty $redniej minne

PKD mezczyzni kobiety

5.8 subiektywna ocena sytuacji materialnej
Ponad potowa testujacych sie na HIV zdefiniowata swojg sytuacje materialng jako dobra (51%),
a prawie co trzecia osoba (31%) jako zadowalajaca. 5% badanych okreslito swojg sytuacje jako

zia.

Wykres 5.9. Subiektywna ocena sytuacji materialnej osdb zgtaszajacych sie
do PKD (w %).

mbardzo dobra mdobra mzadowalajaca mzia mbardzo zta Ho.0.
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5.9 subiektywna ocena stanu zdrowia

Dominujaca grupg wsrod odwiedzajgcych PKD, byty osoby, ktore okreslaty swoj stan zdrowia jako
dobry (53%), 34% oceniato nawet swdj stan jako bardzo dobry. 12% uwazato ze jest on $redni, a
zaledwie 1% wskazywato, ze jest zly.

Wykres 5.10. Subiektywna ocena stanu zdrowia 0sob zgtaszajacych sie do
PKD (w %).

mbardzo dobry

mdobry

m$redni

uzly

5.10 orientacja seksualna

Zdecydowana wiekszos$¢ osdb (82%) testujacych sie w 2012 r. byta orientacji heteroseksualnej.
Zaledwie 12% stanowity osoby homoseksualne, a 4% biseksualne. 2% badanych os6b odmadwito

udzielenia odpowiedzi w tej kwestii.

Wykres 5.11. Orientacja seksualna osdb zgtaszajacych sie do PKD (w %).

m Hetero

®Homo

H Bisex

mo.o0.
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5.11 partnerzy seksualni
85% o0s0b, ktore zgtosity sie do PKD w 2012 r. miata kontakty heteroseksualne za$ okoto 21%

doswiadczyto kontaktéw homoseksualnych. 4% testujacych sie nie udzielito odpowiedzi.

Wykres 5.12. Partnerzy seksualni osob zgtaszajacych sie do PKD (w %).

16

M+K M+M K+K 0.0

5.12 rodzaj kontaktow seksualnych
Wiekszos¢ osob, ktére poddaty sie testowi w kierunku HIV miato kontakty waginalne (86%). Co
druga osoba odwiedzjgca PKD doswiadczyta kontaktow oralnych pasywnych lub aktywnych, mniej

niz co pigta miata kontakty analne.

Wykres 5.13. Rodzaj kontaktdw seksualnych osob zgtaszajacych sie do PKD
(w %).

86

18

waginalne analne pasywne analne aktywne oralne pasywne oralne aktywne inne

5.13 liczba partnerow seksualnych

Zachowania seksualne zwigzane z czestymi zmianami partneréw zwiekszajq ryzyko zakazen HIV (a
takze innymi chorobami przenoszonymi droga ptciowa).

Wsrod ogotu testujacych sie w kierunku HIV w 2012 r. najliczniejszg grupe stanowity osoby
posiadajace od 2 do 5 partneréow seksualnych w ciggu catego zycia (40%). Do tej grupy nalezata

potowa kobiet (50%) i co trzeci mezczyzna odwiedzajacy PKD (31%).
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Wykres 5.14. Liczba partnerdéw seksualnych w ciggu catego zycia wsrod oséb
zgtaszajacych sie do PKD i w podziale ze wzgledu na pte¢ (w %).
mPKD H kobiety B mezczyzni

3 98 7
41> 10+ 001 _ 001
| —
1 2-5 6-10 11-20 21-50 51-100 101-500 >500 Odmowa Nie wiem

Ogdétem 60% o0sOb zgtaszajacych sie do PKD posiadato w ostatnim roku jednego partnera
seksualnego. Okoto 12% wiecej kobiet niz mezczyzn posiadto jednego partnera (66%). Natomiast

20% mezczyzn w 2012 roku nie posiadato statych partneréw seksualnych.

Wykres 5.15. Liczba statych partneréw seksualnych w ciggu ostatniego roku
wsrdd osob zgtaszajacych sie do PKD i w podziale ze wzgledu na ptec¢ (w %).

mPKD mkobiety B mezczyzni

0 1 2-5 Nie dotyczy Odmowa

27% odwiedzjacych PKD, 35% kobiet i 20% mezczyzn w ostatnim roku nie posiadato, innych niz
stali, partneréw seksualnych. Najliczniejszq grupe stanowili mezczyzni posiadajacy od 2 do 5
partnerow (32%). Co piata osoba odmoéwita odpowiedzi na to pytanie.

Wykres 5.16. Liczba innych partneréw seksualnych w ciggu ostatniego roku
wsrdd osob zgtaszjacych sie do PKD i w podziale na pte¢ (w %).
mPKD m kobiety B mezczyzni

0 1 2-5 6-10 11-20 21+ ND 0.0
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5.14 uzywanie prezerwatyw
Rozktad odpowiedzi dotyczacych stosowania prezerwatyw w kontaktach seksualnych jest zblizony
w obu grupach. Ponad 30% badanych deklaruje uzywanie prezerwatyw w kontaktach waginalnych

zaréwno ze statym partnerem seksualnym (36%) jak i z innymi partnerami (34%).

Wykres 5.17. Stosowanie prezerwatyw w kontaktach seksualnych ze statym
partnerem wsrdd oséb zgtaszajacych sie do PKD (w %).

mtak Hnie Hnie dotyczy H0.0

80

w kontaktach waginalnych w kontaktach analnych w kontaktach oralnych

Wykres 5.18. Stosowanie prezerwatyw w kontaktach seksualnych z innymi
partnerami wsrdd osdb zgtaszajacych sie do PKD (w %).

mtak " nie H nie dotyczy H0.0

81

w kontaktach waginalnych w kontaktach analnych w kontaktach oralnych

21% oséb odwiedzajacych PKD nie stosuje prezerwatyw w kontaktach waginalnych ze statym
partnerem, z innym - juz tylko 8%. Generalnie w kontaktach waginalnych osoby odwiedzajgce PKD
rzadziej stosujg prezerwatywy ze statymi partnerami. W obu grupach prawie co trzecia osobowa

zadeklarowata, ze uzywanie prezerwatyw przy obcowaniu waginalnym ich nie dotyczy.
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Wykres 5.19. Stosowanie prezerwatyw w kontaktach seksualnych
(waginalnych) wsrdd osdb zgtaszajacych sie do PKD (%).

m ze stalym partnerem =z innymi partnerami

34

33

zawsze czesto czasami nigdy nie dotyczy 0.0

5.15 seks pod wptywem srodkow psychoaktywnych
20% osbb zgtaszajacych sie do PKD w 2012 r. przyznato, ze uprawiato seks pod wptywam alkoholu,
a 4% pod wptywem narkotykow. Podejmowanie takich zachowan moze sprzyjac¢ zwiekszeniu ryzyka

zakazenia HIV.

Wykres 5.20. Seks pod wptywem srodkdéw psychoaktywnych wsrod oséb
zgtaszjacych sie do PKD (w %).

B tak W nie mo.0

87

narkotykow alkoholu

5.16 wktucia, kontakt z krwia, choroby przenoszone droga ptciowa
Zaledwie 1% o0s06b zgtaszajacych sie do PKD wstrzykiwato sobie narkotyki dozylnie lub korzystato ze
strzykawek badz igiet uzywanych przez inne osoby. 5% badajacych sie doswiadczyto choréb

przenoszonych droga pfciowaq.

Wykres 20. Wktucia, kontakt z krwig wsrdd osdb zgtaszajacych sie do PKD
(w %).
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Wykres 21. Najczestsze choroby przenoszone drogq ptciowg 0séb
zgtaszajacych sie do PKD
(W %).
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Najczesciej spotykang chorobg wsrdd oséb zgtaszajacych sie do PKD jest kita oraz rzezaczka, z
ktorych to powodu cierpi jedna czwarta badajacych sie. Rzadziej wystepujg takie choroby jak HPV,
na ktorg cierpi 13% o0s06b, czy ktykciny oraz chlamydioza, z ktéorymi to boryka sie réwno po 7%

0s0Ob zgtaszajacych sie do PKD. Inne choroby wystepujg w znacznie mniejszym stopniu.
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6. Charakterystyka oséb z  wynikiem
dodatnim

W rozdziale tym analizie zostaty poddane zestawy ankiet z wynikiem dodatnim, przekazane przez
Punkty Konsultacyjno Diagnostyczne, oznaczajac je na wykresach: ,+” z zestawow ankiet. Do
grupy tej nalezg osoby, ktére w ostatnimwykonanym tescie uzyskaty wynik dodatni. W 2012 roku
analizie zostato poddanych 288 ankiet z wynikiem dodatnim. Jest to spadek w poréwnaniu do roku
poprzedniego, w ktorym analizie poddanych zostato 369 ankiet z wynikami dodatnimi. Sposréd 288
osz wynikiem dodatnim z 2012 roku 191 oséb poddato sie testowi w przeszdséi, z tego 26 0séb

miato w przesztoséi wynik dodatni.

6.1. Weryfikacja hipotez - specyfika os6b z wynikiem dodatnim

Hipoteza 1: Osoby z wynikiem dodatnim istotnie czesciej doswiadczajg sytuacji ryzykownych, to
znaczy, ze majg do czynienia z istotnie wiekszg liczbg rodzajow sytuacji ryzykownych sprzyjajacych

zakazeniu, niz osoby z populacji losowej klientow PKD.

Analiza: W celu weryfikacji tak postawionej hipotezy w pierwszym kroku analizy zastosowano test
Kotmogorowa - Smirnova do zbadania normalnosci rozktadu. Wynik testu K-S dla zmiennej
Sytuacje ryzykowne (por. str. 7) (Z=4,813; p=0,00) wskazuje, ze rozktad badanej zmiennej rézni
sie istotnie od rozkladu normalnego. Ta informacja jest wazna, ze wzgledu na mozliwos¢
wykonywania okre$lonych analiz statystycznych. Poniewaz rozktad zmiennej odbiega od
normalnego zastosowano nieparametryczng wersje testu t-Studenta - test U Manna-Whitneya,
stuzacy do testowania réznic miedzy grupami. Wynik testu (U = 127989,5; p = 0,000) wskazuje,

ze rdznice miedzy grupami sg istotnie statystyczne.

Whniosek: Wsrdéd oséb z dodatnim wynikiem liczba rodzajéw sytuacji ryzykownych jest istotnie
wyzsza (M=15,5) niz wsrdd populacji losowej klientéw PKD (M=9,2). Analiza testem rangowym

U Manna-Whitneya pozwolita na potwierdzenie postawionej hipotezy.

Hipoteza 2: Osoby z wynikiem dodatnim istotnie czesciej uprawiajga niebezpieczny seks, to znaczy,
ze doswiadczajq wiekszej liczby niebezpiecznych zachowari w kontaktach seksualnych, niz osoby

z populacji losowej klientéw PKD.

Analiza: W celu weryfikacji tak postawionej hipotezy w pierwszym kroku analizy zastosowano test
Kotmogorowa - Smirnova do zbadania normalnosci rozktadu. Wynik testu K-S dla zmiennegj
Niebezpieczny Seks (por. str. 7) (Z2=4,965; p=0,00) wskazuje, ze rozktad badanej zmiennej rézni
sie istotnie od rozktadu normalnego. Ta informacja jest wazna, ze wzgledu na mozliwos¢
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wykonywania okreslonych analiz statystycznych. Poniewaz rozktad zmiennej odbiega od
normalnego zastosowano nieparametryczng wersje testu t-Studenta - test U Manna-Whitneya,
stuzacy do testowania réznic miedzy grupami. Wynik testu (U = 127882; p = 0,000) wskazuje, ze
réznice miedzy grupami sg istotnie statystyczne.

Whniosek: Wsrdd osdob z dodatnim wynikiem liczba rodzajow niebezpiecznych zachowan
w kontaktach seksualnych jest istotnie wyzsza (M=16,2) niz wérdéd populacji losowej klientéw PKD
(M=9,5). Analiza testem rangowym U Manna-Whitneya pozwolita na potwierdzenie postawionej
hipotezy.

Hipoteza 3a. Istniejq czynniki® sprzyjajace zakazeniu, ktore wystepuja czesciej wsréd o0sob
z dodatnim wynikiem (zakazonych HIV), niz wérdd populacji losowej klientéw PKD.

Hipoteza 3b. Istniejg czynniki zmniejszajace prawdopodobieristwo zakazenia, ktére wystepuja
rzadziej wsréd oséb z dodatnim wynikiem (zakazonych HIV), niz wsrdd populacji losowej klientéw
PKD.

Analiza: W celu weryfikacji czynnikow sprzyjajacych zakazeniu (Hipoteza 3a) oraz zmniejszajacych
prawdopodobienstwo zakazenia (Hipoteza 3b) dokonano poréwnan testem Z dla proporcji metodg
Bonferroniego 0s6b z wynikiem dodatnim z populacjg losowq klientéw PKD. Przeprowadzona
analiza wykazata istotne rdznice statystyczne na poziomie p<0,05.

Whniosek: Na podstawie przeprowadzonej analizy stwierdzono, ze w pordwnaniu z populacjg
losowg klientow PKD wsrod osdéb z dodatnim wynikiem istotnie czesciej przewazajq (Hipoteza 3a):

e mezczyini (90% zakazeni vs. 51% populacja losowa)

e 0soby w wieku 30-34 lat (24% zakazeni vs. 17% populacja losowa)

e mieszkancy miast (89% zakazeni vs. 84% populacja losowa)

e 0soby z wyksztatceniem zasadniczym zawodowym (11% zakazeni vs. 6%

demograficzne populacja losowa)

e 0soby stanu wolnego (64% zakazeni vs. 55% populacja losowa)

e 0soby rozwiedzione (9% zakazeni vs. 5% populacja losowa)

e 0soby oceniajgce wtasng sytuacje materialng jako ztg (9% zakazeni vs. 5%
populacja losowa) i bardzo ztg (3% zakazeni vs. 0% populacja losowa)

e 0soby o deklarowanej orientacji HOMO (59% zakazeni vs. 12% populacja
losowa)

e 0soby o deklarowanej orientacji BISEX (8% zakazeni vs. 4% populacja

kontakty losowa)

seksulane e mezczyzni majacy seks z mezczyznami (M+M) (67% zakazeni vs. 16%
populacja losowa)

e posiadajacy statego partnera tej samej ptci (63% zakazeni vs. 16%

populacja losowa)

8 Lista czynnikdw/zmiennych przedstawiona zostata w Aneksie B
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posiadajgcy innego (nie statego) partnera tej samej pitci (73% zakazeni vs.
21% populacja losowa)

posiadajacy kiedykolwiek partnera HOMO (55% zakazeni vs. 12%
populacja losowa)

posiadajgcy kiedykolwiek partnera BISEX (20% zakazeni vs. 6% populacja
losowa)

posiadajgcy kiedykolwiek partnera HIV + (25% zakazeni vs. 3% populacja
losowa)

posiadajacy kiedykolwiek partnera IDU (6% zakazeni vs. 3% populacja
losowa)

posiadajacy kiedykolwiek partnera obcokrajowca (22% zakazeni vs. 16%
populacja losowa)

posiadajgcy ogdlnie 21-50 partneréw (16% zakazeni vs. 6% populacja
losowa); 51-100 partnerow (5% zakazeni vs. 2% populacja losowa);

101- 500 partnerow (9% zakazeni vs. 1% populacja losowa)

posiadajgcy w ostatnim roku innych (nie statych) partneréw 6-10 (10%
zakazeni vs. 4% populacja losowa); 21-50 (3% zakazeni vs. 1% populacja
losowa); 51-100 partnerow (3% zakazeni vs. 0% populacja losowa)

majacy kontakty analne aktywne (61% zakazeni vs. 18% populacja losowa)
majacy kontakty analne pasywne (57% zakazeni vs. 16% populacja
losowa)

majacy kontakty oralne pasywne (76% zakazeni vs. 56% populacja losowa)
majacy kontakty oralne aktywne (76% zakazeni vs. 55% populacja losowa)
uprawiajgce seks pod wptywem narkotykow (10% zakazeni vs. 4%
populacja losowa)

uprawiajgce seks pod wptywem alkoholu (31% zakazeni vs. 20% populacja

losowa)

pozostate

czynniki

osoby, sklasyfikowane w ocenie doradcy jako IDU (6% zakazeni vs. 1%
populacja losowa)

przyjmujacy narkotyki drogg iniekcji (8% zakazeni vs. 1% populacja
losowa)

przyjmujacy inne narkotyki (20% zakazeni vs. 15% populacja losowa)

korzystajacy ze wspdlnych strzykawek (6% zakazeni vs. 1% losowa)
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e posiadajgce tatuaz (21% zakazeni vs. 14% populacja losowa)

e cierpigcy na STI (12% zakazeni vs. 5% populacja losowa)

Test Z dla proporcji metodg Bonferroniego wykazat, ze istnieje wiele czynnikéow (por. tabele
powyzej) sprzyjajacych zakazeniu, dlatego dodatkowo przeprowadzono analize detekcji interakcji,
w celu wskazania tych czynnikéw, ktére w najwiekszym stopniu rdznicujg osoby z wynikiem
dodatnim w pordéwnaniu z populacjg losowg klientow PKD.

‘ 67% zakazeni vs. 16% Populacja losowa klientéw PKD \

1
Posiadanie partneraHIV +

Nie posiada partnera HIV + Posiada partnera HIV +

A 4

&
75% zakazeni vs. -~ 25% zakazeni vs.

91% Populacja losowa 9% Populacja losowa klientéw
klientéw PKD PKD

1
Kontakty analne pasywne

Nie miat kontaktéw analnych pasywnych | Miat kontakty analne pasywne
14¢% zakazeni vs. > 86% zakazeni vs.
279% Populacja losowa klientéw PKD 73% Populacja losowa klientéw PKD

Analiza wykazata, ze najsilniej réznicujgcym czynnikami sprzyjajacymi zakazeniu s3: kontakty
seksualne M+M, posiadanie kiedykolwiek partnera HIV + oraz kontakty analne pasywne. Tak jak
przedstawia diagram powyzej najsilniej réznicujgcym czynnikiem sg kontakty seksualne M+M,
(67% zakazeni vs. 16% populacja losowa). Nastepnie wsréd mezczyzn majacych seks z
mezczyznami mezczyzni czynnik: posiadanie kiedykolwiek partnera zakazonego wirusem HIV (25%
zakazeni vs. 9% populacja losowa), a dodatkowo wsérdod posiadajacych partnera HIV +, kontakty
analne pasywne (86% zakazeni vs. 73% populacja losowa).

Natomiast na podstawie przeprowadzonej analizy stwierdzono, ze w poréwnaniu z populacjg losowg
klientéw PKD wsrod oséb z dodatnim wynikiem istotnie rzadziej wystepuja (Hipoteza 3b):

e kobiety (10% zakazeni vs. 49% populacja losowa)
e 0soby w wieku 18-24 lat (16% zakazeni vs. 25% populacja losowa)

¢ mieszkancy wsi (4% zakazeni vs. 10% populacja losowa)

demograficzne
e o0soby z wyksztatceniem wyzszym (43% zakazeni vs. 53% populacja
losowa)
e zonaci /zamezne (5% zakazeni vs. 21% populacja losowa)
e o0soby o deklarowanej orientacji HETERO (32% zakazeni vs. 82%
populacja losowa)
kontakty e kobiety majace seks z kobietami (K+K) (1% zakazeni vs. 5% populacja
seksulane losowa)

e o0soby majace kontakty seksualne z osobami odmiennej pici (M+K)
(41% zakazeni vs. 85% populacja losowa)
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e posiadajacy statego partnera (72% zakazeni vs. 78% populacja losowa)®

e posiadajacy statego partnera odmiennej ptci (38% zakazeni vs.
85% populacja losowa)

e posiadajacy innego (nie statego) partnera odmiennej pici (32% zakazeni
vs. 81% populacja losowa)

e posiadajacy kiedykolwiek partnera HETERO (34% zakazeni vs.
59% populacja losowa)

e posiadajacy ogdlnie 1 partnera (3% zakazeni vs. 7% populacja losowa);
2-5 partneréw (23% zakazeni vs. 40% populacja losowa); 6-10
partnerow (17% zakazeni vs. 24% populacja losowa)

e posiadajacy 1 (nie statego) innego partnera w ciggu ostatniego roku
(11% zakazeni vs. 16% populacja losowa)

e majacy kontakty waginalne (45% zakazeni vs. 86% populacja losowa)

Przeprowadzony test Z porownan dla proporcji metoda Bonferroniego nie dla wszystkich zmiennych
wykazat roznice statystyczne. Okazuje, sie, ze populacja oséb z wynikiem dodatnim nie roézni sie
istotnie od populacji losowej klientéw PKD biorac pod uwage:

e wiek: do 17 lat (0% zakazeni vs. 1% populacja losowa); 25-29 lat (29%
zakazeni vs. 31% populacja losowa); 35-39 lat (14% zakazeni vs. 10%
populacja losowa); 40-44 lat (7% zakazeni vs. 5% populacja losowa); 45-49
lat (3% zakazeni vs. 3% populacja losowa); 50-59 lat (5% zakazeni vs. 3%
populacja losowa); 60 + (1% zakazeni vs. 1% populacja losowa);

e wyksztatcenie: podstawowe (5% zakazeni vs. 5% populacja losowa);
srednie (41% zakazeni vs. 36% populacja losowa)

e stan cywilny: nieformalny zwigzek (21% zakazeni vs. 17% populacja

losowa); wdowiec/wdowa (0% zakazeni vs. 1% populacja losowa)

e posiadanie innego (nie statego) partnera (61% zakazeni vs. 56% populacja
losowa)®®

e posiadanie kiedykolwiek partnera majgcego wielu partnerdw seksualnych
(39% zakazeni vs. 37% populacja losowa)

e posiadanie kiedykolwiek partnera ,Sex workers” (5% zakazeni vs. 6%
populacja losowa)

e liczbe statych partneréw w ciggu ostatniego roku

° Procent odpowiedzi waznych z wykluczeniem odmoéw odpowiedzi
10 procent odpowiedzi waznych z wykluczeniem odmoéw odpowiedzi
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e piercing (16% zakazeni vs. 16% populacja losowa)

e bycie krwiodawca (8% zakazeni vs. 9% populacja losowa)

e szczepienie w ciggu ostatniego miesigca (2% zakazeni vs. 1% populacja
losowa)

e narazenia zawodowe (3% zakazeni vs. 5% populacja losowa)

6.2. Plec

W 2012 roku w Punktach Konsultacyjno Diagnostycznych wykryto 288 nowych zakazen. Jest to
liczba mniejsza niz rok wczesniej. Wsrod oséb z wynikiem dodatnim zdecydowanie dominujg
mezczyzni (90%). Grupa kobiety jest mato licznaa, stad wyniki dalszych analiz dotyczace kobiet
nalezy traktowac raczej jakosciowo, a nie ilosciowo.

Wykres 6.1. Pte¢ 0séb z wynikiem dodatnim
i zgtaszajacych sie do PKD (w %).

kobiety B mezczyzni

10

PKD "+" z zestawdw ankiet

6.3. wiek

Nowe zakazenia zostaty wykryte w gtdwnej mierze wsrdd osdb ponizej 40 roku zycia, grupa ta
stanowi 83% o0go6tu oséb z wynikiem dodatnim. Wsréd tych oséb najwiecej nowych zakazen byto w
grupie wiekowej 25 - 34 lata, osoby w tym przedziale wiekowym stanowity 53% ogétu oséb z
wynikiem dodatnim.
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mPKD
Wykres 5.2. Rozktad wieku oséb zgtaszajacych sie na testy do PKD w 2012 r.

a 0s6b z wynikiem dodatnim (w %). "+ z zestawow

ankiet
51
29
25 24
17
16 7
14
5 ° 5
3 3 3
1 1 1
il o =E
do17 lat  18-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-59 60+

Rozktad wieku oséb z dodatnim wynikiem testu jest zblizony w przypadku kobiet i mezczyzn. W
grupie oséb ponizej 40 roku zycia nowe zakazenia czesciej wykrywano wéréd mezczyzn. Znacznie
wiecej nowych zakazen mezczyzn wykryto w grupie wiekowej 30 — 34 lata. Odwrotna sytuacja
miata miejsce w grupie wiekowej 40+, gdzie dominowaty kobiety. Ich przewage mozna zauwazyé w
szczegoblnosci w grupach wiekowych 40 - 44 oraz 50 - 59 lat. Zaobserwowano wyjatek dla grupy
wiekowej 45 - 49 lat, w ktorej wiecej nowych zakazen wykryto wsréd mezczyzn.

Wykres 5.3. Rozktad wieku kobiet i mezczyzn z wynikiem dodatnim (N=30,

kobiety
N=258, w %). o
B mezczyzni
27 29
75
15 17
13 13 14 13
10
- I o . . ; :
- 1
O L —
18-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-59 60+

6.4. miejsce zamieszkania

Widoczna jest duza dysproporcja w rozktadzie wojewddztw, w ktdrych wykonywano testy i
odnotowano wynik dodatni. Ponad jedna trzecia (36%) wykonywanych testéw miata miejsce w
wojewddztwie mazowieckim. Réwniez najwiecej (46%) dodatnich wynikéw odnotowano w tym
regionie.
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Z odwrotng sytuacjg mamy do czynienia w przypadku wojewddztwa dolnoslaskiego, w ktorym
wykonano 14% testow, a osoby z wynikiem dodatnim stanowity 8%. W pozostatych regionach
wykonano podobnag liczbe testéow, od 2% do 8% ogdtu wykonanych testow. Wyniki dodatnie w tych
regionach byly w wiekszosci przypadkdéw proporcjonalne do ogdétu wykonanych testow. Wyjatek
stanowi wojewddztwo slaskie, w ktorym odnotowano wyniki dodatnie na poziomie 20%.

Wykres 5.4. Struktura miejsca zamieszkania osdb zgtaszajacych sie do PKD m PKD
(po wytaczeniu odméw odpowiedzi oraz osdb mieszkajacych za granica)
oraz 0s6b z wynikami dodatnimi (w %).

"+" z zestawOw
ankiet

Przewazajgca wiekszos$¢ (84%) osob testujgcych sie w 2012 roku to mieszkancy miast, 6%
odmoéwito podania miejsca zamieszkania. Podobny rozktad jest w przypadku oséb z wynikiem
dodatnim, 89% stanowig mieszkancy miasta, 7% odmodwito odpowiedzi.

Wykres 5.5. Miejsce zamieszkania osdb zgtaszajacych sie do PKD oraz osob
z wynikami dodatnimi (w %).

® miasto mwies mo0.0.

PKD "+" z zestawow ankiet
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6.5. stan cywilny

W 2012 roku wsérdéd osob z wynikiem dodatnim przewage miaty (64%) osoby stanu wolnego. Osoby
pozostajqce w zwigzku nieformalnym stanowity 21%, natomiast osoby pozostajagce w zwigzku
formalnym 5%. Podobny rozktad miat miejsce w grupie mezczyzn. Inne sg za to proporcje wsrdd
kobiet, gdzie przewazaty (39%) rozwddki. Nieco mniej (30%) kobiet byto stanu wolnego. Zakazone
znacznie rzadziej pozostawaty w zwigzku formalnym (17%) lub nieformalnym (13%).

Wykres 6.6. Stan cywilny oséb z wynikiem dodatnim ogdétem i w podziale ze
wzgledu na pte¢ (w %).

Estan wolny ®zamezna/zonaty ®rozwiedziona/y mzwigzek nieformalny Ho.0.

"+" z zestawdw ankiet mezczyzni kobiety

6.6. wyksztatcenie

Ponad potowa (53%) Klientéw PKD legitymowata sie wyksztatceniem wyzszym, 36% $rednim.
Rozkfad wyksztatcenia wsrédd osdéb z wynikiem dodatnim byt zblizony do wyksztatcenia populacji
0s0b testujgcych sie, osoby z wyksztatceniem wyzszym stanowity 43%, srednim 41%.

Wykres 6.7. Wyksztatcenie osob zgtaszajacych sie do PKD oraz oso6b z
wynikiem dodatnim (w %).

mwyzsze mSrednie ® zasadnicze zawodowe = podstawowe

PKD "+" z zestawow ankiet
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6.7. sytuacja zawodowa

Sytuacje zawodowg zakazonych mozna okresli¢ jako dobrg, przewazaja (67%) osoby posiadajace
zatrudnienie. W podziale ze wzgledu na pte¢ mozna zauwazy¢ dysproporcje. W grupie mezczyzn
rozktad sytuacji zawodowej byt poréwnywalny do rozktadu dla ogétu oséb z wynikiem dodatnim.
Natomiast w grupie kobiet byto wiecej oséb bezrobotnych (39%) niz zatrudnionych (35%), a co

pigta (22%) byfa na rencie lub emeryturze.

Wykres 6.8. Sytuacja zawodowa 0s6b z wynikiem dodatnim ogoétem i w
podziale ze wzgledu na pte¢ (w %).

m zatrudniony m student ® bezrobotny Hrencist/emeryt muczen szkoty $redniej minne

"+" z zestawdw ankiet mezczyzni kobiety

6.8. subiektywna ocena sytuacji materialnej

W subiektywnej ocenie sytuacji materialnej oséb z wynikiem dodatnim przewaza ocena dobra
(46%) i zadowalajaca (32%). Tylko co dziesigta (9%) osoba z wynikiem dodatnim okresla swojq
sytuacje jako zia.

Wykres 6.9. Subiektywna ocena sytuacji materialnej osob z wynikiem
dodatnim (w %).

mbardzo dobra
mdobra
mzadowalajaca

mzia

mbardzo zta
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6.9. subiektywna ocena sytuacji stanu zdrowia

Osoby z wynikiem dodatnim w gtéwne mierze okreslajg swdj stan zdrowia jako bardzo dobry (23%)
lub dobry (59%). W 2012 roku tylko 2% o0séb stwierdzito, ze ich stan zdrowia jest zty.

Wykres 6.10. Subiektywna ocena stanu zdrowia oséb z wynikiem dodatnim (w
%).

mbardzo dobra

mdobra

m$redni

mzia

6.10. Orientacja seksualna

Nowe zakazenia wykryto w gtdwnej mierze (59%) wsrod oséb homoseksualnych. Zdecydowanie
mniej (32%) byto osob heteroseksualnych. Orientacje biseksualng ws$rdd osob z wynikiem
dodatnim zadeklarowato tylko 8% zakazonych.

Wykres 6.11. Orientacja seksualna oséb z wynikiem dodatnim (w %).

H Hetero

= Homo

H Bisex

Ho.0.
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6.11. partnerzy seksualni

W 2012 roku najwiecej 0sdb zakazonych miato kontakty homoseksualne 68%, 67% o0sbb z
wynikiem dodatnim miato kontakty homoseksualne z mezczyznami, a tylko 1% z kobietami. Mniej
niz potowa (41%) oséb z tej grupy miata kontakty heteroseksualne.

Wykres 6.12. Kontakty seksualne oséb z wynikiem dodatnim (w %).

M+K M+M K+K 0.0

6.12. rodzaj kontaktow seksualnych

W rodzajach kontaktéw seksualnych oséb z wynikiem dodatnim dominowaty kontakty oralne (76%
zarowno w przypadku kontaktow pasywnych jak i aktywnych). Znacznie czesciej byty one
wskazywane przez osoby homoseksualne (88%) niz osoby heteroseksualne (49%). Najmniej

wskazan przypadato na kontakty waginalne (45%).

Wykres 6.13. Rodzaj kontaktow seksualnych osdb z wynikiem dodatnim
(w %).
waginalne analne pasywne analne aktywne oralne pasywne oralne aktywne
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6.13. liczba partnerow seksualnych

W 2012 roku w grupie 0séb z pozytywnym wynikiem testu przewazaty (31%) osoby posiadajace

ponad 21 partnerdéw seksualnych w ciggu catego zycia, dotyczyté to jednak w zasadzie wytacznie
mezczyzn (34%). Blisko jedna czwarta (23%) oséb z wynikiem dodatnim wskazywata, ze w ciggu
catego zycia miata 2 - 5 partneréw seksualnych, liczbe ta wskazywaty gtdwnie (47%) kobiety.

Generalnie kobiety zadeklarowaty mniejszg liczbe partneréw seksualnych niz mezczyzni.

Wykres 6.14. Liczba partneréw seksualnych w ciggu catego zycia wsrdd oséb z
wynikiem dodatnim ogdtem i w podziale ze wzgledu na pte¢ (w %).

m"+" z zestawow ankiet mkobiety B mezczyzni

47

1 2-5 6-10 11-20 21+ trudno powiedzie 0.0

W grupie oséb z wynikiem dodatnim przewazajg (58%) osoby posiadajgce jednego statego
partnera seksualnego w ciggu ostatniego roku. Jedna czwarta oséb (26%) wskazata, ze nie miata
statego partnera seksualnego lub, ze ich to nie dotyczy.

Warto zwrdci¢ uwage na duzg dysproporcje pomiedzy kobietami (73%), a mezczyznami (56%)

posiadajacymi jednego statego partnera seksualnego w ciagu ostatniego roku.

Wykres 6.15. Liczba statych partneréw seksualnych w ciggu ostatniego roku
wsérdd osob z wynikiem dodatnim ogdétem i w podziale ze wzgledu na wiek (w

%). m"+" 7 zestawOw ankiet H kobiety B mezczyzni

73

8 B} p 8 7 9 7 7
3 B - -
>5 ND 0.0.

W grupie oséb z wynikiem dodatnim, 27% nie posiadato innych partneréw seksualnych w ciggu
ostatniego roku, a co dziesigta (11%) miata jednego partnera. Jedna czwarta zakazonych
zadeklarowata, ze miata 2 - 5 innych partnerdéw, a blisko co czwarta (18%) 6 lub wiecej. W
podziale ze wzgledu na ptec istnieje duza dysproporcja. Mezczyzni posiadajg zdecydowanie wiecej
innych partneréw niz kobiety, z ktérych wiekszo$¢ wskazata, ze w ostatnim roku w ogodle nie
posiadata takich partneréw seksualnych (60%).
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Wykres 6.16. Liczba innych partneréw seksualnych w ciggu ostatniego roku
wsérod osob z wynikiem dodatnim ogdétem i w podziale ze wzgledu na pte¢ (w

o
%). m"+" z zestawow ankiet m kobiety B mezczyzni

0 1 2-5 6-10 11-20 21+ ND 0.0

6.14. uzywanie prezerwatyw

Stosowanie prezerwatyw w kontaktach seksualnych ze statymi partnerami nie jest powszechne.
Podczas kontaktow waginalnych uzywa ich 14% oso6b, 28% w trakcie kontaktow analnych i tylko

5% w kontaktach oralnych.

Wykres 6.17. Stosowanie prezerwatyw w kontaktach seksualnych ze statym
partnerem wsrod oséb z wynikiem dodatnim (w %).

mtak " nie END H0.0

~N
N

w kontaktach waginalnych w kontaktach analnych w kontaktach oralnych

Inaczej wyglada sytuacja w przypadku kontaktdw seksualnych z innymi partnerami. W przypadku
kontaktéw waginalnych podobna ilos¢ (13%) oséb stosuje prezerwatywy, natomiast jest mniejsza
liczba 0s6b nie stosujacych ich (6%). W grupie tej wystapito znacznie wiecej (27%) odmdw
odpowiedzi niz w kontaktach waginalnych ze statym partnerem. 41% zakazonych stosuje

prezerwatywy w kontaktach analnych z innymi partnerami, podczas gdy tylko 3% tego nie robi.
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Wykres 6.18. Stosowanie prezerwatyw w kontaktach seksualnych z innymi
partnerami wsréd osob z wynikiem dodatnim (w %).

mtak W nie mND H0.0

w kontaktach waginalnych w kontaktach analnych w kontaktach oralnych

Wykres 6.19. Stosowanie prezerwatyw w kontaktach seksualnych
(waginalnych) wsrdéd oséb z wynikiem dodatnim (%).

H ze statym partnerem ¥z innymi partnerami

72

5 3 2
_ I
zawsze czesto czasami nigdy nie dotyczy 0.0

6.15. seks pod wpltywem srodkéw psychoaktywnych

Seks pod wptywem narkotykdéw deklaruje co dziesigty (10%) zakazony. Natomiast do kontaktow
seksualnych pod wptywem alkoholu przyznaje sie blisko co trzeci (31%). W przypadku obydwu
substancji seks pod ich wptywem zadeklarowato wyraznie wiecej oséb niz wsrdd ogdtu testujacych

sie w 2012 roku.

Wykres 6.20. Seks pod wptywem $rodkéw psychoaktywnych wsrdd oséb z
wynikiem dodatnim (w %).

mtak " nie H0.0

narkotykow alkoholu
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6.16. wktucia, kontakt z krwia, choroby przenoszone droga piciowa

Niewielka (8%) ilos¢ zakazonych miata kontakt z narkotykami w iniekcji, przy czym tylko 6%
uzywato wspdlnych strzykawek lub igiet. Dodatkowo jedna pigta (21%) ma tatuaz, a 16% ma
wykonany piercing. W grupie tej 12% deklarowato, ze cierpiato na choroby przenoszone droga

ptciowa.

Wykres 6.21. Wkiucia, kontakt z krwig wsrdd oséb z wynikiem dodatnim (w
%).

[0e]

narkotyki w iniekcjivspdlne strzykawki / igly tatuaz piercing STI

52

A & TNS Polska
‘ © TNS 2013 TNS



7. Charakterystyka kobiet z wynikiem
dodatnim

W rozdziale tym analizie zostaty poddane zestawy ankiet dla populacji kobiet z wynikiem dodatnim,
przekazane przez Punkty Konsultacyjno Diagnostyczne, oznaczajac je na wykresach: Kobiety ,+".
Do grupy tej nalezg kobiety, ktore przynajmniej w jednym tescie uzyskaty wynik dodatni. W 2012
roku sposrod 738 testujgcych sie kobiet, u 30 wykryto zakazenie. Analizie zostato poddanych
wszystkich 30 ankiet kobiet z wynikiem dodatnim. Jest to spadek w poréwnaniu do roku
poprzedniego, w ktorym analizie poddanych zostato 50 zestawow ankiet kobiet z wynikiem

dodatnim.

7.1. Weryfikacja hipotez - specyfika kobiet z wynikiem dodatnim

Hipoteza 1: Kobiety z wynikiem dodatnim istotnie czesciej doswiadczajg sytuacji ryzykownych, to
znaczy, ze majg do czynienia z istotnie wiekszg liczbg rodzajow sytuacji ryzykownych sprzyjajgacych

zakazeniu, niz kobiety z populacji losowej klientéw PKD.

Analiza: W celu weryfikacji tak postawionej hipotezy w pierwszym kroku analizy zastosowano test
Kotmogorowa - Smirnova do zbadania normalnosci rozktadu. Wynik testu K-S dla zmiennej
Sytuacje ryzykowne (por. str. 7) (Z=4,094; p=0,00) wskazuje, ze rozktad badanej zmiennej rdzni
sie istotnie od rozktadu normalnego. Ta informacja jest wazna, ze wzgledu na mozliwos¢
wykonywania okreslonych analiz statystycznych. Poniewaz rozktad zmiennej odbiega od
normalnego zastosowano nieparametryczng wersje testu t-Studenta - test U Manna-Whitneya,
stuzacy do testowania réznic miedzy grupami. Wynik testu (U = 7280; p = 0,000) wskazuje, ze

réznice miedzy grupami sg istotnie statystyczne.

Whniosek: Ws$rdd kobiet z dodatnim wynikiem liczba rodzajéw sytuacji ryzykownych jest istotnie
wyzsza (M=12,9) niz ws$réd populacji losowej kobiet klientow PKD (M=7,5). Analiza testem

rangowym U Manna-Whitneya pozwolita na potwierdzenie postawionej hipotezy.

Hipoteza 2: Kobiety z wynikiem dodatnim istotnie czesciej uprawiajq niebezpieczny seks, to
znaczy, ze dos$wiadczajg wiekszej liczby niebezpiecznych zachowarn w kontaktach seksualnych, niz
kobiety z populacji losowej klientéw PKD.

Analiza: W celu weryfikacji tak postawionej hipotezy w pierwszym kroku analizy zastosowano test
Kotmogorowa - Smirnova do zbadania normalnosci rozkfadu. Wynik testu K-S dla zmiennegj
Niebezpieczny Seks (por. str. 7) (Z=4,512; p=0,00) wskazuje, ze rozktad badanej zmiennej rézni
sie istotnie od rozktadu normalnego. Ta informacja jest wazna, ze wzgledu na mozliwos¢
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wykonywania okreslonych analiz statystycznych. Poniewaz rozktad zmiennej odbiega od
normalnego zastosowano nieparametryczng wersje testu t-Studenta - test U Manna-Whitneya,
stuzacy do testowania réznic miedzy grupami. Wynik testu (U = 8181,5; p = 0,01) wskazuje, ze
réznice miedzy grupami sg istotnie statystyczne.

Whniosek: Ws$rdod kobiet z dodatnim wynikiem liczba rodzajow niebezpiecznych zachowan
w kontaktach seksualnych jest istotnie wyzsza (M=11,9) niz wsréd populacji losowej kobiet
klientébw PKD (M=7,3). Analiza testem rangowym U Manna-Whitneya pozwolita na potwierdzenie
postawionej hipotezy.

Hipoteza 3a. Istniejg czynnikill sprzyjajace zakazeniu, ktore wystepujg czesciej wsrod kobiet
z dodatnim wynikiem (zakazonych HIV), niz wsréd populacji losowej kobiet klientéw PKD.

Hipoteza 3b. Istniejg czynniki zmniejszajace prawdopodobienstwo zakazenia, ktére wystepujg
rzadziej wsréd kobiet z dodatnim wynikiem (zakazonych HIV), niz wsréd populacji losowej kobiet
klientow PKD.

Analiza: W celu weryfikacji czynnikow sprzyjajacych zakazeniu (Hipoteza 3a) oraz zmniejszajacych
prawdopodobienstwo zakazenia (Hipoteza 3b) dokonano poréwnan testem Z dla proporcji metoda
Bonferroniego populacji kobiet z wynikiem dodatnim z populacja losowg kobiet klientéw PKD.
Przeprowadzona analiza wykazata istotne rdznice statystyczne na poziomie p<0,05.

e kobiety w wieku 40-44 lat (13% zakazone vs. 4% populacja losowa kobiet);
50-59 lat (10% zakazone vs. 3% populacja losowa kobiet)

e z wyksztatceniem zasadniczym zawodowym (26% zakazone vs. 5%

demograficzne populacja losowa kobiet)

e rozwiedzione (39% zakazone vs. 5% populacja losowa kobiet)

e oceniajace wtasng sytuacje materialng jako zt3 (17% zakazone vs. 6%
populacja losowa kobiet)

e posiadajgce kiedykolwiek partnera HIV + (40% zakazone vs. 2% populacja
losowa kobiet)

kontakty e posiadajace kiedykolwiek partnera IDU (20% zakazone vs. 3% populacja

seksulane losowa kobiet)

e uprawiajgce seks pod wptywem narkotykéw (20% zakazone vs. 3%

populacja losowa kobiet)

e sklasyfikowane w ocenie doradcy jako IDU (13% zakazone vs. 1%
pozostate populacja losowa kobiet)
czynniki e przyjmujace narkotyki drogg iniekcji (23% zakazone vs. 1% populacja

losowa kobiet)

11 | jsta czynnikdw/zmiennych przedstawiona zostata w Aneksie B
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e korzystajace ze wspdlnych strzykawek (17% zakazone vs. 1% losowa)
e posiadajgce tatuaz (30% zakazone vs. 15% populacja losowa kobiet)
e wykonujgce szczepienie w ciggu ostatniego miesigca (7% zakazone vs. 1%

populacja losowa kobiet)

Whniosek: Na podstawie przeprowadzonej analizy stwierdzono, ze w pordéwnaniu z populacjg
losowg kobiet klientdw PKD wséréd kobiet z dodatnim wynikiem istotnie czesciej przewazajg
(Hipoteza 3a):

Natomiast przeprowadzona analiza wykazata, ze w poréwnaniu z populacja losowa kobiet klientéw
PKD wsrdd kobiet z dodatnim wynikiem istotnie rzadziej wystepujg (Hipoteza 3b):

e kobiety z wyksztatceniem wyzszym (22% zakazone vs. 55% populacja

demograficzne losowa kobiet)
e oceniajgce wtasng sytuacje materialng jako dobrg (30% zakazone vs. 53%

populacja losowa kobiet)

kontakty e posiadajgce innego (nie statego) partnera (8% zakazone vs. 39% populacja

seksulane losowa kobiet)*?

Przeprowadzony test Z poroéwnan dla proporcji metodg Bonferroniego nie dla wszystkich zmiennych
wykazat réznice statystyczne. Okazuje, sie, ze populacja kobiet z wynikiem dodatnim nie rézni sie
istotnie od populacji losowej kobiet klientéw PKD biorac pod uwage:

e wiek: do 17 lat (0% zakazone vs. 1% populacja losowa kobiet); 18-24 (13%
zakazone vs. 29% populacja losowa kobiet); 25-29 lat (27% zakazone vs.
30% populacja losowa kobiet); 30-34 lat (17% zakazone vs. 17% populacja
losowa kobiet); 35-39 lat (13% zakazone vs. 9% populacja losowa kobiet);
45-49 lat (0% zakazone vs. 2% populacja losowa kobiet); 60 + (3%
zakazone vs. 1% populacja losowa kobiet);

e miejsce zamieszkania: miasto (87% zakazone vs. 85% populacja losowa

kobiet); wies (3% zakazone vs. 11% populacja losowa kobiet)

e wyksztatcenie: podstawowe (13% zakazone vs. 6% populacja losowa
kobiet); srednie (39% zakazone vs. 34% populacja losowa kobiet)

e stan cywilny: stan wolny (30% zakazone vs. 49% populacja losowa kobiet);
zamezne(17% zakazone vs. 26% populacja losowa kobiet); nieformalny
zwigzek (13% zakazone vs. 19% populacja losowa);
wdowy (0% zakazone vs. 1% populacja losowa kobiet)

e orientacje seksualng: HETERO (97% zakazone vs. 96% populacja losowa

kobiet); HOMO (0% zakazone vs. 0% populacja losowa kobiet); BISEX (3%

12 procent odpowiedzi waznych z wykluczeniem odmoéw odpowiedzi; Uwaga bardzo niska podstawa
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zakazone vs. 2% populacja losowa kobiet)

e kontakty seksualne: K+K (13% zakazone vs. 10% populacja losowa kobiet);
M+K (100% zakazone vs. 98% populacja losowa kobiet)

e posiadanie statego partnera (80% zakazone vs. 83% populacja losowa
kobiet) 13

e posiadanie statego partnera: tej samej ptci (11% zakazone vs. 5%
populacja losowa kobiet); odmiennej ptci (93% zakazone vs. 96%
populacja losowa kobiet)

e posiadanie innego (nie statego) partnera: tej samej ptci (0% zakazone vs.
3% populacja losowa kobiet); odmiennej ptci (100% zakazone vs. 97%
populacja losowa kobiet)

e posiadanie kiedykolwiek partnera HETERO (63% zakazone vs. 67%
populacja losowa kobiet)

e posiadanie kiedykolwiek partnera HOMO (3% zakazone vs. 1% populacja
losowa kobiet)

e posiadanie kiedykolwiek partnera BISEX (3% zakazone vs. 2% populacja
losowa kobiet)

e posiadanie kiedykolwiek partnera obcokrajowca (7% zakazone vs. 16%
populacja losowa kobiet)

e posiadanie kiedykolwiek partnera majgcego wielu partnerdw seksualnych
(33% zakazone vs. 35% populacja losowa kobiet)

e posiadanie kiedykolwiek partnera ,Sex workers” (3% zakazone vs. 1%
populacja losowa kobiet)

e 0golng liczbe partnerdw seksualnych

e liczbe statych partneréw w ostatnim roku

e liczbe innych (nie statych) partneréw w ostatnim roku

e rodzaje kontaktéw seksualnych: waginalne (90% zakazone vs. 95%
populacja losowa kobiet); analne pasywne (13% zakazone vs. 10%
populacja losowa kobiet); oralne pasywne (37% zakazone vs. 47%
populacja losowa kobiet); oralne aktywne (37% zakazone vs. 48%
populacja losowa kobiet)

e seks pod wptywem alkoholu (27% zakazone vs. 14% populacja losowa

13 procent odpowiedzi waznych z wykluczeniem odmoéw odpowiedzi
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kobiet)

e przyjmowanie innych narkotykdéw (23% zakazone vs. 12% populacja
losowa kobiet)

e piercing (27% zakazone vs. 26% populacja losowa kobiet)

e STI (0% zakazone vs. 5% populacja losowa kobiet)

e bycie krwiodawcg (10% zakazone vs. 7% populacja losowa kobiet)

e narazenia zawodowe (3% zakazone vs. 6% populacja losowa kobiet)

7.2. wiek

Wsrdd testujgcych sie kobiet dominowaty (76%) kobiety w grupie wiekowej 18 - 34 lata. Przy
czym blisko jedna trzecia (29%) byta w wieku 18 — 24 lata. Najwiecej (27%) nowych zakazen
wykryto w grupie wiekowej 25 - 29 lat. Nieco miej (17%) zakazonych byto w wieku 30 - 34 lata.
Kobiety z wynikiem dodatnim sg generalnie starsze od wszystkich kobiet testujgcych sie w PKD.

Wykres 7.1. Rozkiad wieku kobiet zgtaszajacych sie na testy do PKD w 2012 ® PKD kobiety

r. a kobiet z wynikiem dodatnim (w %). = Kobiety "+"

29 30

27
7
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13 13
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1 = 1
|
do 17 lat 18-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-59 60+

7.3. miejsce zamieszkania

Widoczna jest duza dysproporcja w rozktadzie wojewddztw, w ktdrych kobiety wykonywaty testy i
odnotowano wynik dodatni w grupie kobiet. Ponad jedna trzecia (32%) testujacych sie kobiet
mieszka w wojewoddztwie mazowieckim. Rowniez najwiecej (30%) dodatnich wynikéw odnotowano
w tym regionie. Sposrdéd wszystkich wojewddztw na szczegdlng uwage zastuguje wojewddztwo
Slaskie. W regionie tym mieszkato 5% testujacych sie kobiet oraz co czwarta (27%) kobieta z
wynikiem dodatnim.
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Wykres 7.2. Struktura miejsca zamieszkania kobiet zgtaszajacych sie do PKD
(po wytaczeniu odmoéw odpowiedzi oraz oséb mieszkajacych za granicg)
oraz kobiet z wynikami dodatnimi (w %).

m PKD kobiety

Kobiety "+"

Mieszkanki miast przewazajg zarowno wsrod ogotu testujgcych sie kobiet (85%), jak i zakazonych
(87%). Jedna dziesigta (11%) Klientek PKD mieszka na wsi, udzielenia odpowiedzi odmoéwito 4%.
W przypadku kobiet z wynikiem dodatnim mamy tylko 3% mieszka na wsi.

Wykres 7.3. Miejsce zamieszkania kobiet zgtaszajacych sie do PKD oraz
kobiet
z wynikami dodatnimi (w %).

= miasto mwies mo0.0.

PKD kobiety Kobiety "+"

7.4. sytuacja / stan cywilny
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Prawie potowa (49%) testujacych sie kobiet byta stanu wolnego, jedna czwarta (26%) pozostawata
w zwigzku formalnym, a co pigta (19%) w zwigzku nieformalnym. Tylko 5% ogoétu testujacych sie
kobiet stanowity rozwodki. Inaczej wyglada rozktad stanu cywilnego wsrdéd zakazonych. Dominujg
(39%) rozwodki, co trzecia (30%) byta stanu wolnego. W zwigzku formalnym byto 17%, a
nieformalnym 13%.

Wykres 7.4. Stan cywilny kobiet zgtaszjacych sie do PKD oraz kobiet z
wynikiem dodatnim (w %).

Emstan wolny ®zamezna/zonaty ®rozwiedziona/y mzwigzek nieformalny Ho.0.

PKD kobiety Kobiety "+"

7.5. wyksztatcenie

Klientki PKD legitymowaty sie ogoélnie wyzszym wyksztatceniem niz zakazone. Ponad potowa (55%)
posiadata wyksztatcenie wyzsze, a co trzecia (34%) $rednie. Wsrod kobiet z wynikiem dodatnim
dominowaty (39%) kobiety z wyksztatceniem Srednim, natomiast kobiety z wyksztatceniem
wyzszym stanowity 22%. Co czwarta (26%) kobieta z zakazeniem miata wyksztatcenie zasadnicze
zawodowe.

Wykres 7.5. Wyksztatcenie kobiet zgtaszajacych sie do PKD oraz kobiet z
wynikiem dodatnim (w %).

mwyzsze m$rednie m zasadnicze zawodowe ® podstawowe

PKD kobiety Kobiety "+"
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7.6. sytuacja zawodowa

Sytuacje zawodowq testujacych sie kobiet mozna okresli¢ jako dobrg. Ponad potowa (57%)
posiadata zatrudnienie, tylko 11% stanowity bezrobotne. Sytuacja zawodowa kobiet zakazonych
jest nieco gorsza. W grupie tej jest wiecej (39%) bezrobotnych i mniej (35%) zatrudnionych. Na
szczegdblng uwage zastuguje grupa kobiet przebywajacych na rencie lub emeryturze. Stanowity one
1% ogotu testujacych sie kobiet, a wsrdd kobiet z wynikiem dodatnim co czwarta (22%) nalezata

do tej grupy zawodowej.

Wykres 6. Sytuacja zawodowa kobiet zgtaszajacych sie do PKD oraz kobiet z
wynikiem dodatnim (w %).

m zatrudniony m student ® bezrobotny Hrencist/emeryt muczen szkoty $redniej minne

PKD kobiety Kobiety "+"

7.7. subiektywna ocena sytuacji materialnej

Zakazone sg raczej zadowolone ze swojej sytuacji materialnej, 30% oceniato swojg sytuacje
materialng jako dobrg, a 35% jako zadowalajaca. Nalezy mieé¢ na uwadze, ze istnieje rowniez dos¢
spory odsetek kobiet nie zadowolonych, 17% z nich ocenia swoja sytuacje materialng jako ztg, a
13% uwaza, ze jest ona bardzo zia.
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Wykres 7.7. Subiektywna ocena sytuacji materialnej kobiet z wynikiem

dodatnim (w %).

mbardzo dobra

= dobra

m zadowalajaca

Hmzia

m bardzo zta

7.8. subiektywna ocena sytuacji stanu zdrowia

Wsrod kobiet zakazonych przewaza (65%) dobra ocena stanu zdrowia. Co czwarta (27%) okresla
je jako $rednie. Natomiast tyle samo (4%) kobiet okresla swojg kondycje jako bardzo dobrg i zta.

Wykres 7.8. Subiektywna ocena stanu zdrowia kobiet z wynikiem dodatnim (w
%).

®mbardzo dobra

mdobra

m$redni

mzia
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7.9. Orientacja seksualna

W 2012 roku wiekszos¢ (97%) kobiet z wynikiem pozytywnym byta orientacji heteroseksualnej.
Tylko 3% stanowity kobiety biseksualne.

Wykres 7.9. Orientacja seksualna kobiet z wynikiem dodatnim (w %).

H Hetero

" Bisex

7.10. partnerzy seksualni

Wszystkie (100%) kobiety zakazone w 2012 roku miaty kontakty z mezczyznami, dodatkowo 13%
obcowato z kobietami. Widac¢ tu wyraznie rdznice miedzy deklarowang orientacjq seksualng, a
kontaktami seksualnymi (prawdopodobnie incydentalnymi w ciggu catego zycia)

Wykres 7.10. Kontakty seksualne kobiet z wynikiem dodatnim (w %).

13

M+K K+K
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7.11. rodzaj kontaktow seksualnych

W kontaktach seksualnych znaczacg wiekszos¢ (90%) stanowity kontakty waginalne. Kontakty
oralne pasywne i aktywne miato tyle samo kobiet- 37%. Najmniej wskazan przypadato na kontakty

analne, tylko 13%.

Wykres 7.11. Rodzaj kontaktow seksualnych kobiet z wynikiem dodatnim
(W %).

90

3/ 3/

w

waginalne analne pasywne oralne pasywne oralne aktywne inne

7.12. liczba partneréw seksualnych

Wsrdd kobiet, ktére poddaty sie testowi w kierunku HIV w 2012 roku, 12% posiadato jednego
partnera w ciqgu catego zycia, w tym co dziesigta (10%) kobieta zakazona HIV. Potowa (50%)
kobiet zgtaszajacych sie do PKD miata 2 - 5 partneréw, a co piata (19%) 6 - 10. 8% kobiet
odmoéwito podania liczby partnerdéw, w przypadku kobiet z wynikiem pozytywnym odsetek ten
wyniost 13%. Ws$rdd kobiet z wynikiem dodatnim rozktad liczby partneréw w ciggu catego zycia

jest proporcjonalny do roztozenia wynikdw w przypadku wszystkich klientek PKD.

Wykres 7.12. Liczba partneréw seksualnych w ciqgu catego zycia wsrdd kobiet
testujacych sie oraz kobiet z wynikiem dodatnim (w %).
mPKD kobiety m Kobiety "+"

1 2-5 6-10 11-20 21+ 0.0

Rozktad liczby statych partneréw z ostatniego roku byt poréwnywalny wsréd kobiet poddajacych sie
testowi oraz tych z wynikiem pozytywnym. Wieksze réznice mozna zaobserwowac tylko w grupie

wskazujacej jednego partnera - 66% kobiet testujacych sie i 73% ogdtu zakazonych. 8% kobiet,
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ktére poddaty sie testowi w kierunku HIV odméwito udzielenia odpowiedzi, natomiast sposrod

kobiet z wynikiem dodatnim wszystkie udzielity odpowiedzi.

Wykres 7.13. Liczba statych partneréow seksualnych w ciggu ostatniego roku
wsérod kobiet testujacych sie oraz kobiet z wynikiem dodatnim (w %).

mPKD kobiety m Kobiety "+"

73

66

Jedna trzecia (35%) Klientek PKD nie miata innych partneréw seksualnych w ostatnim roku.
Kobiety nie obcujace z innymi partnerami stanowity 60% zakazonych. Poréwnywalna liczba
testujacych sie kobiet wskazywata, ze miata jednego (14%) lub 2 - 5 (13%) partnerdow, wsrod

kobiet z wynikiem dodatnim w obu tych grupach byla taka sama ilo$¢ (3%) wskazan.

Wykres 14. Liczba innych partnerdéw seksualnych w ciggu ostatniego roku
wsérod kobiet testujacych sie oraz kobiet z wynikiem dodatnim (w %).

m PKD kobiety m Kobiety "+"

7.13. uzywanie prezerwatyw

W przypadku kontaktdw waginalnych ze statymi partnerami jest wiecej kobiet nie stosujacych
prezerwatyw (43%), niz stosujacych (23%). Analogiczna sytuacja jest w przypadku obcowania
oralnego, gdzie nie korzysta z nich 30%, a tylko 3% korzysta. Przy obcowaniu analnym 91% kobiet
z wynikiem dodatnim stwierdzito, ze ich to nie dotyczy poniewaz nie miato takich kontaktow (tylko
13% zakazonych obcowato analnie).
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Wykres 7.15. Stosowanie prezerwatyw w kontaktach seksualnych ze statym
partnerem wsrod kobiet z wynikiem dodatnim (w %).

mtak " nie END

w kontaktach waginalnych w kontaktach analnych w kontaktach oralnych

Wykres 7.16. Stosowanie prezerwatyw w kontaktach seksualnych z innymi
partnerami wsrdd kobiet z wynikiem dodatnim (w %).

mtak ®nie mND H0.0
100
[ 4
10
3 3
w kontaktach waginalnych w kontaktach analnych w kontaktach oralnych

Kobiety z wynikiem pozytywnym zdecydowanie rzadziej stosujq prezerwatywy ze statymi
partnerami. Z innymi partnerami w réwnej (3%) mierze korzystajq i nie korzystajq z nich. Prawie

jedna trzecia (31%) odmdwita odpowiedzi czy uzywa prezerwatyw z innymi partnerami.

Wykres 7.17. Stosowanie prezerwatyw w kontaktach seksualnych
(waginalnych) wsrod kobiet z wynikiem dodatnim (%).

m ze stalym partnerem =z innymi partnerami

zawsze czesto czasami nigdy nie dotyczy 0.0
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7.14. seks pod wptywem srodkow psychoaktywnych

Do seksu pod wptywem narkotykdw przyznaje sie co pigta (20%) zakazona. Jest to znacznie
wiekszy odsetek niz w przypadku ogdtu kobiet testujacych sie, gdzie tylko 3% przyznaje sie do
odbywania kontaktéw seksualnych pod wptywem narkotykow. Natomiast pod wptywem alkoholu

obcowato seksualnie 27%. W obu przypadkach 3% odmowito odpowiedzi.

Wykres 7.18. Seks pod wptywem s$rodkéw psychoaktywnych wsérdd kobiet z
wynikiem dodatnim (w %).

mtak ®nie H0.0
77 20
70U
27
20
3 3
narkotykow alkoholu

7.15. wklucia, kontakt z krwia, choroby przenoszone droga piciowa

Sposrdd kobiet z wynikiem dodatnim 23% zazywato narkotyki w iniekcji, a 17% korzystato ze

wspolnych igiet. Prawie jedna trzecia (30%) posiadata tatuaz, a piercing miato 27%.

Wykres 7.19. Wktucia, kontakt z krwig wsrod kobiet z wynikiem dodatnim (w
%).

narkotyki w iniekcji wspolne strzykawki / igly tatuaz piercing

66
*‘Hou‘c”,,%

TNS Polska
‘ © TNS 2013 TNS

Agenda Ministra Zdrowla



8. Charakterystyka mezczyzn majacych
kontakty seksualne z mezczyznami

W niniejszym rozdziale analizie poddano 3984 zestawdw ankiet — wszystkich przekazanych przez
Punkty Konsultacyjno Diagnostycze, w ktorych na podstawie przeprowadzonego wywiadu
stwierdzono, ze testujacy sie mezczyzna miat kontakty seksualne z mezczyznami (niezaleznie od
zadeklarowanej orientacji seksualnej), w raporcie oznaczeni: M+M. W poprzednim badaniu w
grupie tej przestudiowanych zostato 3654 ankiet.

8.1. Weryfikacja hipotez - specyfika os6b MSM

Hipoteza 1: Mezczyzni majacy seks z mezczyznami (MSM) istotnie czesciej do$wiadczajg sytuacji
ryzykownych, to znaczy, ze majg do czynienia z istotnie wiekszq liczbq rodzajéow sytuacji

ryzykownych sprzyjajacych zakazeniu, niz mezczyzni z populacji losowej klientéw PKD.

Analiza: W celu weryfikacji tak postawionej hipotezy w pierwszym kroku analizy zastosowano test
Kotmogorowa - Smirnova do zbadania normalnosci rozktadu. Wynik testu K-S dla zmiennegj
Sytuacje ryzykowne (por. str. 7) (Z=4,974; p=0,00) wskazuje, ze rozktad badanej zmiennej rdzni
sie istotnie od rozktadu normalnego. Ta informacja jest wazna, ze wzgledu na mozliwosé
wykonywania okreslonych analiz statystycznych. Poniewaz rozktad zmiennej odbiega od
normalnego zastosowano nieparametryczng wersje testu t-Studenta - test U Manna-Whitneya,
stuzacy do testowania réznic miedzy grupami. Wynik testu (U = 1770444,5; p = 0,000) wskazuje,

ze roéznice miedzy grupami sg istotnie statystyczne.

Whiosek: Wsrod grupy mezczyzn majacych seks z mezczyznami (MSM) liczba rodzajow sytuacji
ryzykownych jest istotnie wyzsza (M=14,0) niz wsérdéd populacji losowej mezczyzn klientéw PKD
(M=10,8). Analiza testem rangowym U Manna-Whitneya pozwolita na potwierdzenie postawionej
hipotezy.

Hipoteza 2: Mezczyzni majacy seks z mezczyznami (MSM) istotnie czeSciej uprawiajgq
niebezpieczny seks, to znaczy, ze doswiadczajq wiekszej liczby niebezpiecznych zachowan

w kontaktach seksualnych, niz osoby =z populacji losowej mezczyzn klientow PKD.

Analiza: W celu weryfikacji tak postawionej hipotezy w pierwszym kroku analizy zastosowano test
Kotmogorowa - Smirnova do zbadania normalnosci rozkfadu. Wynik testu K-S dla zmiennegj
Niebezpieczny Seks (por. str. 7) (Z=4,831; p=0,00) wskazuje, ze rozktad badanej zmiennej rozni
sie istotnie od rozktadu normalnego. Ta informacja jest wazna, ze wzgledu na mozliwosc
wykonywania okreslonych analiz statystycznych. Poniewaz rozktad zmiennej odbiega od
normalnego zastosowano nieparametryczng wersje testu t-Studenta - test U Manna-Whitneya,
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stuzacy do testowania réznic miedzy grupami. Wynik testu (U = 1651089,5; p = 0,000) wskazuje,
ze roznice miedzy grupami sg istotnie statystyczne.

Whniosek: Ws$réod grupy mezczyzn majacych seks z mezczyznami (MSM) liczba rodzajéw
niebezpiecznych zachowan w kontaktach seksualnych jest istotnie wyzsza (M=15,3) niz wsrod
populacji losowej mezczyzn klientow PKD (M=11,6). Analiza testem rangowym U Manna-Whitneya
pozwolita na potwierdzenie postawionej hipotezy.

Hipoteza 3. Populacja mezczyzn majacych seks z mezczyznami (MSM) rézni sie istotnie od
populacji losowej mezczyzn klientow PKD pod wzgledem zmiennych? spoteczno-demograficznych,
zachowan seksualnych oraz prowadzonego stylu Zycia.

Analiza: W celu weryfikacji rdéznic dokonano poréwnan testem Z dla proporcji metodq
Bonferroniego populacji mezczyzn majacych seks z mezczyznami (MSM) z populacjq losowg
mezczyzn klientéw PKD. Przeprowadzona analiza wykazata istotne rdéznice statystyczne na poziomie
p<0,05.

Whniosek: Na podstawie przeprowadzonej analizy stwierdzono, ze w pordéwnaniu z populacjg
losowg mezczyzn klientow PKD wsrdd populacji mezczyzn majacych seks z mezczyznami (MSM)
istotnie czesciej przewazaja:

e o0soby w wieku 18-24 lat (36% MSM vs. 22% populacja losowa mezczyzn)
e mieszkancy miast (87% MSM vs. 83% populacja losowa mezczyzn)

demograficzne e o0soby stanu wolnego (74% MSM vs. 62% populacja losowa mezczyzn)
e o0soby w nieformalnym zwigzku (22% MSM vs. 16% populacja losowa
mezczyzn)

e 0soby o deklarowanej orientacji HOMO (82% MSM vs. 23% populacja
losowa mezczyzn)

e 0soby o deklarowanej orientacji BISEX (16% MSM vs. 6% populacja losowa
mezczyzn)

e posiadajacy innego (nie statego) partnera (77% MSM vs. 71% populacja

kontakty losowa mezczyzn)®®

seksulane e posiadajacy statego partnera tej samej ptci (94% MSM vs. 28% populacja
losowa mezczyzn)

e posiadajacy innego(nie statego) partnera tej samej ptci (97% MSM vs.
33% populacja losowa mezczyzn)

e posiadajacy kiedykolwiek partnera HOMO (77% MSM vs. 23% populacja

losowa mezczyzn)

14 |ista czynnikdw/zmiennych przedstawiona zostata w Aneksie B

15 procent odpowiedzi waznych z wykluczeniem odmoéw odpowiedzi
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posiadajgcy kiedykolwiek partnera BISEX (24% MSM vs. 11% populacja
losowa mezczyzn)

posiadajgcy kiedykolwiek partnera HIV + (11% MSM vs. 4% populacja
losowa mezczyzn)

posiadanie kiedykolwiek partnera majgcego wielu partneréw seksualnych
(42% MSM vs. 38% populacja losowa mezczyzn)

posiadajgcy kiedykolwiek partnera obcokrajowca (19% MSM vs. 16%
populacja losowa mezczyzn)

posiadajgcy ogdlnie 11-20 partneréw (20% MSM vs. 14% populacja
losowa mezczyzn); 21 -50 partnerdow (15% MSM vs. 10% populacja losowa
mezczyzn);

51-100 partnerdw (5% MSM vs. 3% populacja losowa mezczyzn); 101- 500
partnerow (3% MSM vs. 2% populacja losowa mezczyzn)

posiadajgcy w ostatnim roku innych (nie statych) partneréw: 6-10 (11%
MSM vs. 6% populacja losowa mezczyzn); 11-20 (4% MSM vs. 2%
populacja losowa mezczyzn); 21-50 (2% MSM vs. 1% populacja losowa
mezczyzn)

majacy kontakty analne aktywne (78% MSM vs. 35% populacja losowa
mezczyzn)

majacy kontakty analne pasywne (74% MSM vs. 23% populacja losowa
mezczyzn)

majgcy kontakty oralne pasywne (88% MSM vs. 64% populacja losowa
mezczyzn)

majacy kontakty oralne aktywne (87% MSM vs. 63% populacja losowa

mezczyzn)

pozostale
cechy

cierpigcy na STI (11% MSM vs. 6% populacja losowa mezczyzn)

Natomiast przeprowadzona analiza wykazata, ze w pordéwnaniu z populacjg losowg mezczyzn
klientow PKD wsrdod populacji mezczyzn majacych seks z mezczyznami (MSM) istotnie rzadziej

wystepujq:
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demograficzne

osoby w wieku 35-39 lat (9% MSM vs. 12% populacja losowa mezczyzn);
40-44 lat (4% MSM vs. 6% populacja losowa mezczyzn); 45-49 lat (2%
MSM vs. 3% populacja losowa mezczyzn); 50-59 lat (1% MSM vs. 2%
populacja losowa mezczyzn)

mieszkancy wsi (4% MSM vs. 9% populacja losowa mezczyzn)

z wyksztatceniem zasadniczym zawodowym (4% MSM vs. 8% populacja
losowa mezczyzn); Srednim (40% MSM vs. 37% populacja losowa
mezczyzn)

zonaci (2% MSM vs. 16% populacja losowa mezczyzn)

osoby rozwiedzione (1% MSM vs. 5% populacja losowa mezczyzn)

kontakty
seksulane

osoby o deklarowanej orientacji HETERO (2% MSM vs. 70% populacja
losowa mezczyzn)

osoby majgce kontakty seksualne z osobami odmiennej ptci (M+K) (20%
MSM vs. 72% populacja losowa mezczyzn)

posiadajacy statego partnera odmiennej ptci (9% MSM vs. 74% populacja
losowa mezczyzn)

posiadajacy innego (nie statego) partnera odmiennej ptci (11% MSM vs.
71% populacja losowa mezczyzn)

posiadajgcy kiedykolwiek partnera HETERO (18% MSM vs. 51% populacja
losowa mezczyzn)

posiadanie kiedykolwiek partnera ,Sex workers” (2% MSM vs. 11%
populacja losowa mezczyzn)

posiadajgcy ogdlnie 2-5 partneréw (21% MSM vs. 31% populacja losowa
mezczyzn)

majacy kontakty waginalne (22% MSM vs. 78% populacja losowa
mezczyzn)

70
TNS Polska

© TNS 2013 TNS




e osoby, sklasyfikowane w ocenie doradcy jako IDU (0% MSM vs. 2%
populacja losowa mezczyzn)

e przyjmujacy narkotyki drogg iniekcji (1% MSM vs. 2% populacja losowa
mezczyzn)

e przyjmujacy inne narkotyki (14% MSM vs. 19% populacja losowa

pozostate ]

cechy mezczyzn)

e korzystajacy ze wspdlnych strzykawek (0% MSM vs. 1% populacja losowa
mezczyzn)

e posiadajgce tatuaz (11% MSM vs. 12% populacja losowa mezczyzn)

e piercing (12% MSM vs. 6% populacja losowa mezczyzn)

Przeprowadzony test Z poréwnan dla proporcji metoda Bonferroniego nie dla wszystkich zmiennych
wykazat réznice statystyczne. Okazuje, sie, ze populacja mezczyzn majacych seks z mezczyznami

(MSM) nie rdzni sie istotnie od populacji losowej klientow PKD biorgc pod uwage:

e wiek: do 17 lat (1% MSM vs. 1% populacja losowa mezczyzn); 25-29 lat
(29% MSM vs. 31% populacja losowa mezczyzn); 30-34 lat (18% MSM vs.
18% populacja losowa mezczyzn); 60 + (1% MSM vs. 1% populacja losowa
mezczyzn);

e wyksztatcenie: podstawowe (4% MSM vs. 4% populacja losowa
mezczyzn); wyzsze (52% MSM vs. 51% populacja losowa mezczyzn)

e stan cywilny: wdowcy (0% MSM vs. 0% populacja losowa mezczyzn)

e ocene wilasnej sytuacji materialnej

e posiadanie statego partnera (71% MSM vs. 73% populacja losowa

mezczyzn)*®

e posiadanie kiedykolwiek partnera IDU (2% MSM vs. 2% populacja losowa
mezczyzn)

e posiadanie ogdlnie 1 partnera (2% MSM vs. 3% populacja losowa
mezczyzn)

e posiadanie w ostatnim roku 1 statego partnera (53% MSM vs. 54%
populacja losowa mezczyzn) ; 2-5 statych partnerow (13% MSM vs. 13%
populacja losowa mezczyzn)

e posiadanie w ostatnim roku innych (nie statych) partneréw: 2-5 (35%

MSM vs. 32% populacja losowa mezczyzn) ; 51-100 partneréow (1% MSM

16 procent odpowiedzi waznych z wykluczeniem odmoéw odpowiedzi
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vs. 0% populacja losowa mezczyzn)

seks pod wptywem alkoholu (25% MSM vs. 25% populacja losowa
mezczyzn)

seks pod wptywem narkotykéw (4% MSM vs. 5% populacja losowa
mezczyzn)

bycie krwiodawcg (10% MSM vs. 9% populacja losowa mezczyzn)
szczepienie w ciggu ostatniego miesigca (2% MSM vs. 1% populacja
losowa mezczyzn)

narazenia zawodowe (3% MSM vs. 4% populacja losowa mezczyzn)
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8.2. wiek

Rozktad wieku mezczyzn majacych kontakty z mezczyznami jest proporcjonalny w stosunku do
rozktadu wieku wszystkich mezczyzn zgtaszajqcych sie do PKD, z jednym wyjatkiem. W grupie
wiekowej 18 - 24 testujacy sie mezczyzni stanowili 22%, natomiast M+M 36%.

Wykres 8.1. Rozktad wieku M+M na tle mezczyzn zgtaszajacych sie na testy " PKD mezczyzni

do PKD w 2012 r. (w %). EM+M

36
31
29
22
T—t

18 18
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9 P
- 4 3, ..
X e X
_ [ SR ——
do 17 lat 18-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-59 60+

8.3. miejsce zamieszkania

Mezczyzni majacy kontakty seksualne z mezczyznami to w ponad potowie (52%) przypadkdow
mieszkancy wojewddztwa mazowieckiego. Region ten stanowi jedyng dysproporcje w strukturze
miejsca zamieszkania M+M na tle mezczyzn zgtaszajacych sie do PKD.

Wykres 8.2. Struktura miejsca zamieszkania M+M na tle mezczyzn
zgtaszajacych sie do PKD (po wytaczeniu odmoéw odpowiedzi oraz oséb
mieszkajacych za granica) (w %).

B PKD mezczyzni

M+M
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Mieszkancami miast jest zdecydowana wiekszo$¢ mezczyzn majacych kontakty z mezczyznami
(87%). Wynik ten jest porédwnywalny z klientami PKD (83%). W przypadku wsi mozna
zaobserwowac niewielkg roéznice, nieco wiecej mezczyzn testujacych sie (9%) niz M+M (4%)
mieszkato na wsi.

Wykres 8.3. Miejsce zamieszkania M+M na tle mezczyzn zgtaszajacych sie do
PKD (w %).

® miasto mwies mo0.0.

PKD mezczyzni M+M

8.4. sytuacja / stan cywilny

Rozktad stanu cywilnego wséréd M+M znaczaco rozni sie od rozktadu ogdtu mezczyzn testujacych
sie w PKD. Ws$rod mezczyzn majacych kontakty z mezczyznami praktycznie nie wystepuija (2%)
pozostajacy w zwigzku formalnym. Wiecej jest za to bedacych w zwigzku nieformalnym - 22%.
Najwiekszg grupe, az trzy czwarte (74%) mezczyzn majacych kontakty z mezczyznami, stanowig
osoby stanu wolnego.

Wykres 8.4. Stan cywilny M+M na tle mezczyzn zgtaszjacych sie do PKD (w
%).

mstan wolny ®zamezna/zonaty ®rozwiedziona/y mzwigzek nieformalny mo.0.

PKD mezczyzni M+M
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8.5. wyksztalcenie

Struktura wyksztatcenia M+M jest proporcjonalna do wyksztatcenia mezczyzn zgtaszajacych sie do
PKD. W obu przypadkach ponad potowa odbyta edukacje na poziomie wyzszym.

Wykres 8.5. Wyksztatcenie M+M na tle mezczyzn zgtaszajacych sie do PKD (w
%).

mwyzsze m$rednie ® zasadnicze zawodowe ® podstawowe

PKD mezczyzni M+M

8.6. sytuacja zawodowa

Sytuacja zawodowa mezczyzn majqcych kontakty seksualne z mezczyznami jest analogiczna do
mezczyzn zgtaszajgcych sie na testy do PKD. W gtdéwnej mierze sa to zatrudnieni i studenci, przy
czym dominujg osoby zatrudnione (65% PKD mezczyzni, 64% M+M), a studentem jest blisko co

piaty (19%) testujacy sie mezczyzna i co czwarty (26%) M+M.

Wykres 8.6. Sytuacja zawodowa M+M na tle mezczyzn zgtaszajacych sie do
PKD (W %).

H zatrudniony m student = bezrobotny Hrencist/emeryt muczen szkoty $redniej Hinne

PKD mezczyzni
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8.7. subiektywna ocena sytuacji materialnej

W 2012 roku wiekszos¢ (83%) byta zadowolona ze swojej sytuacji materialnej. Potowa (51%)
ocenita jg jako dobrg. a 32% stwierdzato, ze jest ona zadowalajaca. Tylko 5% okreslito jq jako ztg
lub bardzo zta.

Wykres 8.7. Subiektywna ocena sytuacji materialnej M+M (w %).

mbardzo dobra
mdobra
mzadowalajaca
mzia

mbardzo zta

8.8. subiektywna ocena sytuacji stanu zdrowia

Mezczyzni majacy kontakty seksualne z mezczyznami w gtdéwnej mierze (90%) oceniajg swoj stan
zdrowia jako bardzo dobry (34%) lub dobry (56%). Tylko 1% ocenia go jako zty.

Wykres 8.8. Subiektywna ocena stanu zdrowia M+M (w %).

mbardzo dobra

mdobra

m$redni

mzia
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8.9. partnerzy seksualni

Co piaty (20%) mezczyzna majacy kontakty seksualne z mezczyznami obcowat rowniez z kobietg.

Wykres 8.9. Kontakty seksualne M+M (w %).

100
; -
M+M M+K

8.10. rodzaj kontaktow seksualnych

Wsrdéd M+M dominujg kontakty oralne, w rownej mierze pasywne (88%) i aktywne (87%).
Rzadziej wystepujg kontakty analne aktywne (78%) i pasywne (74%). Co czwarty (22%)

mezczyzna wskazat kontakty waginalne?”.

Wykres 8.10. Rodzaj kontaktow seksualnych M+M
(w %).

e

waginalne analne pasywne analne aktywne oralne pasywne oralne aktywne inne

17 Réznica pomiedzy M+K (20%) na wykresie 9, a kontaktami waginalnymi (22%) na wykresie 10 wynika z
brakéw danych w ankietach.
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8.11. liczba partnerow seksualnych

Rozktad dla poszczegdlnych grup liczebnosci partneréw jest w miare rownomierny w przypadku
mezczyzn obcujacych z mezczyznami. Wyjatek stanowig mezczyzni majacy 1 partnera (2%) oraz
odmowy odpowiedzi (10%). W poréwnaniu do grupy mezczyzn testujacych sie, M+M majq wiekszg
liczbe partnerdéw. Powyzej 10 partnerdw wskazuje 30% mezczyzn zgtaszajacych sie na testy i 44%
M+M.

Wykres 8.11. Liczba partneréw seksualnych w ciggu catego zycia wsréd M+M i
mezczyzn zgtaszajacych sie do PKD (w %).
B PKD mezczyzni EM+M

- 10

|

1 2-5 6-10 11-20 21+ nie wiem 0.0

Struktura liczby statych partneréw w ciggu ostatniego roku mezczyzn majacych kontakty seksualne
Z mezczyznami jest proporcjonalna do rozkfadu liczby partnerow wsrod wszystkich mezczyzn
zgtaszajacych sie na testy do PKD. W obu przypadkach ponad potowa (54% PKD mezczyzni, 53%

M+M) miata jednego partnera.

Wykres 8.12. Liczba statych partneréw seksualnych w ciggu ostatniego roku
wséréd M+M i mezczyzn zgtaszajacych sie do PKD (w %).
mPKD mezczyzni =M+M

>5 ND 0.0.

Liczba innych partneréw seksualnych mezczyzn testujacych sie w PKD i M+M w ciggu ostatniego
roku jest zblizona. Jednak M+M posiadali ogdlnie wiecej partneréw seksualnych - 18% z nich

posiadato w ostatnim roku wiecej niz 5 nie statych partneréw seksualnych.
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Wykres 8.13. Liczba innych partneréw seksualnych w ciggu ostatniego roku
wséréd M+M i mezczyzn zgtaszajacych sie do PKD (w %).

mPKD mezczyzni EM+M

0 1 2-5 6-10 11-20 21+ ND 0.0

8.12. uzywanie prezerwatyw

Wsréd mezczyzn obcujacych z mezczyznami w trakcie kontaktéw analnych ze statym partnerem
41% korzysta z prezerwatyw, nie korzysta 17%. W przypadku kontaktéw oralnych mamy odwrotng
sytuacje 53% nie uzywa prezerwatyw, a korzysta 5%.

Wykres 8.14. Stosowanie prezerwatyw w kontaktach seksualnych ze statym
partnerem wsrod M+M (w %).

mtak W nie mND Ho0.0

w kontaktach waginalnych w kontaktach analnych w kontaktach oralnych

Wykres 8.15. Stosowanie prezerwatyw w kontaktach seksualnych z innymi
partnerami wsréd M+M (w %).

mtak Hnie mND H0.0
64

w kontaktach waginalnych w kontaktach analnych w kontaktach oralnych
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W kontaktach analnych z innymi partnerami ponad potowa (57%) mezczyzn stosuje prezerwatywy.
W przypadku obcowania oralnego z innymi partnerami procent korzystajacych (8%) i
niekorzystajacych (56%) jest poréwnywalny do rozktadu w przypadku kontaktow ze statym
partnerem. Generalnie mezczyzni majacy kontakty z mezczyznami czesciej korzystaja z

prezerwatyw w trakcie kontaktow z innymi partnerami niz statymi.

Wykres 16. Stosowanie prezerwatyw w kontaktach seksualnych (analnych)
wsérod M+M (%).

H ze stalym partnerem ¥z innymi partnerami
32

zawsze czesto czasami nigdy nie dotyczy 0.0

8.13. seks pod wplywem srodkow psychoaktywnych

Zdecydowana wiekszos$¢ (89%) M+M nie uprawiata seksu pod wptywem narkotykdw. Natomiast co
czwarty (25%) przyznaje sie do seksu pod wptywem alkoholu. W obu przypadkach 7% odmdwito
odpowiedzi. Odsetki te nie odbiegajg znaczaco od tych notowanych $réd mezczyzn testujacych sie
w 2012 roku.

Wykres 8.17. Seks pod wptywem $rodkéw psychoaktywnych wéréod M+M (w
%).

mtak ®nie H0.0

narkotykow alkoholu
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8.14. wktucia, kontakt z krwia, choroby przenoszone droga piciowa

Mezczyzni majacy kontakty seksualne z mezczyznami praktycznie w ogdle (1%) nie wstrzykujg
narkotykow dozylnie. Tatuaz posiada 11%, a piercing deklaruje 12%. Jedna dziesigta (11%) M+M
deklaruje, ze jest nosicielem chordb przenoszonych drogg ptciowg, odsetek ten jest wyzszy niz w

przypadku testujacych sie mezczyzn, sposrdd ktorych tylko 6% wskazato STI.

Wykres 18. Wkiucia, kontakt z krwig wéréd M+M (w %).

11

narkotyki w iniekcji tatuaz piercing STI
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9. Charakterystyka oséb biseksualnych

W ponizszym rozdziale analizie spoteczno-demograficznej poddano osoby, ktore podczas badania
w PKD zadeklarowaty orientacje biseksualng. Wsréd 1500 oséb z populacji losowej PKD, 59
testujacych sie na obecnos$¢ HIV (46 mezczyzn i 13 kobiet) wskazato orientacje biseksualng.

9.1. Weryfikacja hipotez - specyfika os6b biseksualnych

Hipoteza 1: Osoby biseksualne istotnie czesciej doSwiadczajgq sytuacji ryzykownych, to znaczy, ze
majq do czynienia z istotnie wiekszg liczbg rodzajow sytuacji ryzykownych sprzyjajacych zakazeniu,

niz osoby z populacji losowej klientow PKD.

Analiza: W celu weryfikacji tak postawionej hipotezy w pierwszym kroku analizy zastosowano test
Kotmogorowa - Smirnova do zbadania normalnosci rozktadu. Wynik testu K-S dla zmiennej
Sytuacje ryzykowne (por. str.7 ) (Z=4,401; p=0,00) wskazuje, ze rozktad badanej zmiennej rdzni
sie istotnie od rozktadu normalnego. Ta informacja jest wazna, ze wzgledu na mozliwosc
wykonywania okreslonych analiz statystycznych. Poniewaz rozktad zmiennej odbiega od
normalnego zastosowano nieparametryczng wersje testu t-Studenta - test U Manna-Whitnheya,
stuzacy do testowania réznic miedzy grupami. Wynik testu (U = 26612,5; p = 0,000) wskazuje, ze

réznice miedzy grupami sg istotnie statystyczne.

Whiosek: Wsrod osob biseksualnych liczba rodzajow sytuacji ryzykownych jest istotnie wyzsza
(M=14,3) niz wsrdd populacji losowej klientéw PKD (M=9,2). Analiza testem rangowym
U Manna-Whitneya pozwolita na potwierdzenie postawionej hipotezy.

Hipoteza 2: Osoby biseksualne istotnie czesciej uprawiajg niebezpieczny seks, to znaczy, ze
doswiadczajgq wiekszej liczby niebezpiecznych zachowan w kontaktach seksualnych, niz osoby

z populacji losowej klientéw PKD.

Analiza: W celu weryfikacji tak postawionej hipotezy w pierwszym kroku analizy zastosowano test
Kotmogorowa - Smirnova do zbadania normalnosci rozktadu. Wynik testu K-S dla zmiennegj
Niebezpieczny Seks (por. str. 7) (Z=4,765; p=0,00) wskazuje, ze rozktad badanej zmiennej roézni
sie istotnie od rozktadu normalnego. Ta informacja jest wazna, ze wzgledu na mozliwosé
wykonywania okreslonych analiz statystycznych. Poniewaz rozktad zmiennej odbiega od
normalnego zastosowano nieparametryczng wersje testu t-Studenta - test U Manna-Whitneya,
stuzacy do testowania réznic miedzy grupami. Wynik testu (U = 26181,5; p = 0,000) wskazuje, ze
réznice miedzy grupami sg istotnie statystyczne.

Whiosek: Ws$rdd oséb biseksualnych liczba rodzajéw niebezpiecznych zachowan w kontaktach
seksualnych jest istotnie wyzsza (M=15,2) niz wséréd populacji losowej klientéw PKD (M=9,5).
Analiza testem rangowym U Manna-Whitneya pozwolita na potwierdzenie postawionej hipotezy.
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Hipoteza 3. Populacja osoéb biseksualnych rézni sie istotnie od populacji losowej klientow PKD pod
wzgledem zmiennych® spoteczno-demograficznych, zachowan seksualnych oraz prowadzonego
stylu zycia.

Analiza: W celu weryfikacji roznic dokonano poréwnan testem Z dla proporcji metodg
Bonferroniego populacji oséb biseksualnych z populacjg losowg klientow PKD. Przeprowadzona
analiza wykazata istotne rdéznice statystyczne na poziomie p<0,05.

Whniosek: Na podstawie przeprowadzonej analizy stwierdzono, ze w pordéwnaniu z populacjg
losowa klientow PKD wsrdd populacji osob biseksualnych istotnie czesciej przewazaja:

e mezczyzni (78% biseksualni vs. 51% populacja losowa)

demograficzne e osoby w wieku do 17 lat ( 3% biseksualni vs. 1% populacja losowa); 18-24
lat (41% biseksualni vs. 25% populacja losowa)

e osoby stanu wolnego (73% biseksualni vs. 55% populacja losowa)

e mezczyzni majacy seks z mezczyznami (75% biseksualni vs. 16% populacja
losowa)

e kobiety majace seks z kobietami (15% biseksualni vs. 5% populacja
losowa)

e posiadajgcy innego (nie statego) partnera (81% biseksualni vs. 56%
populacja losowa)®

e posiadajacy statego partnera tej samej ptci (78% biseksualni vs. 16%
populacja losowa)

e posiadajacy innego partnera (nie statego) tej samej ptci (77% biseksualni
vs. 21% populacja losowa)

kontakty

S e posiadajacy kiedykolwiek partnera HOMO (54% biseksualni vs. 12%
populacja losowa)

e posiadajacy kiedykolwiek partnera BISEX (56% biseksualni vs. 6%
populacja losowa)

e posiadajacy kiedykolwiek partnera IDU (8% biseksualni vs. 3% populacja
losowa)

e posiadajacy kiedykolwiek partnera obcokrajowca (27% biseksualni vs. 16%
populacja losowa)

e posiadajgcy ogdlnie 11-20 partnerdw (24% biseksualni vs. 11% populacja
losowa); 21 -50 partneréw (14% biseksualni vs. 6% populacja losowa); 51-

100 partneréw (7% biseksualni vs. 2% populacja losowa)

18 | jsta czynnikdw/zmiennych przedstawiona zostata w Aneksie B
19 procent odpowiedzi waznych z wykluczeniem odmoéw odpowiedzi
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posiadajgcy w ostatnim roku ponad 5 statych partneréw (2% biseksualni
vs. 0% populacja losowa)

posiadajgcy w ostatnim roku innych (nie statych) partneréw 2-5 (34%
biseksualni vs. 23% populacja losowa); 6-10 (12% biseksualni vs. 4%
populacja losowa); 21-50 (5% biseksualni vs. 1% populacja losowa)
majacy kontakty analne aktywne (63% biseksualni vs. 18% populacja
losowa)

majacy kontakty analne pasywne (51% biseksualni vs. 16% populacja
losowa)

majacy kontakty oralne pasywne (81% biseksualni vs. 56% populacja
losowa)

majacy kontakty oralne aktywne (80% biseksualni vs. 55% populacja
losowa)

uprawiajacy seks pod wptywem narkotykéw (12% biseksualni vs. 4%

populacja losowa)

pozostale

cechy

posiadajacy tatuaz (25% biseksualni vs. 14% populacja losowa)
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Natomiast przeprowadzona analiza wykazata, ze w poréownaniu z populacjg losowg klientéw PKD

wsrdd populacji oséb biseksualnych istotnie rzadziej wystepuja:

demograficzne

kobiety (22% biseksualni vs. 49% populacja losowa)
osoby w wieku 25-29 lat (19% biseksualni vs. 31% populacja losowa)
zonaci / zamezne (9% biseksualni vs. 21% populacja losowa)

kontakty
seksulane

posiadajgcy statego partnera (61% biseksualni vs. 78% populacja losowa)?®
posiadajgcy statego partnera odmiennej ptci (51% biseksualni vs. 85%
populacja losowa)

posiadajgcy innego partnera (nie statego) odmiennej ptci (67% biseksualni
vs. 81% populacja losowa)

posiadajacy ogdlnie 2-5 partneréw (17% biseksualni vs. 40% populacja
losowa)

posiadajgcy w ostatnim roku 1 statego partnera (41% biseksualni vs. 60%
populacja losowa)

majacy kontakty waginalne (75% biseksualni vs. 86% populacja losowa)

Przeprowadzony test Z poréwnan dla proporcji metodg Bonferroniego nie dla wszystkich

zmiennych wykazat réznice statystyczne. Okazuje, sie, ze populacja 0séb biseksualnych nie rézni

sie istotnie od populacji losowej klientéw PKD biorgc pod uwage:

wiek: 30-34 lat (17% biseksualni vs. 17% populacja losowa); 35-39 lat (7%
biseksualni vs. 10% populacja losowa); 40-44 lat (3% biseksualni vs. 5%
populacja losowa); 45-49 lat (2% biseksualni vs. 3% populacja losowa); 50-
59 lat (5% biseksualni vs. 3% populacja losowa); 60+ (2% biseksualni vs.
1% populacja losowa)

miejsce zamieszkania: miasto (88% biseksualni vs. 84% populacja losowa);

wies$ (3% biseksualni vs. 10% populacja losowa)

wyksztatcenie: podstawowe (7% biseksualni vs. 5% populacja losowa);
zasadnicze zawodowe (9% biseksualni vs. 6% populacja losowa); $rednie
(36% biseksualni vs. 36% populacja losowa); wyzsze (47% biseksualni vs.
53% populacja losowa)

stan cywilny: osoby rozwiedzione (4% biseksualni vs. 5% populacja
losowa); wdowcy / wdowy (0% biseksualni vs. 1% populacja losowa)
zwigzek nieformalny (14% biseksualni vs. 17% populacja losowa)
ocene wiasnej sytuacji materialnej

kontakty seksualne z osobami odmiennej ptci (M+K) (88% biseksualni vs.

20 procent odpowiedzi waznych z wykluczeniem odmoéw odpowiedzi
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85% populacja losowa)

posiadanie kiedykolwiek partnera HETERO (61% biseksualni vs. 59%
populacja losowa)

posiadanie kiedykolwiek partnera HIV + (7% biseksualni vs. 3% populacja
losowa)

posiadanie kiedykolwiek partnera majgcego wielu partneréw seksualnych
(37% biseksualni vs. 37% populacja losowa)

posiadanie kiedykolwiek partnera ,Sex workers” (7% biseksualni vs. 6%
populacja losowa)

seks pod wptywem alkoholu (25% biseksualni vs. 20% populacja losowa)
osoby, sklasyfikowane w ocenie doradcy jako IDU (0% biseksualni vs. 1%
populacja losowa)

przyjmowanie narkotykdw drogg iniekcji (0% biseksualni vs. 1% populacja
losowa)

przyjmowanie innych narkotykéw (20% biseksualni vs. 15% populacja
losowa)

korzystanie ze wspdlnych strzykawek (2% biseksualni vs. 1% losowa)
piercing (15% biseksualni vs. 16% populacja losowa)

STI (7% biseksualni vs. 5% populacja losowa)

bycie krwiodawca (12% biseksualni vs. 9% populacja losowa)

szczepienie w ciggu ostatniego miesigca (0% biseksualni vs. 1% populacja
losowa)

narazenia zawodowe (2% biseksualni vs. 5% populacja losowa)
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9.2, pteé

Rozktad pici oséb biseksualnych zdecydowanie rézni sie od populacji losowej PKD. Wsréd oséb
biseksualnych dominuja mezczyzni, ktérzy stanowia 78% osob w tej grupie.

Wykres 9.1. Rozktad ptci wérdod osob zgtaszajacych sie do PKD
oraz biseksualnych (w %).

m kobiety B mezczyzni

PKD biesex

9.3. wiek

Rozktad wieku oséb zgtaszajacych sie do PKD nieco rézni sie od struktury wieku osob
biseksualnych. W tej ostatniej grupie 41% znajduje sie w przedziale wiekowym 18-24 lata.
W populacji losowej za$ prawie co trzecie osoba byta w wieku 25-29 lat. W grupie 30-34 lata
proporcje 0oséb w obu grupach sg takie same.

Wykres 9.2. Rozktad wieku oséb zgtaszajacych sie na testy do PKD w 2012 r.

. . EPKD mbisex
a osob b|seksualnych (w %).
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W grupie kobiet i mezczyzn zdecydowanie rézni sie rozktad wieku. Wszystkie kobiety o orientacji
biseksualnej znajduja sie w przedziale wiekowym 18-34. Nalezy pamieta¢ o matej liczebnosci
kobiet biseksualnych. W przypadku mezczyzn dominujg osoby w wieku 18-24 (39%). Ponizej 17

Wykres 9.3. Rozktad wieku kobiet i mezczyzn biseksulanych (w %). cobiety
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roku zycia 4% mezczyzn zadeklarowato orientacje biseksualna.

9.4. miejsce zamieszkania

Widoczna jest duza zbiezno$¢ rozktadow miejsca zamieszkania osdb zgtaszajacych sie do PKD
i biseksualnych. Blisko potowa 0s6b biseksualnych (49%) mieszka w wojewddztwie mazowieckim.
Drugim co do czestotliwosci zamieszkiwania zarowno przez osoby biseksualne (12%) jak
i odwiedzajace PKD (14%) jest wojewddztwo dolnoslaskie. Zadna sposréd oséb biseksualnych nie
wskazata miejsca zamieszkania w wojewddztwach: lubuskim, opolskim, podkarpackim
i wielkopolskim.

Testujacy sie w kierunku HIV to w wiekszosci mieszkancy miast - 84% o0sdb zgtaszajacych sie do
placéwek, 10% mieszka na wsi, a 6% odmoéwito podania miejsca zamieszkania. Zblizony rozktad
miejsca zamieszkania jest widoczny w grupie oséb biseksualnych sposrod, ktérych 88% mieszka
w miastach, a tylko 3% to mieszkancy wsi. 9% nie podato miejsca zamieszkania.

Wykres 9.4. Struktura miejsca zamieszkania 0sob zgtaszajacych sie do PKD
(po wytaczeniu odmow odpowiedzi oraz oséb mieszkajacych za granica) _
oraz 0s6b biseksualnych (w %). BPKD  mbisex
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Wykres 9.5. Miejsce zamieszkania 0sdb zgtaszajacych sie do PKD oraz oséb
biseksualnych (w %).

= miasto = wies Ho.0.

PKD bisex

9.5. sytuacja / stan cywilny

73% o0sbb biseksualnych zgtaszajgcych sie do PKD w 2012 r. byto stanu wolnego, 14% pozostawato
w zwigzkach nieformalnych, a 9% bylo zameznych lub zonatych. W grupie mezczyzn (75%) i kobiet
(67%) rowniez dominowaty osoby stanu wolnego. Najmniej liczng grupg byty osoby rozwiedzione -
zaréwno wsrdd mezczyzn (3%) jak i kobiet (11%).

Wykres 9.6. Stan cywilny oséb biseksualnych i w podziale ze wzgledu na
pte¢ (w %).

Emstan wolny ®zamezna/zonaty ®rozwiedziona/y Hmzwigzek nieformalny

bisex mezczyzni kobiety

9.6. wyksztalcenie

Prawie 90% oséb odwiedzajacych PKD stanowity osoby z wyksztatceniem wyzszym (53%) badz
$rednim (36%). Podobny rozktad wyksztatcenia dotyczyt osdéb biseksualnych wsrod, ktérych
dominowaty osoby posiadajace wyzsze (47%) lub $rednie wyksztatcenie (36%). Najmniej osdéb

biseksualnych legitymowato sie wyksztatceniem podstawowym (7%) i zawodowym (9%).
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Wykres 9.7. Wyksztatcenie 0sob zgtaszajacych sie do PKD oraz osob
biseksualnych(w %).

mwyzsze m$rednie ® zasadnicze zawodowe = podstawowe Ho0.0

PKD bisex

9.7. sytuacja zawodowa

47% o0sob deklarujacych orientacje biseksualng jest zatrudnionych. Drugg pod wzgledem
liczebnosci grupg sg studenci, ktorzy stanowig 33% wsrdd oséb biseksualnych. W przypadku grupy
mezczyzn i kobiet rozktad sytuacji zawodowej jest zréznicowany. Wsréd mezczyzn potowe stanowig
osoby zatrudnione (50%). Odwrotnie sytuacja wyglada w przypadku kobiet - 56% jest
bezrobotnych, a co trzecia (33%) jest osobg pracujaca.

Wykres 9.8. Sytuacja zawodowa 0sob biseksualnych i w podziale ze wzgledu
na pte¢ (w %).

H zatrudniony mstudent ®Ebezrobotny Hrencist/emeryt muczen szkoty $redniej minne

bisex mezczyzni kobiety

9.8. subiektywna ocena sytuacji materialnej

Posrdd oséb biseksualnych testujgcych sie w kierunku HIV 44% okreslito swoja sytuacje materialng
jako dobra, a 31% ocenito jg jako zadowalajacg. Taka sama liczba osdb definiuje swojg sytuacje
materialng jako bardzo dobrg (11%) lub ztg (11).
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Wykres 9.9. Subiektywna ocena sytuacji materialnej osdb biseksualnych (w
%).

mbardzo dobra mdobra mzadowalajaca mzia Ho.0.

9.9. subiektywna ocena sytuacji stanu zdrowia

W wiekszosci osoby biseksualne pozytywnie oceniaty swdj stan zdrowia. Dominujacg grupg byly
osoby, ktore okreslaty swéj stan zdrowia jako bardzo dobry (47%). 33% ocenito swoj stan zdrowia
jako dobry, a co pigta osoba (20%) jako $redni. Zadna osoba nie okreélita swojego stanu zdrowia

jako zty.

Wykres 9.10. Subiektywna ocena stanu zdrowia osdb biseksualnych (w %).

Ebardzo dobry

mdobry

u $redni

9.10. partnerzy seksualni
88% o0sdbb biseksualnych, ktére zgtosity sie do PKD w 2012 r. miata kontakty heteroseksualne. 75%
miato kontakty homoseksualne z mezczyznami, a 15% doswiadczyto kontaktéw homoseksualnych

z kobietami.
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Wykres 9.11. Partnerzy seksualni oséb biseksulanych (w %).

75

M+K M+M K+K 0.0

9.11. rodzaj kontaktow seksualnych

W 2012 r. wiekszo$¢ osob biseksualnych dos$wiadczyto kontaktéw oranych zaréwno pasywnych
(81%) jak i aktywnych (80%). 75% miato kontakty waginalne. Najmniej wskazan przypadto na
kontakty analne pasywne (51%). 2% o0sOb biseksualnych nie podato rodzaju kontaktdw
biseksualnych.

Wykres 9.13. Rodzaj kontaktow seksualnych oséb biseksualnych
(w %).

N

waginalne analne pasywne analne aktywne oralne pasywne oralne aktywne 0.0
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9.12. liczba partneroéw seksualnych

Wsrdd ogdtu osob biseksualnych testujacych sie w kierunku HIV w 2012 r. najliczniejsze grupy
stanowity osoby posiadajace od 6 do 10 partneréw seksualnych (25%) lub 11-20 partneréw (24%)
w ciggu catego zycia. Prawie co trzeci mezczyzna biseksualny (30%) miat kontakty seksualne z 6
do 10 partnerami. Wskazania kobiet w tej samej kategorii wynosity tylko 8%. Zadna osoba
biseksualna nie zadeklarowata posiadania jednego partnera w catym zyciu.

Wykres 9.14. Liczba partneréw seksualnych w ciagu catego zycia wsrdd oséb
biseksualnych i w podziale na pte¢ (w %).

H bisex mkobiety B mezczyzni

2-5 6-10 11-20 21-50 51-100 101-500 >500 ND 0.0.

Ogodtem 41% o0sob biseksualnych zgtaszajacych sie do PKD posiadato w zesztym roku jednego
partnera seksualnego, byta to réwniez najliczniejsza grupa ws$réod mezczyzn (46%). Blisko co
trzecia kobieta deklarowata posiadanie od 2 do 5 statych partneréw seksualnych (31%). Natomiast
30% mezczyzn, a tylko 8% kobiet w 2012 roku nie posiadato statych partneréw seksualnych.

W grupie kobiet widoczne sq liczne braki odpowiedzi (23%).
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Ogdtem 34% o0sdb biseksualnych, 23% kobiet i 37% mezczyzn w zesztym roku posiadato od 5 do

10 innych partneréw seksualnych niz statych.

Wykres 9.15. Liczba statych partneréw seksualnych w ciggu ostatniego roku wsréd
0s6b biseksualnych i w podziale ze wzgledu na pte¢ (w %).

H bisex m kobiety B mezczyzni

Wykres 9.16. Liczba innych partneréw seksualnych w ciggu ostatniego roku
wsrdd osob biseksualnych oraz w podziale na pte¢ (w %).

mbisex mkobiety ®mezczyzni

0 1 2-5 6-10 11-20 21-50 ND 0.0.

9.13. uzywanie prezerwatyw

Co trzecia osoba o orientacji biseksualnej stosuje prezerwatywy w kontaktach analnych (33%), zas
co pigta w kontaktach waginalnych (20%). W tej ostatniej grupie 66% nie dotyczy ten rodzaj
kontaktow seksualnych. Prawie potowa o0sdb (49%) wskazata, ze nie korzysta z prezerwatyw

podczas kontaktéw oralnych.
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W kontaktach oralnych z innymi partnerami 59% o0s6b nie uzywa prezerwatyw. 45% oséb
majacych kontakty analne i 34% wskazujacych kontakty waginalne zadeklarowato stosowanie
prezerwatyw. 44% os6b w kontaktach waginalnych, 39% doswiadczajacych kontaktéw analnych

i 27% majacych kontakty oralne nie dotyczy stosowanie prezerwatyw z innymi partnerami.

Wykres 9.17. Stosowanie prezerwatyw w kontaktach seksualnych ze statym
partnerem wsrdéd biseksualnych (w %).

m tak 66 = nie H nie dotyczy H0.0

w kontaktach waginalnych w kontaktach analnych w kontaktach oralnych

Wykres 9.18. Stosowanie prezerwatyw w kontaktach seksualnych z innymi
partnerami wsréd osob biseksualnych (w %).

mtak Hnie H nje dotyczy H0.0

w kontaktach waginalnych w kontaktach analnych w kontaktach oralnych

66% o0s6éb biseksualnych w kontaktach seksualnych ze statym partnerem i 44% z innymi
partnerami nie dotyczy stosowanie prezerwatyw w kontaktach waginalnych. 3% oséb testujacych
sie w kierunku HIV nie stosuje prezerwatyw w kontaktach ze statym partnerem, a 7% z innymi

partnerami.
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9.14. seks pod wplywem srodkéw psychoaktywnych
25% osbéb biseksualnych badajacych sie w PKD w 2012 r. przyznato, ze uprawiato seks pod

wptywam alkoholu, a 12% pod wptywem narkotykéw.

Wykres 9.19. Seks pod wptywem s$rodkéw psychoaktywnych wsrdd osoéb
biseksualnych (w %).

mtak Hnie H0.0

narkotykow alkoholu

9.15. wktucia, kontakt z krwig, choroby przenoszone droga piciowa

W 2012 r. sposréd osdb o orientacji biseksualnej 25% posiadato tatuaz, a 15% piercing.

7% badajacych sie w kierunku HIV doswiadczyto chordb przenoszonych drogg ptciowa. Zaledwie
2% o0sbéb korzystato z igiet badz strzykawek nalezacych do innych oséb. Zadna osoba nie

zadeklarowata wstrzykiwania narkotykdéw dozylnie.

Wykres 9.20. Wkiucia, kontakt z krwig wsrdd oséb biseksuanych
(w %).
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10. Charakterystyka populacji przyjmujacych
narkotyki droga iniekcji (IDU)

Rozdziat niniejszy dotyczy grupy osoéb, w przypadku ktérych doradca z Punktu Konsultacyjno
Diagnostycznego stwierdzit zagrozenie w postaci IDU. Takich osob byto w 2012 roku doktadnie 191.
Rok wczesniej oséb zakwalifikowanych do tej grupy ryzyka byto wiecej — 224 osoby, jednak wobec
wiekszej liczby klientéw PKD w 2011 roku mozna stwierdzi¢, ze odsetek oséb, u ktérych

stwierdzono zagrozenie IDU nie zmienit sie istotnie.
10.1. Weryfikacja hipotez - specyfika os6b przyjmujacych narkotyki droga iniekcji (IDU)

Hipoteza 1: Osoby przyjmujace narkotyki drogq iniekcji (IDU) istotnie czesciej doswiadczajgq
sytuacji ryzykownych, to znaczy, ze majg do czynienia z istotnie wiekszg liczbq rodzajow sytuacji

ryzykownych sprzyjajacych zakazeniu, niz osoby z populacji losowej klientéow PKD.

Analiza: W celu weryfikacji tak postawionej hipotezy w pierwszym kroku analizy zastosowano test
Kotmogorowa - Smirnova do zbadania normalnosci rozktadu. Wynik testu K-S dla zmiennej
Sytuacje ryzykowne (por. str. 7) (Z=4,888; p=0,00) wskazuje, ze rozktad badanej zmiennej rdézni
sie istotnie od rozktadu normalnego. Ta informacja jest wazna, ze wzgledu na mozliwos¢
wykonywania okreslonych analiz statystycznych. Poniewaz rozktad zmiennej odbiega od
normalnego zastosowano nieparametryczng wersje testu t-Studenta - test U Manna-Whitheya,
stuzacy do testowania réznic miedzy grupami. Wynik testu (U = 57717; p = 0,000) wskazuje, ze
réznice miedzy grupami sg istotnie statystyczne.

Whiosek: Wsrdd oséb przyjmujacych narkotyki droga iniekcji (IDU) liczba rodzajow sytuacji
ryzykownych jest istotnie wyzsza (M=19,1) niz ws$rdéd populacji losowej klientéw PKD (M=9,2).

Analiza testem rangowym U Manna-Whitneya pozwolita na potwierdzenie postawionej hipotezy.

Hipoteza 2: Osoby przyjmujace narkotyki drogq iniekcji (IDU) istotnie czesciej uprawiajg
niebezpieczny seks, to znaczy, ze doswiadczajg wiekszej liczby niebezpiecznych zachowan

w kontaktach seksualnych, niz osoby z  populacji losowej klientéw PKD.

Analiza: W celu weryfikacji tak postawionej hipotezy w pierwszym kroku analizy zastosowano test
Kotmogorowa - Smirnova do zbadania normalnosci rozktadu. Wynik testu K-S dla zmiennegj
Niebezpieczny Seks (por. str. 7) (Z=5,116; p=0,00) wskazuje, ze rozktad badanej zmiennej rozni
sie istotnie od rozktadu normalnego. Ta informacja jest wazna, ze wzgledu na mozliwosé
wykonywania okreslonych analiz statystycznych. Poniewaz rozktad zmiennej odbiega od
normalnego zastosowano nieparametryczng wersje testu t-Studenta - test U Manna-Whitneya,
stuzacy do testowania réznic miedzy grupami. Wynik testu (U = 96683,5; p = 0,000) wskazuje, ze
réznice miedzy grupami sg istotnie statystyczne.
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Whniosek: Wsrdéd oséb  przyjmujacych narkotyki droga iniekcji (IDU) liczba rodzajow
niebezpiecznych zachowan w kontaktach seksualnych jest istotnie wyzsza (M=15,4) niz wsrod
populacji losowej klientéw PKD (M=9,5). Analiza testem rangowym U Manna-Whitneya pozwolita na
potwierdzenie postawionej hipotezy.

Hipoteza 3. Populacja 0séb przyjmujacych narkotyki droga iniekcji (IDU) rézni sie istotnie od
populacji losowej klientéw PKD pod wzgledem zmiennych?! spoteczno-demograficznych, zachowan
seksualnych oraz prowadzonego stylu Zycia.

Analiza: W celu weryfikacji roznic dokonano poréwnan testem Z dla proporcji metodg
Bonferroniego populacji oséb przyjmujacych narkotyki droga iniekcji (IDU) z populacjg losowg
klientéw PKD. Przeprowadzona analiza wykazata istotne rdznice statystyczne na poziomie p<0,05.

Whniosek: Na podstawie przeprowadzonej analizy stwierdzono, ze w pordéwnaniu z populacjg
losowg klientdw PKD wsrdd osdéb przyjmujacych narkotyki droga iniekcji (IDU) istotnie czesciej
przewazajq:

e mezczyini (74% IDU vs. 51% populacja losowa)

e osoby w wieku do 17 lat ( 2% IDU vs. 1% populacja losowa); 30-34 lat

(27% IDU vs. 17% populacja losowa); 40-45 lat (7% IDU vs. 3% populacja

losowa)

osoby z wyksztatceniem podstawowym (30% IDU vs. 5% populacja

losowa); z zasadniczym zawodowym (23% IDU vs. 6% populacja losowa)

e 0soby stanu wolnego (67% IDU vs. 55% populacja losowa)

e 0soby oceniajgce wtasng sytuacje materialng jako ztg (30% IDU vs. 5%
populacja losowa) oraz bardzo ztg (7% IDU vs. 0% populacja losowa)

demograficzne °

e osoby o deklarowanej orientacji HOMO (5% IDU vs. 12% populacja
losowa)

e 0soby majace kontakty seksualne z osobami odmiennej ptci (M+K) (91%
IDU vs. 85% populacja losowa)

e posiadajacy statego partnera odmiennej ptci (92% IDU vs. 85% populacja

losowa)
kontakty e posiadajacy innego (nie statego) partnera odmiennej ptci (91% IDU vs.
seksulane 81% populacja losowa)

e posiadajacy kiedykolwiek partnera HIV + (15% IDU vs. 3% populacja
losowa)

e posiadajacy kiedykolwiek partnera IDU (36% IDU vs. 3% populacja losowa)

e posiadajacy kiedykolwiek partnera majgcego wielu partneréw
seksualnych (44% IDU vs. 37% populacja losowa)

e posiadajacy kiedykolwiek partnera ,Sex workers” (19% IDU vs. 6%

21 Lista czynnikdw/zmiennych przedstawiona zostata w Aneksie B
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populacja losowa)

posiadajgcy ogdlnie 11-20 partnerdw (19% IDU vs. 11% populacja losowa);
21 -50 partnerdw (13% IDU vs. 6% populacja losowa); ponad 500
partnerow (3% IDU vs. 0% populacja losowa)

posiadajgcy w ostatnim roku innych (nie statych) partneréw 6-10 (7% IDU
vs. 4% populacja losowa); 21-50 (2% IDU vs. 1% populacja losowa)
majacy kontakty analne aktywne (28% IDU vs. 18% populacja losowa)
uprawiajacy seks pod wptywem narkotykéw(53% IDU vs. 4% populacja
losowa)

uprawiajacy seks pod wptywem alkoholu (46% IDU vs. 20% populacja

losowa)

pozostate

cechy

przyjmujacy narkotyki drogg iniekcji (93% IDU vs. 1% populacja losowa)
przyjmujacy inne narkotyki (65% IDU vs. 15% populacja losowa)
korzystajacy ze wspdlnych strzykawek (58% IDU vs. 1% losowa)

posiadajgce tatuaz (49% IDU vs. 14% populacja losowa)

Natomiast przeprowadzona analiza wykazata, ze w poréwnaniu z populacjg losowg klientéw PKD

wsérod osob przyjmujacych narkotyki drogq iniekcji (IDU) istotnie rzadziej wystepuja:

demograficzne

kobiety (26% IDU vs. 49% populacja losowa)

osoby w wieku 18-24 lat (17% IDU vs. 25% populacja losowa); 25-29 lat
(21% IDU vs. 31% populacja losowa);

osoby z wyksztatceniem wyzszym (12% IDI vs. 53% populacja losowa)
zonaci / zamezne (11% IDU vs. 21% populacja losowa)

osoby oceniajgce witasng sytuacje materialng jako bardzo dobra (5% IDU
vs. 12% populacja losowa) oraz dobrg (28% IDU vs. 51% populacja losowa)

kontakty
seksulane

osoby o deklarowanej orientacji HETERO (90% IDU vs. 82% populacja
losowa)

mezczyzni majacy seks z mezczyznami (6% IDU vs. 16% populacja losowa)
posiadajgcy statego partnera (66% IDU vs. 78% populacja losowa)
posiadajgcy statego partnera tej samej ptci (8% IDU vs. 16% populacja
losowa)

posiadajgcy innego (nie statego) partnera tej samej ptci (11% IDU vs. 21%
populacja losowa)

posiadajgcy ogdlnie 1 partnera (2% IDU vs. 7% populacja losowa);

2-5 partnerow (23% IDU vs. 40% populacja losowa)
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e posiadajgcy w ostatnim roku 1 statego partnera (51% IDU vs. 60%
populacja losowa)

e majacy kontakty analne pasywne (11% IDU vs. 16% populacja losowa)

Przeprowadzony test Z poréwnan dla proporcji metodg Bonferroniego nie dla wszystkich zmiennych
wykazat roznice statystyczne. Okazuje, sie, ze populacja oséb przyjmujacych narkotyki drogq
iniekcji (IDU) nie rozni sie istotnie od populacji losowej klientéw PKD biorgc pod uwage:

e wiek: 35-39 lat (14% IDU vs. 10% populacja losowa); 40-44 lat (6% IDU vs.
5% populacja losowa); 50-59 lat (4% IDU vs. 3% populacja losowa); 60 +
(1% IDU vs. 1% populacja losowa);

e miejsce zamieszkania: miasto (85% IDU vs. 84% populacja losowa);

wies (10% IDU vs. 10% populacja losowa)
e wyksztatcenie: $Srednie (35% IDU vs. 36% populacja losowa)

e stan cywilny: osoby rozwiedzione (3% IDU vs. 5% populacja losowa);
wdowcy / wdowy (1% IDU vs. 1% populacja losowa) nieformalny zwigzek
(17% IDU vs. 17% populacja losowa)

e 0soby o deklarowanej orientacji BISEX (4% IDU vs. 4% populacja losowa)

e kobiety majgce seks z kobietami (5% IDU vs. 5% populacja losowa)

e posiadanie innego (nie statego) partnera (54% IDU vs. 56% populacja
losowa)

e posiadanie kiedykolwiek partnera HETERO (54% IDU vs. 59% populacja
losowa)

e posiadanie kiedykolwiek partnera HOMO (8% IDU vs. 12% populacja
losowa)

e posiadanie kiedykolwiek partnera BISEX (9% IDU vs. 6% populacja losowa)

e posiadanie kiedykolwiek partnera obcokrajowca (12% IDU vs. 16%
populacja losowa)

e kontakty waginalne (91% IDU vs. 86% populacja losowa)

e kontakty oralne pasywne (54% IDU vs. 56% populacja losowa)

e kontakty oralne aktywne (54% IDU vs. 55% populacja losowa)

e piercing (18% IDU vs. 16% populacja losowa)

e STI (4% IDU vs. 5% populacja losowa)

e bycie krwiodawca (9% IDU vs. 9% populacja losowa)

e szczepienie w ciggu ostatniego miesigca (3% IDU vs. 1% populacja losowa)

e narazenia zawodowe (3% IDU vs. 5% populacja losowa)
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10.2. pte¢
W przypadku osdb zgtaszajacych sie do PKD ptec rozktada sie niemal po réwno - 51% stanowiq
mezczyzni. W grupie oséb IDU mezczyzn jest zdecydowanie wiecej, stanowig bowiem blisko trzy

czwarte (74%) wszystkich osob z grupy IDU.

Wykres 10.1. Rozktad ptci wérdd oséb
u ktorych zalecono test ze wzgledu na zagrozenie IDU oraz oséb
zgtaszajacych sie do PKD(w %).

m kobiety mmezczyzni

PKD IDU

10.3. wiek

W populacji klientéw PKD dominujg osoby mtode. Ponad potowa nie ukonczyta 30 roku zycia, w tym
26% ma mniej niz 25 lat. Osoby z grupy ryzyka IDU sa starsze - ponizej 30 roku zycia jest ich
40%, a najliczniejszg grupe stanowig osoby pomiedzy 30 a 35 rokiem zycia (27%).

Wykres 10.2. Rozktad wieku oséb zgtaszajacych sie na testy do PKD w 2012 PKD  mIDU
r. oraz oséb u ktérych zalecono test ze wzgledu na zagrozenie IDU (w %).
31
25 4
21
17 17
14
10
5 7

= ol e
- | I

do 17 lat 18-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-59 60+

Widoczne sg znaczace rdéznice pomiedzy kobietami i mezczyznami z grupy IDU. Kobiety sg
zdecydowanie miodsze - 6% z nich nie jest petnoletnia, a co trzecia jest w wieku 18-24 lata
(35%). Mezczyzni sg starsi, zaledwie 12% z nich ma mniej niz 25 lat, a ponad potowa ma od 25 do
34 lat. Jest ich tez wiecej w kolejnych grupach wiekowych (oprécz oséb 60+, gdzie zndéw
przewazajq kobiety).

101
*‘Hou‘c”,,%

TNS Polska
‘ © TNS 2013 TNS

Agenda Ministra Zdrowla



Wykres 10.3. Rozktad wieku kobiet i mezczyzn u ktérych zalecono test ze kobiety
wzgledu na zagrozenie IDU (w %). L
B mezczyzni
o)
3t
23
18 16
11 12 14
& I P — 6 )
—
B - =
do 17 lat 18-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-59 60+

10.4. miejsce zamieszkania

Ponad jedna trzecia osdb zgtaszajacych sie do PKD w 2012 roku to mieszkancy wojewddztwa
mazowieckiego. Najmniej osob testuje sie w wojewddztwach: lubuskim, opolskim, $wietokrzyskim i
wielkopolskim. W przypadku os6b z grupy ryzyka IDU widac¢ kilka regiondéw, w ktérych liczba
testujacych sie wyraznie odbiega od przecietnej dla populacji losowej klientdw PKD. Takim
regionem jest przede wszystkim wojewddztwo Slaskie, w ktorym na obecnos$¢ wirusa testowato sie
tylko 6% klientow PKD i az 27% o0s6b z grupy IDU. Nadreprezentacja osob IDU widoczna jest takze
w wojewodztwie dolnoslgskim (14% PKD vs 18% IDU) oraz podlaskim (4% PKD vs. 8% IDU). Z
kolei znacznie mniejsza grupa stanowig osoby IDU w wojewodztwie mazowieckim - zaledwie 11%

wobec 36% w grupie klientow PKD.

Wykres 10.4. Struktura miejsca zamieszkania osdb zgtaszajgcych sie do PKD
(po wytaczeniu odmoéw odpowiedzi oraz oséb mieszkajacych za granica)

oraz 0s6b u ktérych zalecono test ze wzgledu na zagrozenie IDU (w %). PKD  mIDU

36

Populacja losowa klientow PKD oraz grupa ryzyka IDU sg niemal identyczne gdy idzie o miejsce
zamieszkania. W obydwu przypadkach testujacy sie to w wiekszosci mieszkancy miast (84% PKD
vs. 85% IDU) osbb zgtaszajacych sie do placéwek. W przypadku obydwu grup co dziesigta osoba
jest mieszkancem wsi.
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Wykres 10.5. Miejsce zamieszkania 0sdb zgtaszajacych sie do PKD oraz osob,
u ktorych zalecono test ze wzgledu na zagrozenie IDU (w %).

® miasto mwies mo0.0.

PKD IDU

10.5. sytuacja / stan cywilny

Ponad potowa o0sob testujgcych sie w 2012 r. byla stanu wolnego (55%), 21% byto
zameznych/zonatych, a 17% pozostawato w zwigzku nieformalnym. W grupie osob IDU wiecej jest
deklarujacych sie jako osoby stanu wolnego - stanowig one dwie trzecie catej grupy (67%), co
szOsta osoba pozostaje w zwigzku nieformalnym, a co dziesigta w zwigzku formalnym. Co ciekawe
pte¢ nie ma zwiagzku ze stanem cywilnym osdéb IDU - daje sie zauwazyc¢ tylko odrobine wiekszg
grupe kobiet w zwigzkach formalnych niz mezczyzn (ale przy liczebnosci catej grupy nie jest to

réznica istotna).

Wykres 10.6. Stan cywilny oséb zgtaszajacych sie do PKD i 0s6b, u ktérych
zalecono test ze wzgledu na zagrozenie IDU w podziale ze wzgledu na ptec
(w %).

mstan wolny ®zamezna/zonaty ®rozwiedziona/y mzwigzek nieformalny mwdowiec/wdowa Ho.0.

PKD IDU mezczyzni IDU kobiety IDU
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10.6. wyksztalcenie

Prawie 90% testujacych sie na obecnos$¢ wirusa HIV stanowity osoby z wyksztatceniem wyzszym
badz s$rednim. Wiecej niz co druga osoba (53%) odwiedzajaca PKD w 2012 roku posiadata
wyksztalcenie wyzsze. W przypadku grupy IDU proporcje te wygladajq zupetnie inaczej. Zaledwie
12% osob z tej grupy posiada wyksztatcenie wyzsze, a co trzecia - $rednie (35%). 23% stanowiq
osoby z wyksztalceniem zasadniczym zawodowym, a blisko jedna trzecia legitymuje sie

wyksztatceniem podstawowym (30%).

Wykres 10.7. Wyksztatcenie osdb zgtaszajacych sie do PKD oraz osdb, u
ktorych zalecono test ze wzgledu na zagrozenie IDU (w %).

mwyzsze m$rednie ® zasadnicze zawodowe = podstawowe

PKD 1DU

10.7. sytuacja zawodowa

Ogdlnie 61% testujgcych sie na obecnos¢ wirusa HIV (klientdw PKD) pracuje zawodowo. Drugg pod
wzgledem liczebnos$ci grupa sq studenci, ktoérzy stanowig 21% wszystkich zgtaszajacych sie do
PKD. Sytuacja zawodowa 0s6b z grupy ryzyka IDU jest zupetnie inna. Dominujg osoby bezrobotne

Wykres 10.8. Sytuacja zawodowa 0so6b zgtaszjacych sie do PKD i 0séb, u ktorych
zalecono test ze wzgledu na zagrozenie IDU w podziale ze wzgledu na ptec¢
(w %).

H zatrudniony ® student ® bezrobotny Hrencist/emeryt B uczen szkoty éredniej minne

PKD IDU mezczyzni IDU kobiety IDU
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- stanowig potowe wszystkich oséb IDU (w populacji losowej byto to zaledwie 10%). Tylko jedna
czwarta 0so6b z tej grupy pracuje, jedna na dziesie¢ osob studiuje. Wida¢ pewne roznice wewnatrz
grupy IDU - pomiedzy kobietami i mezczyznami. W przypadku kobiet zdecydowanie wiecej jest
studentek (16% kobiet, 9% mezczyzn) i uczennic szkot Srednich (16% kobiet, 3% mezczyzn),
mezczyzni z kolei to w wiekszym stopniu bezrobotni (56%)

10.8. subiektywna ocena sytuacji materialnej

Ponad jedna trzecia oséb z grupy ryzyka IDU okresla swojg sytuacje materialna jako ztg (30%) lub
bardzo zlg (7%). 30% oséb IDU uznato swoja sytuacje jako zadowalajacg, a 28% jako dobra.
Generalnie osoby IDU ocenity swojg sytuacje gorzej niz klienci PKD, w ktérej potowa ocenita jg jako
dobra.

Wykres 10.9. Subiektywna ocena sytuacji materialnej osob, u ktdérych
zalecono test ze wzgledu na zagrozenie IDU (w %).

mbardzo dobra mdobra m zadowalajaca mzia mbardzo zla mo.0.

10.9. subiektywna ocena stanu zdrowia
Potowa oséb z grupy IDU okreslita swéj stan zdrowia jako bardzo dobry (10%) lub dobry (41%).
39% 0s0b ocenito stan zdrowia jako $redni, a co dziesiaty jako zty (10%). Sg to wyniki zblizone do

Wykres 10.10. Subiektywna ocena stanu zdrowia o0s6b, u ktérych zlecono test
ze wzgledu na zagrozenie IDU (w %).

mbardzo dobry

=dobry

m$redni

uzly
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populacji losowej klientéw PKD.

10.10. orientacja seksualna

Zdecydowana wiekszos$¢ osdb z grupy IDU deklaruje orientacje heteroseksualng (90%), jest ich

nieco wiecej niz w populacji losowej klientow PKD (82%). Osoby homoseksualne stanowig 5%

grupy IDU, a biseksualne 4%.

Wykres 10.11. Orientacja seksualna oséb, u ktorych zalecono test ze wzgledu
na zagrozenie IDU (w %).

B Hetero

Homo

H Bisex

mo.0.

10.11. partnerzy seksualni
Ponad 90% oséb z grupy IDU miato partneréw seksualnych odmiennej pici, do kontaktéw
homoseksualnych przyznato sie 6% mezczyzn oraz 5% kobiet. 5% o0sdb odmodwito odpowiedzi na to

pytanie.

Wykres 10.12. Partnerzy seksualni oséb, u ktorych zalecono test ze wzgledu
na zagrozenie IDU (w %).

6 5 5
|
M+K M+M K+K brak kontaktéow 0.0
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10.12. rodzaj kontaktow seksualnych

Osoby testujace sie na obecnos$¢ HIV z grupy IDU zdecydowanie najczesciej maja kontakty
waginalne (91%). Nieco ponad potowa (54%) doswiadczyta kontaktéw oralnych - zaréwno
aktywnych, jak i pasywnych. Jedna czwarta oséb ma za sobag kontakty analne aktywne (28%), a

11% doswiadczyto kontaktow analnych pasywnych.

Wykres 10.13. Rodzaj kontaktow seksualnych osoéb, u ktérych zalecono test ze
wzgledu na zagrozenie IDU (w %).

91

B

waginalne analne pasywne analne aktywne oralne pasywne oralne aktywne inne

10.13. liczba partneréw seksualnych

Duza liczba partneréw seksualnych zwieksza ryzyko zakazenia HIV. Osoby z grupy ryzyka IDU
majg przecietnie wiecej partnerdw seksualnych niz klienci PKD. Blisko potowa populacji losowej
PKD (47%) posiadata w ciagu catego zycia nie wiecej niz 5 partnerdéw seksualnych. Wsréd oséb IDU
byto to 25% 0s6b. 24% miato od 6 do 10 partnerdow, a niemal co piaty (19%) miat w ciggu zycia od
11 do 20 partneréw. 13% o0s6b miato od 21 do 50 partnerdw, a 9% powyzej 50.

Wykres 10.14. Liczba partnerdow seksualnych w ciggu catego zycia wsrdd oséb
zgtaszajacych sie do PKD oraz oséb, u ktérych zalecono test ze wzgledu na

zagrozenie IDU (w %). PKD mIDU
40
23—2424
19
— 13
7 11 6 ] _ g 10
2 . 2 7 1 Z 0 2 0 1 . 0 2z
1 2-5 6-10 11-20 21-50 51-100 101-500 >500 Nie Odmowa Nie wiem

dotyczy

Zdecydowana wiekszos¢ klientow PKD w 2012 roku posiadata w ciggu ostatniego roku 1 statego
partnera seksualnego (60%). 16% o0so6b nie posiadato zadnego statego partnera. 11% klientéw PKD
posiadato od 2 do 5 statych partneréw. Podobnie sytuacja wyglada wéréd oséb IDU, nieco wiecej z
nich nie posiadato zadnego statego partnera seksualnego w ostatnim roku (21%), a nieco mnie

posiadato jednego partnera (53%).
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Wykres 10.15. Liczba statych partneréw seksualnych w ciggu ostatniego roku
wsérod osob zgtaszajgcych sie do PKD i w podziale ze wzgledu na ptec¢ (w %).
PKD mIDU
60
53
16 - 13
1l i 5 6 8 7
| 0 I
] — —
0 1 2-5 >5 Nie dotyczy Odmowa

W ciggu ostatniego roku 38% klientow PKD nie posiadato innych partneréw seksualnych, 12%
posiadato jednego partnera, co czwarta osoba miata ich od 2 do 5 (24%), 15% klientéw PKD miato
co najmniej 6 innych partneréw seksualnych w ostatnim roku, co dziesigta (11%) odmdwita
odpowiedzi na to pytanie. W grupie oséb IDU co czwarta nie posiadata innych partnerdow
seksualnych w ostatnim roku (26%), a 15% miato jednego partnera. 17% posiadato od 2 do 5, a

11% miato ich wiecej. Jedna pigta 0sob z grupy IDU (19%) nie udzielita odpowiedzi na to pytanie.

Wykres 10.16. Liczba innych partneréow seksualnych w ciggu ostatniego roku
wérod osob zgtaszajgcych sie do PKD oraz osdb, u ktérych zalecono test ze
wzgledu na zagrozenie IDU, 6pp%). mIDU
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10.14. uzywanie prezerwatyw
Prezerwatywy w kontaktach ze statymi partnerami sg stosowane dosy¢ rzadko przez osoby z grupy

IDU. Jednak w kontaktach waginalnych przewazajq nieznacznie osoby stosujace je (28%), nad nie

Wykres 10.17. Stosowanie prezerwatyw w kontaktach seksualnych ze statym
partnerem wsrdd osdb, u ktérych zalecono test ze wzgledu na zagrozenie IDU
(W %).

mtak Hnie H nje dotyczy H0.0

79

40

S 24

2 2

w kontaktach waginalnych w kontaktach analnych w kontaktach oralnych
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stosujacymi (24%). Spora czes$¢ oséb (40%) stwierdzita, ze pytanie ich nie dotyczy (nie majq
statego partnera, lub nie miaty kontaktéw waginalnych). W przypadku kontaktéw analnych osoby
stosujace prezerwatywy sga w zdecydowanej mniejszosci (6%), wyraznie wiecej ich nie stosuje
(13%), ponad trzech czwartych oso6b z grupy IDU to zagadnienie nie dotyczyto. W przypadku
kontaktow oralnych dominujg osoby nie stosujgce prezerwatyw (27%), tylko 2% przyznato, ze je
stosuje, a 64% stwierdzito, ze ich ta kwestia nie dotyczy.

W przypadku kontaktéow seksualnych z innymi partnerami prezerwatywy stosowane sg czesciej. W
przypadku zaréwno kontaktéw waginalnych (29% stosuje, 16% nie), jak i analnych (11% stosuje,
6% nie) dominujgq osoby stosujace prezerwatywy. W kontaktach oralnych wyrazna przewage maja

osoby niestosujace prezerwatyw.

Wykres 10.18. Stosowanie prezerwatyw w kontaktach seksualnych z innymi
partnerami wsrdéd osob, u ktérych zalecono test ze wzgledu na zagrozenie IDU
(w %).

mtak " nie H nie dotyczy H0.0

79

w kontaktach waginalnych w kontaktach analnych w kontaktach oralnych

W kontaktach waginalnych ze statym partnerem 7% oséb z grupy IDU stosuje prezerwatywy
zawsze, a 5% czesto. Dominujgq jednak osoby stosujace je czasami (16%) i nigdy (24%). W
kontaktach z innymi partnerami mniej osob deklaruje, ze nie stosuje prezerwatyw w ogole (16%),

ale za to wyraznie wiecej odmawia odpowiedzi na tak postawione pytanie (18%).

Wykres 10.19. Stosowanie prezerwatyw w kontaktach seksualnych
(waginalnych) wsrod oséb, u ktérych zalecono test ze wzgledu na zagrozenie
IDU (%).

Hze statym partnerem ¥z innymi partnerami

40 37

zawsze czesto czasami nigdy nie dotyczy 0.0

10.15. seks pod wplywem srodkow psychoaktywnych
Ponad potowa oséb z grupy IDU (53%) przyznata, ze zdarzyto im sie uprawia¢ seks pod wptywem

narkotykdéw, jest to bardzo duzy odsetek zwazywszy na to iz w populacji losowej do takich
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Wykres 10.20. Seks pod wptywem srodkéw psychoaktywnych wsrdd oséb, u
ktorych zalecono test ze wzgledu na zagrozenie IDU (w %).

B tak nie mo0.0

46

41

32

narkotykow alkoholu

doswiadczen przyznato si e zaledwie 4% oséb. Z drugiej strony to tylko nieco ponad potowa
stosujacych narkotyki w grupie IDU. Nieco mniej oséb uprawiato seks pod wptywem alkoholu
(46%). Tu rdznica pomiedzy grupg IDU, a populacja losowg jest mniejsza, gdyz wsérod klientdw

PKD co piaty (20%) przyznat, za miat takie doswiadczenia.
10.16. wktucia, kontakt z krwia, choroby przenoszone droga ptciowa

Zdecydowana wiekszo$¢ 0sdb z grupy IDU ma za sobg iniekcje narkotykdw. Przyznato sie do tego
93% o0s0b z tej grupy (warto wspomniec ze przypisanie do grupy IDU nastgpito w oparciu o ocene
doradcy, a nie deklaracje klientéw dotyczace iniekcji narkotykow, zatem nie wszystkie osoby IDU
majq za sobg iniekcje narkotykdw, co wiecej poza grupg IDU jest nieco oséb deklarujgcych
iniekcje, ale w ocenie doradcy nie stanowity one ryzyka; rozbiezno$¢ danych moze by¢ takze
efektem dos¢ licznych brakéw danych) Ponad potowa oséb IDU korzystata ze wspolnych igiet lub
strzykawek (58%), a niemal potowa posiada tatuaz (49%) i 18% piercing. Tylko 4% oséb IDU

cierpi z powodu choréb STI.

Wykres 10.21. Wkiucia, kontakt z krwig wsrdd osdb, u ktorych zalecono test ze
wzgledu na zagrozenie IDU (w %).
93
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11.Charakterystyka osob testujgcych sie w
przesztosci

W rozdziale tym analizie zostato poddanych 526 zestawow ankiet osdb testujacych sie w 2012 roku
oraz kiedy$ w przesztosci przekazanych przez Punkty Konsultacyjno Diagnostyczne. Na wykresach

zostaty oznaczone jako: ,Test w przesztosci”.

11.1. Ptec

Rozktad ptci 0sdb testujgcych sie w przesztosci rozni sie od rozktadu dla osdb zgtaszajacych sie do
PKD w 2012 roku. Test w przesztosci wykonato 63% mezczyzn i 37% kobiet.

Wykres 11.1. Ple¢ os6b zgtaszajacych sie na testy do PKD w 2012 roku, a
0s0b testujgcych sie w przesztosci(w %).

m kobiety B mezczyzni

PKD Test w przesztosci

11.2. wiek

Osoby testujace sie w przesztosci byty w przewazajacej mierze (86%) ponizej 40 roku zycia.
Najwiekszy (34%) odsetek stanowity osoby w wieku 25 - 29 lat. Co pigta (21%) nalezata do grupy
wiekowej 30 - 34 lata.
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Wykres 11.2. Rozktad wieku oséb zgtaszajacych sie na testy do PKD w 2012 = PKD

r. a oséb testujacych sie w przesztosci(w %). u Test w przesziodc

34
3t
25
Z1
17 17
14
10
' - . 5 . : . : ! _
N e =

do 17 lat 18-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-59 60+

W podziale ze wzgledu na pte¢ mozna zauwazy¢, niewielkie réznice dla poszczegdlnych kategorii
wiekowych. W grupie wiekowej 25 - 29 lat przewazaja (39%) kobiety, natomiast w grupie
wiekowej 30 — 44 lata jest wiecej (44%) mezczyzn.

Wykres 11.3. Rozkiad wieku kobiet i mezczyzn testujacych sie w przesztosci

kobiety
(N=192, N=334, w %). L
B mezczyzni
39
31
22
1617 20 16
10
46
1 I I 32 32 11
- — _-_ . e
do 17 lat 18-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-59 60+
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11.3. miejsce zamieszkania

Struktura miejsca zamieszkania o0sOb testujacych sie w przesztosci jest zbiezna ze strukturg
Klientdbw PKD. Roéznice mozna zauwazy¢ tylko w dwoch regionach. W dolnoslagskim mamy do
czynienia z nieco wiekszg liczbg Klientéw PKD (14%) niz testujacych sie po raz kolejny (11%).
Natomiast odwrotna sytuacja jest w mazowieckim, w ktérym zamieszkiwata prawie potowa (47%)

testujacych sie w przesztosci i tylko 36% ogotu osbéb zgtaszajacych sie do PKD.

Wykres 11.4. Struktura miejsca zamieszkania osdb zgtaszajacych sie do PKD = PKD
(po wytaczeniu odmow odpowiedzi oraz oséb mieszkajacych za granica)

oraz osob testujacych sie w przesztosci (w %).
Test w przesztosci

47

Miasto jako miejsce zamieszkania deklarowata taka sama liczba oséb (84% PKD, 83% Test w
przesztosci). Natomiast na wsi mieszkat co dziesigty (10%) Klient PKD i 8% testujacych sie w

przesztosci.
Wykres 11.5. Miejsce zamieszkania 0sob zgtaszajacych sie do PKD oraz oséb
testujacych sie w przesziosci (w %).
B miasto mwie$ H0.0.
PKD Test w przesztosci
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11.4. sytuacja / stan cywilny

Osoby testujace sie w przesztosci byty gtdownie (61%) stanu wolnego. Jedna trzecia (33%) byta w
zwigzku, w tym 16% w zwigzku formalnym, a 17% nieformalnym. W podziale ze wzgledu na ptec
istniejg duze dysproporcje. Mezczyzn stanu wolnego byto 68%, a kobiet 47%. Odwrotna sytuacja
miata miejsce w przypadku pozostawania w zwigzku, gdzie dominowaty (45%) kobiety, w tym w

zwigzku formalnym byto 23% kobiet (11% mezczyzn), nieformalnym 22% (14% mezczyzn).

Wykres 11.6. Stan cywilny osob testujgcych sie w przesztosci ogétem i w
podziale ze wzgledu na pte¢ (w %).

mstan wolny ®zamezna/zonaty ®rozwiedziona/y mzwigzek nieformalny mwdowiec/wdowa Ho.0.

Test w przesztosci mezczyzni kobiety

11.5. wyksztatcenie

Wyksztatcenie 0sdb zgtaszajacych sie do PKD oraz osdb testujacych sie w przesztosci byto zbiezne.
Przewazaty osoby z wyksztatceniem wyzszym (53% PKD, 58% Test w przesztosci) i srednim (36%
PKD, 32% Test przesziosci).

Wykres 11.7. Wyksztatcenie osob zgtaszajacych sie do PKD oraz osob
testujacych sie w przesztosci (w %).

mwyzsze m$rednie ® zasadnicze zawodowe = podstawowe

PKD Test w przesztosci
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11.6. sytuacja zawodowa

Wsrod oséb testujacych sie w przesztosci przewazaty (67%) osoby zatrudnione, studiujacych byto
15%, a bezrobotnych 12%. W podziale na pte¢ miaty miejsce niewielkie réznice. W obu
przypadkach dominowali zatrudnieni (70% mezczyzni, 62% kobiety). Mniej byto stuchaczy studidw,
aczkolwiek ilo$¢ studentdw (14%) i studentek (16%) byta porownywalna. Natomiast w grupie

bezrobotnych wiecej byto kobiet (16%).

Wykres 11.8. Sytuacja zawodowa 0sdb testujgcych sie w przesziosci ogdtem i
w podziale ze wzgledu na pte¢ (w %).

m zatrudniony mstudent = bezrobotny Hrencist/emeryt m uczen szkoty $redniej minne

Test w przesztosci mezczyzni kobiety

11.7. subiektywna ocena sytuacji materialnej

W subiektywnej ocenie sytuacji materialnej osdb testujacych sie po raz kolejny przewaza ocena
dobra (46%) i bardzo dobra (32%). Mniej niz co trzecia (28%) okresla swojg sytuacje jako
zadowalajaca, a tylko 6% stwierdza, ze jest ona zia.

Wykres 11.9. Subiektywna ocena sytuacji materialnej oséb testujacych sie w
przesztosci (W %).

m bardzo dobra

= dobra

m zadowalajaca

mzia
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11.8. subiektywna ocena sytuacji stanu zdrowia

Przy ocenie stanu zdrowia mamy analogiczng sytuacje do oceny sytuacji materialnej. Najwiecej jest
0s0b oceniajacych swoj stan zdrowia jako dobry (51%) i bardzo dobry (35%). 13% ocenia swojq
kondycje jako srednig, a 1% jako zta.

Wykres 11.10. Subiektywna ocena stanu zdrowia osdb testujacych sie w
przesztosci (w %).

mbardzo dobra

mdobra

m$redni

mzia

11.9. Orientacja seksualna

W przesztosci testowaty sie w gtownej mierze (68%) osoby heteroseksualne. Jedna czwarta (25%)
byta orientacji homoseksualnej. Natomiast orientacje biseksualng zaznaczyt tylko 1% testujacych
sie w przesztosci.

Wykres 11.11. Orientacja seksualna oséb testujacych sie w przesztosci (w %).

H Hetero

= Homo

H Bisex
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11.10. partnerzy seksualni

Wsrdd osdb testujacych sie w przesztosci dominowaty (72%) kontakty M+K. Znacznie mniej byto
kontaktow homoseksualnych M+M (30%). Natomiast kontakty homoseksualne z kobietami miato
tylko 4% kobiet.

Wykres 11.12. Kontakty seksualne 0sob testujgcych sie w przesztosci (w %).

hY
N

M+K M+M K+K 0.0

11.11. rodzaj kontaktow seksualnych

W rodzajach kontaktéw seksualnych oséb testujacych sie po raz kolejny przewazaty kontakty
waginalne (73%). Nieco mniej obcowato oralnie pasywnie (67%) i aktywnie (65%). Co trzecia

osoba miata kontakty analne aktywne (31%) lub pasywne (29%).

Wykres 11.13. Rodzaj kontaktdw seksualnych osob testujgcych sie w
przesztosci
(w %).

73

[ui

waginalne analne pasywne analne aktywne oralne pasywne oralne aktywne inne
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11.12. liczba partneréw seksualnych

Osoby testujace sie w przesztosci najczesciej (56%) miaty od 2 do 10 partneréw w ciggu catego
zycia. Kobiety dominowaty (44%) w grupie posiadajacej od 2 - 5 partneréw, nieco mniej (27%)
miato 6 - 10 partneréw. U mezczyzn mozemy zauwazy¢ wiekszg ilos¢ partnerow seksualnych w

ciggu catego zycia, 41% miato wiecej niz 10 partnerow.

Wykres 11.14. Liczba partneréow seksualnych w ciggu catego zycia wsrdd osdb
testujacych sie w przesztosci ogdtem i w podziale ze wzgledu na pte¢ (w %).

mTest w przesztosci mkobiety B mezczyzni

1 2-5 6-10 11-20 21+ trudno powiedzie¢ 0.0

Blisko jedna czwarta (19%) testujacych sie po raz kolejny nie miata statych partneréw w ciagu
ostatniego roku, w tym 17% kobiet i 21% mezczyzn. Najliczniej byta reprezentowana grupa oséb
posiadajacych jednego statego partnera, w przypadku ogotu osob testujgcych sie w przeszitosci
grupa ta stanowita 55%, kobiet byto 62%, 51% stanowili mezczyzni.

Wykres 11.15. Liczba statych partneréw seksualnych w ciggu ostatniego roku
wsrdd osob testujacych sie w przesztosci ogétem i w podziale ze wzgledu na
wiek (W %). mTest w przesztosci mkobiety B mezczyzni

5 5 4 2 6 °
0 0 1 Bl
>5 ND 0.0.

Najwiecej (38%) kobiet deklarowato, ze nie miato innych partnerdéw seksualnych w ciggu
ostatniego roku. Mniej (31%) przyznawato sie do posiadania od 1 - 5. W$réd mezczyzn dominowali

posiadajacy 2 - 5 innych partneréw, a tylko 17% deklarowato, ze nie miato zadnego.
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Wykres 11.16. Liczba innych partnerow seksualnych w ciggu ostatniego roku
wsérod osob testujgcych sie w przesziosci ogétem i w podziale ze wzgledu na

- 0
ptec (w %). mTest w przesztosci m kobiety ®mezczyzni

0 1 2-5 6-10 11-20 21+

11.13. uzywanie prezerwatyw

W trakcie kontaktéw seksualnych ze statym partnerem, testujacy sie w przesziosci najczesciej z
prezerwatyw korzystali w trakcie kontaktéw waginalnych (29%), w mniejszym stopni podczas

stosunkéw analnych (15%), a najrzadziej uzywali ich w trakcie kontaktéw oralnych (7%).

Wykres 11.17. Stosowanie prezerwatyw w kontaktach seksualnych ze statym
partnerem wsrod osob testujacych sie w przesztosci (w %).

mtak " nie mND H0.0
69

w kontaktach waginalnych w kontaktach analnych w kontaktach oralnych

Podobnie wyglada rozktad korzystania z prezerwatyw w trakcie stosunkéw z innymi partnerami,
aczkolwiek wyniki dla poszczegolnych rodzajow kontaktdéw sg nieco wyzsze. W przypadku
stosunkdéw waginalnych korzystanie zadeklarowato 32%, w trakcie obcowania analnego korzystato

z nich 22%, a w trakcie kontaktéw oralnych 7%.
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Wykres 11.18. Stosowanie prezerwatyw w kontaktach seksualnych z innymi
partnerami wsrod osob testujgcych sie w przesztosci (w %).

mtak " nie mND H0.0

69

w kontaktach waginalnych w kontaktach analnych w kontaktach oralnych

Generalnie testujacy sie w przeszitosci czesciej (18%) nie korzystali w prezerwatyw w trakcie
stosunkdw ze statym partnerem, tylko 7% nie uzywato ich w trakcie obcowania z innymi
partnerami. Zawsze z prezerwatyw korzysta 15% obcujgcych z innymi partnerami i 9% ze statymi.

Wykres 11.19. Stosowanie prezerwatyw w kontaktach seksualnych
(waginalnych) wsrod oséb testujacych sie w przesztosci (%).

m ze statym partnerem ®z innymi partnerami

zawsze czesto czasami nigdy nie dotyczy 0.0

11.14. seks pod wptywem srodkow psychoaktywnych

Znikoma (6%) ilo$¢ osob testujgcych sie po raz kolejny deklaruje odbywanie stosunkow
seksualnych pod wptywem narkotykéw. Natomiast do obcowania pod wptywem alkoholu przyznaje

sie jedna czwarta (25%).

Wykres 11.20. Seks pod wptywem $rodkow psychoaktywnych wsrdd oséb
testujacych sie w przesztosci (w %).

mtak " nie H0.0

86

narkotykow alkoholu
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11.15. wktucia, kontakt z krwiga, choroby przenoszone droga ptciowa

Zazywanie narkotykow w iniekcji zadeklarowato 2% testujacych sie w przesztosci, przy czym tylko

1% zaznaczyt korzystanie ze wspdlnych strzykawek lub igiet. Tatuaz miato 12%, a piercing 15%.

Wykres 11.21. Wkiucia, kontakt z krwig wsérdd osob testujacych sie w
przeszitosci (w %).

narkotyki w iniekcji wspodlne strzykawki / igly tatuaz piercing

11.16. miejsce wykonywania testu i powtdrzenie badania ze wzgledu na okienko

serologiczne

Najczestszym miejscem wykonywania testu jest PKD, gdzie badania wykonuje 85% osdb.
Instytucje powigqzane z Narodowym Funduszem Zdrowia takie jak szpitale, przychodnie czy
laboratoria, sg o wiele rzadziej wykorzystywane - 6% wskazan. Niewiele os6b decyduje sie takze
na prywatne zlecanie badan (4%) oraz wykonywanie ich za granica (2%). W innych miejscach
wykonywany jest marginalny odsetek takich badan. Warto doda¢, ze tylko 17% oséb decyduje sie
na powtdrzenie testu ze wzgledu na okienko serologiczne.

Wykres 11.22. Miejsce wykonywania testu (w %).

85%

6% 4% 2%, 10/
1%
PKD w ramach NFZ Prywatnie Zagranica Stacja Inne
(np. szpitale, kwiodawstwa
przychodnie,
laboratoria)
121

we Cen
N G Conr,,

§ TNS Polska
c‘ © TNS 2013 TNS

Agenda Ministrs Zdrowla



Wykres 11.23. Powtdrszenie testu ze wzgledu na okienko serologiczne (w

%).
17%
tak
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Aneks A: Lista sytuacji ryzykownych

e posiadanie kiedykolwiek partnera HIV +

e posiadanie kiedykolwiek partnera IDU

e posiadanie kiedykolwiek partnera majacego wielu partneréw seksualnych

e posiadanie kiedykolwiek partnera , Sex workers”

e posiadanie w ciggu catego zycia ogdélnie ponad 10 partneréw

e posiadanie ponad 5 statych partneréw w ciggu ostatniego roku

e posiadanie innego (niz staty) partnera seksualnego

e posiadanie ponad 6 innych (nie statych) partneréw w ciggu ostatniego
roku

e stosowanie prezerwatywy ze statym partnerem w ciggu ostatniego roku w
kontaktach: waginalnych, analnych, oralnych,

e uszkodzenie prezerwatywy podczas kontaktéw ze statym partnerem w
ciggu ostatniego roku,

e stosowanie prezerwatywy ze innym (nie statym) partnerem w ciggu
ostatniego roku w kontaktach: waginalnych, analnych, oralnych,

e uszkodzenie prezerwatywy podczas kontaktéw z innym (nie statym)
partnerem w ciggu ostatniego roku

e seks pod wptywem narkotykow

e seks pod wptywem alkoholu

e przyjmowanie narkotykdw drogg iniekgcji

e korzystanie ze wspdlnych strzykawek

e przyjmowanie innych narkotykéw

e tatuaz

e piercing

e bycie krwiodawca

e szczepienie w ciggu ostatniego miesigca

e narazenia zawodowe
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Aneks B: Lista testowanych
czynnikow/zmiennych

demograficzne

<2223

pteé
wiek

miejsce zamieszkania
wyksztatcenie

stan cywilny

ocena sytuacji materialnej

kontakty
seksulane

deklarowana orientacja seksualna (HETERO, HOMO, BISEX)?*

kontakty seksualne (M+K; M+M¥?%; K+K?)

posiadanie statego partnera

posiadanie innego niz staty partner

posiadanie statego partnera tej samej ptci / odmiennej ptci

posiadanie innego niz staty partner tej samej ptci / odmiennej ptci
posiadanie kiedykolwiek partnera HETERO, HOMO, BISEX, HIV +, IDU
posiadanie kiedykolwiek partnera majgcego wielu partneréw seksualnych
posiadanie kiedykolwiek partnera , Sex workers”

posiadanie kiedykolwiek partnera obcokrajowca

ogdlna liczba partneréw seksualnych

liczba statych partnerdw seksualnych w ciggu ostatniego roku

liczba innych partneréw seksualnych (nie stali) w ciggu ostatniego roku
rodzaje kontaktéw seksualnych: waginalne, analne aktywne!, analne
pasywne, oralne pasywne, oralne aktywne

uprawiajacy seks pod wptywem narkotykéw

uprawiajacy seks pod wptywem alkoholu

pozostate

czynniki

osoby, sklasyfikowane w ocenie doradcy jako IDU 2°
przyjmujacy narkotyki drogg iniekcji

przyjmujacy inne narkotyki

korzystajacy ze wspdlnych strzykawek

posiadajgce tatuaz

22 Nie testowany wsrdd populacji kobiet z wynikiem dodatnim (zakazonych HIV)

23 Nie testowana wsrdd populacji mezczyzn majacych seks z mezczyznami (MSM)
24 Nie testowana wsrdd populacji 0séb biseksualnych

25 Nie testowana wsrdd populacji 0séb przyjmujgcych narkotyki drogg iniekgcji (IDU)
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posiadajgce piercing

cierpiacy na STI

bycie krwiodawcg

szczepienia w ciggu ostatniego miesigca

narazenia zawodowe
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