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1. Wprowadzenie

W 1981 roku w Los Angeles u trzech pacjentéw
zdiagnozowano zaburzenia odpornosci
komodrkowej. Rok pozniej choroba otrzymuje
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 agendq
dziatajacgq w imieniu Ministra Zdrowia od 1993 r.
Jego misjg jest koordynowanie zadan majgcych
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 osoéb, a tym samym
skuteczniejsze docieranie z informacjq

i prewencja do grup podwyzszonego ryzyka; jak
rowniez lepsze ksztattowanie pomocy (w tym
medycznej, psychologicznej, socjalnej) dla oséb
z pozytywnym wynikiem.

Informacje z PKD poréwnywano do ogdlnej
populacji mieszkancéw Polski korzystajac z
danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego,
Panstwowego Zaktadu Higieny, innych badan
realizowanych przez Krajowe Centrum ds. AIDS,
jak rowniez z danych posiadanych przez TNS
Polska.
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W raporcie przedstawiono analize danych
pochodzacych z ankiet / kwestionariuszy
wywiadu przekazanych do Krajowe Centrum ds.
AIDS przez Punkty Konsultacyjno-Diagnostyczne
(ankiet nie przekazat punkt z Putaw i
Bydgoszczy) w tym:

B charakterystyke spoteczno-demograficzng
0s0b zgtaszajacych sie do PKD
(i jej poréwnanie do generalnej
populacji);

B opis badanej populacji z uwzglednieniem
czynnikow sprzyjajacych zakazeniu;

®  analize zwigzkéw miedzy cechami
spoteczno-demograficznymi, zachowan,
sytuacji wigzacymi sie z ryzykiem
zakazenia HIV;

B poglebiong analize 0séb z wynikiem
dodatnim (charakterystyka spoteczno-
demograficznych oraz zachowan osob
zakazonych, poréwnanie jej do
generalnej populacji badajacych sie
w PKD oraz mieszkancéw Polski, analiza
zakazonych kobiet);

B analize mezczyzn homoseksualnych /
deklarujgcych kontakty seksualne
Z mezczyznami.

Analizy i opracowania ankiet z Punktow
Konsultacyjno-Diagnostycznych dokonata
Katarzyna Furman-Kwiatkowska, Jedrzej
Ochremiak i Konrad Kuzma z TNS Polska.



2. Metodologia

Analizie (statystycznej i socjologicznej) poddano
informacje zebrane przez Punkty Konsultacyjno
Diagnostyczne od 0sbb zgtaszajacych sie do PKD
w 2011. Wyniki analiz zaprezentowano

w rozdziatach 4-8.

2.1. Przygotowanie zbioru danych

Analizowane dane pochodzg z:
® arkusza oceny uzupetnionego przez
pracownika PKD po przeprowadzeniu
wystandaryzowanego wywiadu z kazdq
osobg zgtaszajacq sie do punktu;
B ankiety dobrowolnie i samodzielnie
wypetnianej przez testujacego sie.

Przed przystgpieniem do analiz nastgpito:
wylosowanie, wybranie ankiet i ich
wprowadzenie do elektronicznego zbioru wedtug
nastepujacych krokéw:

B potaczenie arkusza wywiadu i ankiety;

B ufozZenie i posortowanie zestawdéw ankiet
(wedtug PKD, chronologicznie
w czasie);

B proporcjonalne losowanie proste 1500
zestawow (w warstwach: PKD, kwartat);

B wyszukanie i wybranie z pozostatych
zestawow wszystkich z wynikiem
dodatnim (réwniez nieoznaczonym);

B wyszukanie i wybranie z pozostatych
zestawdw wszystkich zestawdw mezczyzn
posiadajacych kontakty seksualne z
mezczyznami;

B wyszukanie i wybranie z pozostatych
zestawow wszystkich , w ktérych
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powodem zlecenia testu byta IDU (w tym
dozylnego uzywania srodkéw
psychoaktywnych);

2.2. Kontrola logiczna danych
Sprawdzenie kompletnosci informacji oraz ich
logicznos$ci w arkuszu wywiadu oraz ankiecie.

Miedzy innymi weryfikacja zgodnosci i zwigzkdw
miedzy zmiennymi:

pte¢ i wiek w arkuszu oceny oraz ankiecie;
cigza jako powdd testu i pteé;

ptec i kontakty seksualne;

deklaracja braku kontaktu seksualnych

z rodzajem kontaktéw seksualnych,
charakterem i liczbg partnerow
seksualnych, stosowaniem prezerwatywy;

B posiadanie partnera seksualnego a liczba
partnerow i wykonywanie testu na HIV
przez partnera;

W liczba partnerow seksualnych w ciggu
ostatniego roku i catego zycia;

B stosownie prezerwatywy ogodtem
i w poszczegdlnych typach kontaktow;

® seks pod wptywem narkotykow
a stosowanie narkotykéw ogodtem;

W arkuszach wywiadu i ankietach pozostawiono
kategorie ,odméw odpowiedzi, brak danych”
jako odrebna ze wzgledu na skale tego
zjawiska.



3. Sytuacja epidemiologiczna wedtug
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego -

PZH

Od wdrozenia badan w 1985 r. do 31 grudnia
2011 r. (przy uwzglednieniu korekt i uaktualnien
danych) stwierdzono zakazenie HIV u 15.196
obywateli Polski, ogétem odnotowano 2.704
zachorowania na AIDS, a 1.136 chorych zmarto.

Szacuje sie jednak, ze w Polsce obecnie zyje
od 30 do 35 tys. 0oséb zakazonych i chorych na
HIV (z czego ¥ przypadkdw stanowig kobiety).

W 2011 roku, do konca grudnia, zarejestrowano
1302 nowych zakazen na HIV oraz 264
zachorowania na AIDS, 82 osoby chore na AIDS
zmarty.

946 przypadkdéw zakazen HIV rozpoznano

w roku 2011. Pozostate przypadki w roku 2010 -
318 przypadkow, w 2009 - 26, w 2008 - 8

i jeden przypadek w roku 2004.

Wsrdd zgtoszonych w 2011 roku 264
zachorowan na AIDS, 138 przypadkow
rozpoznano w roku 2011. Pozostate zgtoszenia
dotyczyty osdb, u ktorych AIDS rozpoznano w
latach wczesniejszych: 2010 r. - 81 przypadkow,
2009 r. - 20 przypadkdw, 2008 r. - 16
przypadkow, 2007 r. - 4 przypadki oraz po
jednym przypadku w latach: 2003, 2001, 2000
1996, 1990.

Wykres 1. Liczba wykrytych zakazer HIV w Polsce wedtug PZH. 'E’O%ziggi"i
mb.d.
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(ze wzgledu na opd6zniania w przeptywie
informacji cyklicznie prowadzona weryfikacja
obejmuje wykluczenie powtdrnych zgtoszen tego
samego przypadku oraz ustalenie spetnienia
kryteriow definicji stosowanej do celéw nadzoru
epidemiologicznego).

W prawie potowie ogotu zgtoszen z lat 1985-
2011 (44,8%), nie podano prawdopodobnej
drogi zakazenia (w 6.812 przypadkach zakazenia
HIV).

Sumarycznie najwiecej oséb zakazito sie HIV

w wyniku iniekcji narkotykow i srodkow
psychoaktywnych (5.875 oséb). Na przestrzeni
lat obserwowany jest jednak znaczacy spadek
zakazen tg drogq (np. w 2011 w PKD stanowity
jedynie 11% wsrod wykrytych przypadkdéw) na
rzecz wzrostu zakazen przenoszonych drogg

ptciowq (zaréwno w kontaktach
heteroseksualnych, cho¢ czesciej
homoseksualnych). Dotychczas 996 o0s6b
zakazito sie przez poprzez kontakt
heteroseksualny, 1.281 poprzez kontakt
seksualny pomiedzy mezczyznami.

Zdecydowanie najwiecej zakazen HIV wykrywa
sie w wojewoddztwie mazowieckim (364
przypadkow w 2011 r., 28%).

Najwiekszg wykrywalnos¢ zakazen i zachorowan
HIV/AIDS odnotowuje sie w grupie wiekowej 20-
39 lat (stanowig 73% przypadkdéw wszystkich
zakazen, 60% - zachorowan).

Wykres 3. Liczba wykrytych zakazen HIV, zachorowan AIDS, mHIV
zgonow chorych na AIDS w Polsce wedtug PZH w 2011. AIDS
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Wykres 4. Struktura wieku osdb, u ktérych wykryto zakazenie HIV,
\zachorowanie AIDS w wedtug PZH w 2011 wedtug PHZ (w %).
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4. Charakterystyka spoteczno-demograficzna
0sOb zgtaszajacych sie do PKD

W 2011 roku do Punktéw Konsultacyjno-
Diagnostycznych w celu wykonania testu HIV
zgtosito sie 30 813 0s6b (prawie 5,5 tys. wiecej
niz w roku poprzednim).

4.1. pleé

58% o0sdb zgtaszajacych sie w 2011 do PKD

w celu wykonania testu stanowili mezczyzni (to
0 10% wiecej niz w generalnej populacji, gdzie
ich udziat wedtug GUS wynosi 48%).

Wykres 1. Rozktad pitci wsrdd oséb
zgtaszajacych sie do PKD oraz
mieszkancow Polski (w %).

kobiety W mezczyzni

_ 52 ] 42 ]

Polska PKD

4.2. wiek

Do PKD zgfaszajq sie przede wszystkim osoby
miedzy 20 a 40 rokiem zycia (80% wszystkich
testujacych sie).

Przecietny wiek zgtaszajacych sie to 29 lat, ale
najliczniejsza grupe stanowig 26cio latkowie.

W wylosowanej populacji najmtodsza osoba,
ktora zgtosita sie w 2011 roku na testy do PKD
miata 6 lat, najstarsza 79.

Struktura wieku kobiet i mezczyzn testujacych
sie w PKD jest do siebie zblizona (Wykres 2). W
grupie ponizej 20 roku zycia nieznacznie (réznice
nie przekraczaja 3%) przewazajg mezczyzni, zas
w grupie 20-39 kobiety.

Natomiast rozktad wieku osdb zgtaszajacych sie
do Punktéw Konsultacyjno-Diagnostycznych
znacznie odbiega od krzywej wieku mieszkancow
Polski (Wykres 3). Najwieksza zgodnos$¢ struktur
obserwowana jest w grupie wiekowej 36-40 lat,
natomiast 20to latkowie sg znacznie
nadreprezntowani w PKD.

(W %).

Wykres 2. Rozktad wieku kobiet i mezczyzn zgtaszajacych sie na testy do PKD mezczyzni
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a populacja mieszkancéw Polski (w %).

Wykres 3. Rozktad wieku 0s6b zgtaszajacych sie na testy do PKD w 2011 r.
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4.3. miejsce zamieszkania

Rozproszenie terytorialne Punktéw
Konsultacyjno-Diagnostycznych znacznie utatwia
chetnym wykonanie testu. Czes¢ osob jednak
nie decyduje sie na najblizszy PKD,
prawdopodobnie chcac wzmocnié swe poczucie
bezpieczenstwa i anonimowosci i wybiera sie
do punktu poza swym wojewddztwem
zamieszkania. Z tego wzgledu analiza danych
przekazywanych przez punkty powinna by¢
zwigzana nie z geografig danego punktu, ale

Z miejscem zamieszkania osoby testujacej sie.

Co trzecia osoba przychodzgca wykona¢ test
do PKD mieszka w wojewddztwie mazowieckim.

Najmniej chetnie testujg sie mieszkancy
wojewddztwa swietokrzyskiego, lubelskiego
i warminsko mazurskiego.

3% testujacych sie mieszka obecnie poza
granicami Polski, a 1% posiada inne
obywatelstwo niz polskie.

Poréwnujac strukture miejsca zamieszkania oséb
testujacych sie w PKD i ogdlnopolska, widoczna
jest nadreprezentacja mieszkancow
wojewddztwa mazowieckiego i dolnoslaskiego,

a niedoreprezentowane jest wojewddztwo
tédzkie. W wylosowanych ankietach brakuje
przedstawicieli wojewodztwa podkarpackiego
(nie dostarczono ankiet).

oraz mieszkancow Polski (w %).

H Polska

Wykres 4. Struktura miejsca zamieszkania oséb zgtaszajacych sie do PKD
(po wytaczeniu odméw odpowiedzi oraz oséb mieszkajacych za granica)
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Testujacy sie to przede wszystkim mieszkancy
miast (88%). Struktura ta znacznie odbiega od
ogolnopolskiej. Na taki efekt ma wptyw zaréwno
dostepnos¢ PKD, jak rowniez swiadomos¢
zagrozenia zakazeniem i sktonnos¢ do
podejmowania zachowan ryzykownych.

Wykres 5. Miejsce zamieszkania
0s0b zgtaszajacych sie do PKD oraz
mieszkancow Polski.

= miasto mwies mo0.0.

Polska PKD

4.4, sytuacja / stan cywilny

Ponad potowa (57%) testujacych sie w PKD to
osoby stanu wolnego. W grupie tej nieznacznie
czesciej spotka¢ mozna mezczyzn.

4.5. wyksztalcenie

Praktycznie co druga osoba, ktéra zgtasza sie

w celu wykonania testu w PKD ma wyksztatcenie
wyzsze, za$ 31% wyksztatcenie $rednie. To
kolejna cecha spoteczno-demograficzna, ktéra
wskazuje na odmiennos$c¢ testujacej sie grupy

od generalnej populacji Polakdéw.

Wykres 7. Wyksztatcenie oséb
zgtaszajacych sie do PKD oraz
mieszkancéw Polski.

mwyzsze m $rednie
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Wykres 6. Stan cywilny oséb zgtaszajacych sie do PKD ogétem i ze wzgledu na
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4.6. sytuacja zawodowa

60% zgtaszajacych sie do Punktéw
Konsultacyjno-Diagnostycznych pracuje
zawodowo. Wsérdd nich znajdujq sie zaréwno
pracownicy umystowi, jak i fizyczni; kadra
zarzadzania i wykwalifikowani specjalisci, jak
rowniez osoby, ktorych zawdd nie wymaga
specjalistycznych kwalifikacji.

4.7. subiektywna ocena sytuacji
materialnej

53% o0sdb zgtaszajacych sie do PKD ocenia swg
sytuacje materialng jako bardzo dobrg badz
dobra. Taka percepcja jest zdecydowanie lepsza
niz wérdd mieszkancow Polski w wieku 15+,
gdzie analogiczne odczucia ma 21% (badanie
reprezentatywne dla 15+, listopad 2011,
n=1000, TNS Polska).

Wykres 8. Subiektywna ocena
sytuacji materialnej osob
zgtaszajacych sie do PKD (w %).

mbardzo dobra  ®dobra mzadowalajaca

mzia mbardzo zta H0.0.

4.8. subiektywna ocena sytuacji stanu
zdrowia

Co druga osoba przychodzaca do Punktow
Konsultacyjno-Diagnostycznych okreslita swoj
stan zdrowi jako dobry, a jedna czwarta jako
bardzo dobry. Tylko wedtug 2% testujacych sie
ich stan zdrowia jest zly.

Wykres 9. Subiektywna ocena
zdrowia osdb zgtaszajacych sie do
PKD (w %).

mbardzo dobry ®mdobry ®éredni mziy ®o.0.

Ocena swego zdrowia wsrod kobiet i mezczyzn
jest podobna. Ale juz mieszkancy miast lepiej
oceniajg swoj stan zdrowia niz mieszkancy wsi.

Kondycja zdrowotna i jego ocena jest
skorelowana z poziomem wyksztatcenia. Im
wyzsze wyksztatcenie tym lepiej oceniany jest
stan zdrowia.

wzgledu na poziom wyksztatcenia (w %).
mbardzo dobry = dobry

podstawowe

zasadnicze zawodowe

Wykres 10. Subiektywna ocena zdrowia os6b zgtaszajgcych sie do PKD ogdtem i ze

m $redni mzly mo.0.

$rednie wyzsze
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5. Charakterystyka osob zgtaszajacych sie do
PKD z uwzglednieniem czynnikow
sprzyjajgcych zakazeniu

Niestety nadal powszechnie funkcjonuje
$wiadomos¢ istnienia grup ryzyka, gdzie do osdb
szczegdblnie narazonych na zakazenie zalicza sie
narkomanow, osoby o orientacji homoseksualnej
czy tez prostytuujacych sie.

Faktycznie jednak na ryzyko zakazenia HIV
narazona jest kazda osoba.

Istnieja trzy drogi przenoszenia zakazenia HIV:

B poprzez krew
B poprzez kontakty seksualne
B oraz z zakazonej matki na dziecko.

5.1. ryzykowne sytuacje w ocenie doradcy
PKD

Wedtug pracownikéw (doradcow) dla 94%
zglaszajacych sie do PKD sytuacja ryzykowna
jest zwigzana z ich aktywnoscig seksualng. Tylko
2% badanych narazonych jest bardziej na
zakazenie ze wzgledu na przyjmowanie srodkéw
psychoaktywnych drogaq iniekcji (IDU).

Wykres 1. Ryzykowne sytuacje
0sbb zgtaszajacych sie do PKD
(w %).
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Ostatecznie test zlecono 98% zgtaszajacym sie
uzasadniajac w 90% przypadkow jego
wykonanie ryzykiem \zwigzanymi z aktywnoscig
seksualna. 6% wykonanych testow wykonano
kobietom w cigzy.

Wykres 2. Ryzykowne sytuacje
0s0b zgtaszajacych sie do PKD
(w %).
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5.2. czynniki ryzyka zwigzanego
z aktywnoscia seksualna

Ryzyko zakazenia HIV dotyczy wszystkich os6b
niezaleznie od ich orientacji seksualnej, czy tez
typu kontaktéw seksualnych.

Praktyka jednak dowiodta, ze w kontaktach
heteroseksualnych istnieje wyzsze
prawdopodobienstwo zakazenia sie HIV przez
kobiety niz przez mezczyzn.

W kontaktach hetero- i homoseksualnych ryzyko
zakazenia HIV zwieksza sie wraz z liczbg nowych

11



partneréw seksualnych, kontaktéow przygodnych,
bez zabezpieczen.

5.3. orientacja seksualna

80% badajacych sie w Punktach Konsultacyjno-
Diagnostycznych to osoby heteroseksualne. 14%
deklaruje swa orientacje jako homoseksualng,
zas 4% jako biseksualna.

Wykres 3. Orientacja seksualna
0s0b zgtaszajgcych sie do PKD
(w %).

m Hetero Homo m Bisex H0.0.

5.4. partnerzy seksualni

Orientacja seksualna w znacznym stopniu
determinuje ptciowos$¢ partnera badanych. Stad
najwiekszy odsetek osdéb zgtaszajacych sie do
punktow miato doswiadczenia seksualne M+K
(79%).

Wykres 4. Partnerzy seksualni oséb
zgtaszajacych sie do PKD (w %).
83
17
2 1
2 1 1
f = f 2 Qe
3 : y g °
8
c
o
X
X
o
0
TNS 2012

5.5. rodzaj kontaktow seksualnych

Osoby zgtaszajace sie do PKD preferujg kontakty
waginalne (80%). Czesciej niz co druga osoba
miata doswiadczenia oralne (aktywne badz
pasywne).

Wykres 5. Rodzaj kontaktéw
seksualnych osdb zgtaszajacych sie
do PKD (w %).
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5.6. liczba partnerow seksualnych
w ciagu ostatniego roku

Brak statego partnera seksualnego, zmiany
partnerdw, seks przygody i z nieznajomymi
zwiekszaja ryzyko zakazen HIV (oraz innych
chordb przenoszonych drogg piciowq).

Co druga osoba zgtaszajac sie do PKD miata w
ciggu ostatniego roku przynajmniej jednego
partnera seksualnego. 75% byto w statych
zwigzkach partnerskich i jedna trzecia

z nich nie miata poza tymi zwigzkami zadnych
innych kontaktéw seksualnych.

Do wiekszej liczby partneréw seksualnych

w ciggu roku przyznaja sie mezczyzni.
Natomiast liczba partneréw seksualnych nie jest
skorelowana z wiekiem. Wieksza liczbe
partneréw seksualnych w ciggu roku majg
rowniez osoby homoseksualne, niz
heteroseksualne.
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Wykres 6. Liczba partneréw seksualnych w ciggu ostatniego roku wsrdd oséb
zgtaszajacych sie do PKD (w %).

mPKD mkobiety  mezczyzni

- 7 7 7
0o < 2 o 1 1
a— 1
11-20 21+ 0.0
Wykres 7. Liczba statych partnerdéw seksualnych w ciggu ostatniego roku wsrod
0s0b zgtaszajacych sie do PKD (w %).
mPKD mkobiety ®mezczyzni
10 10 10

H
N
H

>5 ND 0.0

Wykres 8. Liczba statych partneréw seksualnych w ciggu catego zycia wsrod oséb
zgtaszajacych sie do PKD (w %).

mPKD m kobiety ®mezczyzni

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

TNS 2012 13



Na zwiekszone ryzyko narazone sa osoby,

ktérych partner jest nosicielem HIV lub ma wielu

partneréw seksualnych.

Blisko co druga osoba (47%) byfa swiadoma

tego, ze ich partnerzy w przesztosci mieli bogate

zycie seksualne; zas 7% podjeto kontakty

z osobami $wiadczacymi ptatne ustugi seksualne.

3% przychodzacych do PKD ma partnera
zakazonego HIV.

5.7. uzywanie prezerwatyw

Stosowanie prezerwatyw moze zmniejszac
ryzyko zakazenia HIV (pod warunkiem ich
wysokiej jakosci oraz poprawnego uzywania).

Przychodzacy na testy do PKD maja tendencje
ich stosowania czesciej w kontaktach
waginalnych niz oralnych, czy analnych (49%
vs. 17%, 5%), jak rowniez poza statymi
zwigzkami.

Wykres 10. Stosowanie
prezerwatyw w kontaktach
seksualnych wsréd oséb
zgtaszajacych sie do PKD (w %).
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Wykres 9. Stosowanie prezerwatyw
w kontaktach seksualnych wsrod
0s0b zgtaszajacych sie do PKD

(w %).
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w kontaktach
analnych

w kontaktach
woralnych

60% badanych przyznato, ze na pewno w czasie

ich stosowania nie doszto do uszkodzenia
prezerwatywy, co dziesigta osoba przypomina
sobie taka sytuacje.

TNS 2012

5.8. seks pod wptywem srodkow
psychoaktywnych

Srodki psychoaktywne mogg zaburzaé
prawidtowe oszacowanie zagrozenia i ryzyka
zakazenia HIV. Wsrod badanych niepokojaco
maty odsetek osbéb przyznat sie do uprawiania
seksu pod wptywem alkoholu, narkotykdéw czy
tez innych substancji.

Wykres 11. Seks pod wptywen
srodkéw psychoaktywnych oséb
zgtaszajacych sie do PKD (w %).
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5.9. wklucia, kontakt z krwia, choroby
przenoszone drogq piciowa

9% przychodzacych do PKD przynajmniej raz w
zyciu wstrzykiwato sobie dozylnie narkotyki (w
latach 80-tych byto

to gtéwne zrédito zakazen w Polsce).

6% badajacych sie w PKD doswiadczato
przenoszonej drogq piciowa.

TNS 2012

Wykres 12. Wktucia, kontakt z
krwig wsrod oséb zgtaszajacych sie
do PKD (W %).

tatuaz
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narkotyki w iniekcji
wspodlne strzykawki / igly

STI

15



6. Charakterystyka osob z wynikiem dodatnim

W rozdziale analizie poddano wszystkie zestawy
ankiet przekazane do PKD (329), oznaczajac je
na wykresach: ,+" z zestawow ankiet. Rozdziat
uzupetniono o informacje z Krajowego Centrum
ds. Aids - oznaczajac je wéwczas: ,+"” z danych
KC AIDS. Roznica w liczebnosciach jest efektem
niekompletnosci zestawdw ankiet przekazanych
do KC AIDS przez Punkty.

6.1. pteé

W 2011 roku w w Punktach Konsultacyjno
Diagnostycznych wykryto 369 nowych zakazen
HIV. To najwyzsza liczba od momentu
prowadzenia diagnostyki.

Wykres 1. Rozktad ptci wérdd oséb
z wynikami dodatnimi
i zgtaszajacych sie do PKD (w %).

kobiety W mezczyzni

PKD "+" z zestawow "+" z danych KC
ankiet AIDS

Zdecydowang wiekszos¢ nowych zakazen wyryto
wsréd mezczyzn.

6.2. wiek

Rozktad 0s6b z dodatnim wynikiem testu na HIV
zblizony jest do rozktadu oséb testujacych sie.
Dominujg osoby mtode - grupa wiekowa 20-30
lat stanowi 60% o0gotu 0sdb z wynikiem
dodatnim, a osoby po 40 roku zycia to zaledwie
11%.

Rozktad wieku oséb z dodatnim wynikiem testu
jest podobny w przypadku kobiet i mezczyzn,
cho¢ ponizej 20 roku zycia nieco wiecej
dodatnich wynikow wykryto o kobiet, zas
zakazenia u 0so6b 40+ wykrywane sq
zdecydowanie czesciej wsrod mezczyzn.

R&znig sie za to rozktady wieku oséb testujgcych
sie i 0séb z dodatnimi wynikami testéw. W tej
pierwszej grupie najwiecej oséb jest w wieku 23-
28 lat, w drugiej dominujg osoby nieco starsze -
w wieku 28-30 lat.

testy do PKD (w %).

Wykres 2. Rozktad wieku 0s6b z wynikami dodatnimi a osoby zgtaszajace sie na ™PKD

"+" z zestawoOw ankiet
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Wykres 3. Rozkfad wieku kobiet i mezczyzn z dodatnim wynikiem testu (w %) mezczyzni
n n 4 H

+" z zestawow ankiet. m kobiety
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6.3. Miejsce zamieszkania

Widoczna jest duza zbieznos¢ rozktadow
wojewddztw, w ktdrych wykonywano test

i odnotowanych wynikow dodatnich. Niemal
cztery na dziesie¢ testow w 2011 roku
wykonywanych byto w wojewddztwie
mazowieckim, rowniez cztery na dziesie¢
wynikow dodatnich odnotowano w tym regionie.

Prawidtowos¢ ta dotyczy wiekszosci wojewoddztw,
choc¢ sg wyjatki. Nalezy do nich wojewddztwo
$laskie, w ktorym wykonano zaledwie 6%
wszystkich testow z 2011 roku, ale wyniki

dodatnie z tego regionu stanowig az 11%
wszystkich odnotowanych w tym roku
zakazonych. Podobna sytuacja jest w
warminsko-mazurskim (2% testow, a wyniki
dodatnie stanowig 5% wszystkich zakazonych z
2011).

Z odwrotna sytuacjg mamy do czynienia w
matopolskim, gdzie wykonane testy stanowity
5% wszystkich wykonanych w 2011 roku, a
wynika dodatnie stanowig tylko 3% ogétu takich
wynikow. Analogiczna sytuacja jest w kujawsko-
pomorskim: 4% ogoétu testow, a wyniki dodatnie
z tego region stanowig tylko 1,5% takich
wynikow w skali kraju.

Wykres 4. Struktura miejsca zamieszkania oséb z wynikami dodatnimi oraz gpkp
zgtaszajacych sie do PKD (po wytaczeniu odmoéw odpowiedzi oraz oséb

mieszkajacych za granicq) (w %);

"+" z zestawow ankiet

3839

1415

TNS 2012
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88% o0s0b testujgcych sie w kierunku HIV w
2011 roku to mieszkancy miast. W przypadku
0s0b z dodatnimi wynikami testu odsetek ten
jest podobny, cho¢ 9% odmowito podania
miejsca zamieszkania.

Wykres 5. Miejsce zamieszkania
0s0b z wynikiem dodatnim oraz
zgtaszajacych sie do PKD (w %).

= miasto Ho0.0.
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PKD "+" z zestawOw ankiet

6.4. sytuacja / stan cywilny

Ponad potowa (57%) 0sdb testujgcych sie w
2011 byta stanu wolnego, 16% stanowity osoby
pozostajace w zwigzku formalnym i tyle samo
osoby w zwigzkach nieformalnych. W przypadku
0séb z wynikami dodatnimi odnotowano duzo

odmow odpowiedzi (21%), nadal jednak
dominujg osoby stanu wolnego (51%). Inne sg
za to proporcje 0s6b pozostajacych w zwigzkach
formalnych i nieformalnych - tych pierwszych
jest 7%, do drugiej kategorii nalezy 15% o0séb z
wynikami dodatnimi.

6.5. wyksztatcenie

Blisko potowe (49%) klientéw PKD z 2011
stanowig osoby z wyksztatceniem wyzszym,
31% to osoby z wyksztatceniem $rednim,
zaledwie 4% o0s6b odmdwito odpowiedzi na to
pytanie. Wsrdd oséb z pozytywnymi wynikami
testu 27% odmowito podania swojego
wyksztatcenia. Nadal jednak dominujg osoby z
wyksztatceniem wyzszym (34%) i Srednim
(26%).

Wykres 6. Stan cywilny osob
z wynikami dodatnimi oraz
zgtaszajacych sie do PKD (w %)

Estan wolny ®zamezna/zonaty
®rozwiedziona/y mzwigzek nieformalny
mwdowiec/wdowa Ho0.0.

PKD "+" z zestawdw ankiet

Wykres 7. Wyksztatcenie osob
zgtaszajacych sie do PKD oraz
z wynikami dodatnimi (w %);

mwyzsze m$rednie
= podstawowe

® zasadnicze zawodowe
Ho0.0

PKD "+" z zestawOw ankiet

TNS 2012

Wida¢ réznice w rozktadach wyksztatcenia dwdch
analizowanych tu grup. Wsrdd oséb z wynikami
dodatnimi wyraznie mniej jest osob

z wyksztatceniem wyzszym, a wiecej

z zasadniczym zawodowym. Wynika to przede
wszystkim z faktu duzej nadreprezentacji oséb

z wyksztatceniem wyzszym w zbiorowosci oséb
testujacych sie w 2011.
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6.6. subiektywna ocena sytuacji
materialnej

Ws$rod oséb testujacych sie na HIV w 2011 roku
tylko 4% zdefiniowato swojg sytuacje materialng
jako ztq, a co trzeci (33%) jako zadowalajaca.
Dominowata grupa oceniajacych swojq sytuacje
jako dobra (45%).

Osoby z pozytywnym wynikiem testu oceniajq
swoja sytuacje materialng gorzej. 27%
zdefiniowato jg jako zadowalajaca, 7% jako ziq,
a 1% jako bardzo zta. Co pigta osoba z tej grupy
(20%) nie odpowiedziata na to pytanie.

Wykres 8. Subiektywna ocena sytuacji
materialnej osoéb z wynikiem dodatnim
oraz os6b zgtaszajacych sie do PKD (w
%).

® bardzo dobra mdobra = zadowalajaca

uzia ®mbarrdzo zta H0.0.

PKD wyniki dodatnie

Wykres 9. Subiektywna ocena zdrowia
0s0b z wynikiem dodatnim oraz oséb
zgtaszajacych sie do PKD (w %).

mbardzo dobry m®dobry m®s$redni mzly wmo.o0.

PKD "+" z zestawOw ankiet

6.8. Ryzykowne sytuacje w ocenie doradcy
PKD

Dla niemal wszystkich os6b (94%) zgtaszajacych
sie na test do PKD w 2011 roku sytuacje
ryzykowne wigzaty sie z kontaktami
seksualnymi, byto tak réwniez w przypadku oséb
z wynikami dodatnimi (90%). W tej grupie co
dziesigta osoba narazona byfa na kontakt

Zz wirusem poprzez iniekcje, inne sytuacje
ryzykowne byty marginalne.

6.7. subiektywna ocena sytuacji stanu
zdrowia

Potowa 0séb (51%), ktore wykonaty w 2011
roku test w kierunku HIV ocenia swdj stan
zdrowia jako dobry, 24% twierdzi ze jest on
bardzo dobry, a zaledwie 2% wskazato ze jest
on zhy.

Nieco gorzej oceniajg swoj stan zdrowia osoby
z pozytywnym wynikiem testu. 3% zdefiniowato
swoj stan zdrowia jako zty, a 15% jako $redni,
28% odmodwito odpowiedzi na to pytanie.

TNS 2012

Wykres 10. Ryzykowne sytuacje oséb
z wynikami dodatnimi oraz
zgtaszajacych sie do PKD (w %).
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Rowniez w przypadku zlecenia testu najczesciej
jako sytuacje ryzykowne doradcy wskazywali

kontakty seksualne, jednak w przypadku oséb z

wynikami dodatnimi istotng grupe (10%)
stanowig osoby, ktére oprocz ryzykownych
kontaktow seksualnych dokonywaty takze
iniekcji.

Wykres 11. Zlecenie testu -
Ryzykowne sytuacje oso6b

z wynikami dodatnimi oraz
zgtaszajacych sie do PKD (w %).

mPKD "+" z zestawdw ankiet"
a0
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sex
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| o
cigza

krwiopochodne

Zaledwie po 1% o0s6b z wynikami dodatnimi

zostato skierowanych na test z powodu cigzy lub

kontaktu z krwia.

6.9. orientacja seksualna

Zdecydowana wiekszos$¢ osdb (80%) testujacych

sie w 2011 roku byta orientacji
heteroseksualnej. Zaledwie 14% stanowity

osoby homoseksualne, a 4% biseksualne.

W przypadku oséb z wynikami dodatnimi osoby
heteroseksualne stanowig mniejszos¢ (37%).
Najwieksza grupa to homoseksualisci (49%),

a 9% to osoby biseksualne.

6.10. partnerzy seksualni

83% o0sbb ktére wykonaty test w 2011 miata
kontakty heteroseksualne, tylko 17%
testujacych sie miato kontakty M+M. Osoby

z wynikami dodatnimi znacznie czesciej miaty
kontakty homoseksualne - az 56% 0s06b z tej
grupy ma za sobg kontakty M+M, nieco mniej
(46%) M+K.

Wykres 13. Partnerzy seksualni
0s6b z wynikami dodatnimi oraz
zgtaszajacych sie do PKD (w %).

m PKD "+" z zestawOw ankiet
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Wykres 12. Orientacja seksualna
0s6b z wynikiem dodatnim oraz oséb
zgtaszajacych sie do PKD (w %).

m hetero homo H bisex mo.0.

PKD "+" z zestawOw ankiet

TNS 2012

Niemal potowa 0sdb zgtaszajgcych sie na testy
miata kontakty z osobami, ktére miaty wielu
partneréw seksualnych (48%), 8% miato
kontakt z osobami swiadczacymi ustugi
seksualne, 3% z osobami zakazonymi HIV i 2%
z osobami dokonujacymi iniekcji.

W grupie oséb z wynikami dodatnimi
zdecydowanie wiekszy odsetek miat kontakt

z zakazonymi HIV (21%) i dokonujgcymi iniekcji
(8%). Co ciekawe wyraznie mniej oséb
korzystato z ptatnych ustug seksualnych (4%).
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Wykres 14. Partnerzy seksualni
0s6b z wynikami dodatnimi oraz
zgtaszajacych sie do PKD (w %).
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6.11. Rodzaj kontaktow seksualnych

Wsrdd oséb, ktore zgtosity sie do PKD w 2011
roku dominowaty osoby heteroseksualne, a co za
tym idzie dominowaty tu kontakty waginalne,
mniej z tych oséb odbywato kontakty oralne,

a ledwie jedna pigta analne.

W grupie oséb z dodatnimi wynikami testow
dominujg osoby homoseksualne, ponad potowa
odbywata kontakty M+M dlatego tez tylko 41%
0s0b zakazonych odbyto kontakty waginalne.
Nieco wiecej (45%) odbywato kontakty analne,

Wykres 15. Rodzaj kontaktéow
seksualnych os6b z wynikiem
dodatnim oraz zgtaszajacych sie do
PKD (W %).

80 m PKD "+" z zestawow ankiet
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waginalne
analne pasywne
analne aktywne
oralne pasywne
oralne aktywne

TNS 2012

a dwie trzecie oralne (pasywne 65%, aktywne
64%).

6.12. Liczba partnerow seksualnych
w ciqgu ostatniego roku

Osoby z wynikami dodatnimi nieco rzadziej
posiadajg statych partneréow seksualnych - 18%
w ostatnim roku nie miato statego partnera,

w grupie 0sob testujgcych sie w 2011 byto to
13%. 53% o0sb6b z wynikiem dodatnim posiadato
w zesztym roku jednego partnera seksualnego,
w grupie testujacych sie byto to 61%.

Wykres 16. Liczba statych partnerow
seksualnych w ciggu ostatniego roku
wsérod osob z wynikiem dodatnim oraz
zgtaszajacych sie do PKD (w %).
HPKD "+" z zestawOw ankiet
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Osoby z dodatnim wynikiem testu czesciej
posiadajg innych partneréow seksualnych (oprécz
partnerow statych lub nie posiadajq partneréw
statych i nawigzujg tylko przygodne kontakty).
15% 0s0b z tej grupy posiadato w ciggu
ostatniego roku wiecej niz 5 takich partneréw -
to dwa razy wiecej niz wéréd wszystkich, ktdérzy
zgtosili sie do PKD w 2011 roku. 28% miato od 2
do 5 partneréw i zndw jest to o 3 punkty
procentowe wiecej niz wsrod ogétu testujgcych
sie.
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Wykres 17. Liczba innych partneréw seksualnych w ciggu ostatniego roku wsrdd oséb
z wynikiem dodatnim oraz zgtaszajacych sie do PKD (w %).

mPKD m"+" z zestawow ankiet
30 27 28
20
10
1

Wykres 18. Liczba partneréw seksualnych w ciggu catego zycia wsrod osob
z wynikiem dodatnim oraz zgtaszajacych sie do PKD (w %).

mPKD = wyniki dodatnie
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1 2-5 6-10 11-20 21+ trudno 0.0
powiedzie¢

Wsrod oséb, ktére poddaty sie testowi w Wynika to w znacznej mierze z faktu, ze wsrod
kierunku HIV w 2011 roku ponad potowa (58%) 0s6b z dodatnimi wynikami jest znacznie wiecej
miata w zyciu nie wiecej niz 10 partneréw homoseksualnych mezczyzn, znacznie wiekszy
seksualnych, a najliczniejszg grupe stanowig odsetek deklaruje tez kontakty seksualne M+M.
osoby posiadajace od 2 do 5 partneréow (30%).
Osoby z wynikiem dodatnim majg wiecej Wykres 19. Stosowanie
partneréw w toku catego zycia - 42% miato nie prezerwatyw w kontaktach ,

. L i . 50 . seksualnych wsrdéd osob z wynikami
wiecej niz 10 partnerdw, a az 22% miato tych dodatnimi oraz zgtaszajacych sie
partnerow powyzej 20. Wiecej 0sob z tej grupy do PKD (%), odpowiedzi TAK.

w ogdle nie potrafi oszacowac liczby partnerdw.
mPKD m"+"z zestawdw ankiet
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6.13. uzywanie prezerwatyw

Potowa 0séb, ktére testowaty sie w 2011 roku
uzywa prezerwatyw w kontaktach waginalnych,
17% czyni tak podczas kontaktéw analnych, a
zaledwie 5% podczas seksu oralnego. Osoby z
dodatnim wynikiem testu zdecydowanie czesciej
korzystajg z prezerwatyw podczas kontaktéw
analnych (44%), a wyraznie rzadziej podczas
waginalnych (25%).

w kontaktach
waginalnych
w kontaktach
analnych
w kontaktach
oralnych
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Osoby z dodatnimi wynikami testow deklarujg
rzadsze uzywanie prezerwatyw w kontaktach ze
statymi partnerami (12% zawsze, 18% czesto)
niz z innymi partnerami (19% zawsze, 19%
czesto).

12% o0s6b z tej grupy deklaruje, ze w przesztosci
zdarzyto im sie pekniecie prezerwatywy.

Wykres 20. Stosowanie
prezerwatyw w kontaktach
seksualnych wsrdd oséb z wynikiem
dodatnim (w %).
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6.14. Wktucia, kontakt z krwia; choroby
przenoszone droga pitciowa

Zdecydowanie wiecej oséb z dodatnimi wynikami
testu (niz wszystkich testujacych sie) miata
kontakt z narkotykami w iniekcji (18%). 6%
uzywato wspodlnych strzykawek, az 25% tych
0s6b ma tatuaz.

Az 3 razy wiecej (18%) osdb z dodatnimi
wynikami testéw choruje na STI.

Wykres 21. Wktucia, kontakt

z krwig wsérod oséb z wynikiem
dodatnim oraz zgfaszajacych sie do
PKD (W %).

mPKD m"+" z zestwdw ankiet
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wspdlne strzykawki /
igty
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7. Charakterystyka kobiet z wynikiem

dodatnim

PKD przekazaty informacje do KC AIDS o 36
przypadkow zakazenia HIV w 2011 r, zas PZH
informuje o 170 przypadkach wyrycia zakazenia
HIV.

W materiatach przekazanych przez PKD
odnaleziono 50 zestawow, w ktorych
przynajmniej jeden z testéw wykonanych wsréd
kobiet (szybki, przesiewowy lub potwierdzenia)
zakonczyt sie wynikiem dodatnim. Wszystkie
poddano dalszej analizie w niniejszym rozdziale
Zz uwagi na podwyzszone ryzyko zakazenia
rowniez wérod kobiet, ktorych test
potwierdzajacy okazat sie nieoznaczony, jak
réwniez ujemny.

W 28 przypadkach (56%) pozytywny wynik
szybkiego testu lub badania przesiewowego
zostat potwierdzony, 14 (28%) przypadkow
uzyskato wynik ujemny, a 3 (6%) status wyniku
nieoznaczony.

W zestawach (formularzu wywiadu i ankietach
wypetnianych samodzielnie) kobiet z wynikiem
dodatnim wystepuje duzy odsetek odmow
odpowiedzi / brakéw danych. Z tego wzgledu sg
uwzgledniane w analizie jako dodatkowa
kategoria odpowiedzi.

Wykres 1. Wynik testu
potwierdzenia wsrdd kobiet
z wynikiem dodatnim (w %).

cCa
JU

28

10

_/_|.

nie wykonano
testu
powtierdzenia

7.1. wiek

Najmiodsza kobieta, ktérej test wyszedt
dodatnio, miata 19 lat, najstarsza 49 lata.

Najczesciej wynik dodatni wykrywano w grupie
24, 29 i 30-latek.

Wykres 2. Rozktad wieku kobiet z wynikiem dodatnim na tle koiet zgtaszajqcych

sie na testy do PKD (w %).

B PKD kobiety

Kobiety "+"
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7.2. miejsce zamieszkania

Kobiety z wynikiem dodatnim to przede
wszystkim mieszkanki miast (84%). Pochodzg
gtownie z wojewddztwa mazowieckiego,
dolnoslaskiego.

W wojewddztwie Slaskim wykryto zakazenie u
kobiet stosunkowo czesciej niz w innych
wojewddztwach.

7.3. sytuacja / stan cywilny

Wsréd kobiet z wynikiem dodatnim nieco mniej
jest zameznych oraz zyjacych w zwigzkach (cho¢
przy 22% odmdw odpowiedzi kobiet z wynikiem
dodatnim nieco trudno jest poréwnywac
struktury stanu cywilnego kobiet z wynikiem
dodatnim i wszystkich kobiet przychodzacych do
PKD).

Wykres 4. Stan cywilny kobiet z
wynikiem dodatnim na tle kobiet
zgtaszajacych sie do PKD (w %).

mo.o.
W Zwigzek nieformalny
® Zamezna/zonaty

m Wdowiec/wdowa
m Rozwiedziona/y
m Stanu wolnego

PKD kobiety

Kobiety "+"

mieszkajqcych za granica) (w %).

Wykres 3. Struktura miejsca zamieszkania kobiet z wyynikiem dodatnim na tle
kobiet zgtaszajacych sie do PKD (po wyfaczeniu odmoéw odpowiedzi oraz oséb
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7.4. wyksztalcenie

Co pigta kobieta z wynikiem dodatnim odmodwita
podania swego wyksztatcenia. Wydaje sie
jednak, ze ich poziom edukacji jest nizszy niz
0gotu kobiet przychodzacych na badania do PKD.

Wykres 5. Wyksztatcenie kobiet
z wynikiem dodatnim na tle kobiet
zgtaszajacych sie do PKD (w %).
H0.0. B wyzsze
m$rednie ® zasadnicze zawodowe
H podstawowe

PKD kobiety

Kobiety "+"

7.5. sytuacja zawodowa i subiektywna
sytuacja materialna

W poréwnaniu do ogétu kobiet testujacych sie w
PKD, kobiety z wynikiem dodatnim rzadziej
pracujg (56% vs. 38%) i gorzej rowniez oceniajq
swojq sytuacje materialna.

Wykres 6. Sytuacja zawodowa
kobiet z wynikiem dodatnim na tle
kobiet zgtaszajacych sie do PKD
oraz mieszkancow Polski (W %).

Ho.0. ¥ nie pracuje Hpracuje

PKD kobiety

Kobiety "+"

TNS 2012

Wykres 7. Ocena sytuacji
materialnej kobiet z wynikiem
dodatnim na tle kobiet
zgtaszajacych sie do PKD (w %).

mo.0. mbardzo zta
mzia mzadowalajaca
mdobra mbardzo dobra

PKD kobiety

Kobiety "+"

7.6. subiektywna ocena sytuacji stanu
zdrowia

Kobiety z pozytywnym testem znacznie gorzej
oceniajg swa kondycje zdrowotng niz ogoét kobiet
przychodzacych do PKD.

Wykres 8. Ocena zdrowia kobiet
z wynikiem dodatnim na tle kobiet
zgtaszajacych sie do PKD (w %).

mo0.0. mzty méredni mdobry mbardzo dobry

PKD kobiety

Kobiety "+"
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7.7. ryzykowne sytuacje w ocenie doradcy
PKD i powdd zlecenia testu

W ocenie doradcéw PKD najwazniejszym
czynnikiem podwyzszonego ryzyka zakazenia
HIV zaréwno wsrod ogdtu kobiet testujacych sie,
jak réwniez kobiet z wynikiem dodatnim jest
seks (ponad 93%/86%).

W grupie kobiet z dodatnim testem ujawnia sie
jeszcze jeden silny czynnik (w 22% przypadkow)
- przyjmowanie narkotykow drogg iniekcji
(IDU).

Wykres 9. Ryzykowne sytuacje
kobiet dodatnich i kobiet
zgtaszajacych sie do PKD w ocenie
doradcow (w %).
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93
86
22
1 32 1 5 4 4 )
— —-—
(0] ) (0] () (] o
¢ & & & E 3
el e
o o
2 2
© ©
N N
N
o
Q

Te dwa powody (seks, IDU) byty ostatecznie
gtdwnymi wskazaniami dla wykonania testu na
obecnos¢ wirusa HIV w grupie kobiet, dla
ktérych test okazat sie dodatni.

7.8. czynniki ryzyka zwigzanego
z aktywnoscia seksualna (orientacja
seksualna i rodzaj kontaktow)

Analizujac zachowania zwigzane z zyciem
seksualnym kobiet z wynikiem dodatnim i
poréwnujac je do ogo6tu badajacych sie kobiet
nie zauwazono istotnych réznic.

TNS 2012

Wykres 10. Ryzykowne sytuacje
kobiet dodatnich i kobiet
zgtaszajacych sie do PKD w ocenie
doradcéw (w %).
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84% kobiet ,dodatnich” okresla swg orientacje
jako heteroseksualng, a prawie wszystkie (99%)
w ciggu ostatniego roku miaty kontakt seksualny
z mezczyzna. Kontakty seksualne maja gtéwnie
charakter waginalny lub oralny.

Wykres 11. Rodzaj kontaktow
seksualnych kobiet z wynikiem
dodatnim na tle kobiet
zgtaszajacych sie do PKD (w %).

o1 B PKD kobiety Kobiety "+"
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analne pasywne
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7.9. liczba partneréw seksualnych
w ciqgu ostatniego roku

Dwie trzecie kobiet z wynikiem dodatnim w
ciggu ostatniego roku miato statego / statych
partneréow seksualnych..

Wydaje sie, ze wérdd kobiet z wynikiem
dodatnim, to nie liczba partneréw seksualnych
stanowita czynnik podwyzszonego ryzyka ale
fakt, ze zdecydowanie czesciej niz w ogolnej
populacji kobiet badajacych sie w PKD partnerzy
byli nosicielami wirusa HIV, jak rowniez
przyjmowali srodki psychoaktywne droggq iniekcji
(IDV).

Wykres 12. Liczba partnerow
statych seksualnych w ciggu
ostatniego roku kobiet z wynikiem
dodatnim na tle kobiet
zgtaszajacych sie do PKD (w %).
m PKD kobiety = Kobiety "+"
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Wykres 13. Liczba partneréw
seksualnych w ciggu ostatniego
roku kobiet z wynikiem dodatnim
na tle kobiet zgtaszajacych sie do
PKD (w %).
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Wykres 14. Partnerzy seksualni
kobiet z wynikiem dodatnim oraz
kobiet zgtaszajacych sie do PKD (w
%).

) m PKD kobiety ®=Kobiety "+"
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zakazony HIV

majacy wielu..

obcokrajowcy
nie wiem

osoby swiadczace..

7.10. uzywanie prezerwatyw

Kobiety z wynikiem dodatnim wiasciwie
prezerwatywe stosuja tylko w kontaktach
waginalnych. Zdecydowanie czesciej w
kontaktach z ,nie-statymi” partnerami. W czasie
stosowania prezerwatywy 10% kobiet z
wynikiem dodatnim przyznato, ze doszto do jej
uszkodzenia.

Wykres 15. Stosowanie
prezerwatyw w kontaktach
seksualnych wsréd kobiet

z wynikiem dodatnim (w %).
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Wykres 16. Stosowanie
prezerwatyw w kontaktach
seksualnych wsrdéd kobiet z
wynikiem dodatnim (w %).
m ze statym partnerem ®z innymi partnerami

28 28 30

zawsze
czesto
czasami
nigdy
0.0

7.11. seks pod wptywem srodkow
psychoaktywnych

Kobiety z wynikiem dodatnim czesciej niz ogot
kobiet testujacych sie w PKD przyznajq sie do
uprawiania seksu pod wptywem alkoholu

i narkotykow.

Wykres 17. Seks pod wptywen
srodkdéw psychoaktywnych kobiet
z wynikiem dodatnim na tle kobiet
zgtaszajacych sie do PKD (w %).
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Czestos¢ zazywania narkotykdw to
zdecydowanie wyroéznik grupy kobiet z wynikiem
dodatnim od ogdtu kobiet testujacych sie. 24%
przyjmuje je czesto, 22%przyjmuje narkotyki
dozylnie.

Wykres 18. Czestos¢ uzywania
narkotykow / srodkéw
psychoaktywnych wsrdd kobiet z
wynikiem dodatnim i kobiet
zgtaszajacych sie do PKD (w %).
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7.12. wkiucia, kontakt z krwia; choroby
przenoszone drogq piciowag

Kobiety z wynikiem dodatnim sg w czesciej
miaty stycznos$¢ z wkiuciami (iniekcja
narkotykow, w tym wspdlne igty, tatuaze oraz
piercing) niz generalna populacja kobiet
testujacych sie w PKD. 10% kobiet z wynikiem
dodatnim zostato zarazonych chorobami
przenoszonymi drogq ptciowaq.

Wykres 19. Wkiucia, kontakt z
krwig, STI wsérdd kobiet z wynikiem
dodatnim oraz kobiet zgtaszajacych
sie do PKD (w %).
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8. Charakterystyka demograficzna oséb IDU

W materiatach przekazanych przez PKD
odnaleziono 224 zestawy, w ktérych znalazto sie
zagrozenie IDU. Wszystkie poddano dalszej
analizie w niniejszym rozdziale z uwagi na
podwyzszone ryzyko zakazenia tych osob.

8.1. pteé

68% o0s6b, ktére zgtosity sie w 2011 do PKD

w celu wykonania testu i u ktérych zalecono je
ze wzgledu na zagrozenie IDU stanowity kobiety
(jest ich relatywnie wiecej niz w populacji oséb
zgtaszajacych sie do PKD).

Wykres 1. Pte¢ oséb skierowanych
na testy ze wzgledu na IDU i
zgtaszajacych sie do PKD (w %).

kobiety W mezczyzni

42 — 32

PKD IDU

8.2. wiek

Osoby, ktérym zalecono test ze wzgledu na
zagrozenie IDU+SEX to przede wszystkim osoby
w wieku 20 - 40 lat. Sredni wiek tych oséb to
prawie 31 lat, ale najliczniejsza grupe stanowili
26 - latkowie. W populacji osdb, ktére
skierowano na ponowny test ze wzgledu na
zagrozenie IDU+SEX najmtodsza osoba miata 16
lat, najstarsza 66.

Struktura wieku kobiet i mezczyzn testujacych
sie w PKD odbiega od siebie, wsrdd grupy oséb
starszych czesciej sg to mezczyzni (wykres 2).

Natomiast rozktad wieku osdb zgtaszajacych sie
do Punktéw Konsultacyjno-Diagnostycznych oraz
0s0b, ktore skierowano na ponowny test odbiega
od siebie. Relatywnie czesciej osoby IDU sg

w wieku 36 - 40 lat.

Wykres 2. Rozktad wieku kobiet i mezczyzn zgtaszajacych sie na testy do PKD,
ktérym zalecono test ze wzgledu na zagrozenie IDU (n=198, n=26, w %).

kobiety

mmezczyzni

|

*_-

[t

16 18 20 22 24 26 28 30 32 34

3

|
I
6 38

40 42 44 46 49 51 53 60

© TNS 2012

30



Wykres 3. Rozktad wieku os6b zgtaszajgcych sie na testy do PKD w 2011 r. =IDU mPKD
a osbb, ktorym zalecono test ze wzgledu na IDU (w %).

l. L

oON < O 0oOoO NI VWO N T O
nwmwmiwmwmnm o wvwwowoOVwuONNNDNDN

38 E—
|-

80 + |

oN < O ®
A R R

dostepnos¢ PKD, jak rowniez swiadomos¢
zagrozenia zakazeniem i sktonnos$¢ do

8.3. miejsce zamieszkania podejmowania zachowan ryzykownych.

Ponad co czwarta osoba przychodzaca wykonac

test do PKD, ktorej zalecono badania ze wzgledu

na zagrozenie IDU mieszka Wykres 5. Miejsce zamieszkania

w wojewddztwie élaskim. Najmniej takich oséb 0s6b zgtaszajacych sig do PKD oraz

byt ewod h: éwietok Kim i 0s6b u ktérych zalecono test ze
yto w wojewodztwach: swietokrzyskim i wzgledu na zagrozenie IDU

todzkim. (w %).

= miasto mwies mo0.0.

Poréwnujac strukture miejsca zamieszkania osdb
testujacych sie w PKD oraz oséb, ktérym
zalecono powtdrzenie testu widoczna jest

nadreprezentacja mieszkancow wojewddztwa
$laskiego, a niedoreprezentowane jest zas
wojewoddztwo mazowieckie.

Zaréwno wsérdd osob testujgcych sie, jak i wsrdd PKD IDU
0s6b, u ktdérych zalecono test ze wzgledu na

zagrozenie IDU+SEX przewazajg mieszkancy
miast (88%). Na taki efekt ma wptyw zaréwno

Wykres 4. Struktura miejsca zamieszkania osdb zgtaszajacych sie do PKD
(po wytaczeniu odmow odpowiedzi oraz oséb mieszkajacych za granicg)

oraz oraz 0so6b u ktorych zalecono test ze wzgledu na zagrozenie IDU (w %). " PKD Ibu

38
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8.4. sytuacja / stan cywilny

Prawie dwie trzecie osob, w przypadku, ktorych
zalecono test ze wzgledu na zagrozenie IDU
stanowig osoby pozostajace w stanie wolnym.

Osob pozostajgcych w zwigzku (zaréwno
formalnym, jak i nieformalnym) jest o ponad
potowe mniej. Mezczyzni nieznacznie przewazajg
posrdd oséb stanu wolnego.

8.5. wyksztatcenie

Poréwnujac wyksztatcenie osob, ktore zostaty
skierowane na test ze wzgledu na zagrozenie
IDU wida¢ wyraznie, iz sg to gtdwnie osoby

z nizszym wyksztatceniem.

Zdecydowanie wiecej jest wsrdd nich oséb z
wyksztatceniem podstawowym oraz zasadniczym
zawodowym, zas prawie w ogdle nie ma wsrod
nich osob z wyzszym wyksztatceniem.

Jest to cecha spoteczno- demograficzna, ktéra
wskazuje na odmiennos¢ tej grupy zaréwno od
os6b testujacych sie w ogdlnosci, jak

i generalnej populacji Polakow.

Wykres 7. Wyksztatcenie oséb
zgtaszajacych sie do PKD oraz oséb
u ktérych zalecono test ze wzgledu
na zagrozenie IDU (w %).

B wyzsze m $rednie
m zasadnicze zawodowe podstawowe
0.0

IDU PKD

8.6. sytuacja zawodowa

Zaledwie 25% 0s0b zgtaszajgcych sie do
Punktow Konsultacyjno-Diagnostycznych,
ktorych skierowano na badanie ze wzgledu na
zagrozenie IDU pracuje zawodowo. Wsréd
pozostatych oséb jest bardzo duzo bezrobotnych
oraz relatywnie duza liczba oséb przechodzacych
leczenie odwykowe w ktdryms z osrodkow.

Wykres 6. Stan cywilny osdb u ktérych zalecono test ze wzgledu na zagrozenie IDU
ogotem i w podziale ze wzgledu na pte¢ (w %).

mstan wolny ®zamezna/zonaty

®rozwiedziona/y mzwigzek nieformalny

mezczyzni kobiety

mwdowiec/wdowa Ho0.0.
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8.7. subiektywna ocena sytuacji
materialnej

Zaledwie 2% o0sbb zgtaszajacych sie do punktéw
PKD, ktérych skierowano na test ze wzgledu na
zagrozenie IDU ocenia swojg sytuacje materialng
jako bardzo dobrg, zas dalsze 23% jako dobra.
Jest to zdecydowanie gorsza percepcja niz w
przypadku ogotu testujgcych, mogaca wynikaé

z braku pracy oraz przebywania w osrodku
odwykowym.

Wykres 8. Subiektywna ocena
sytuacji materialnej oséb, u ktérych
zlecono test ze wzgledu na
zagrozenie IDU (w %).

mbardzo dobra  ®dobra mzadowalajaca

mzia mbardzo zta Ho.0.

8.8. subiektywna ocena sytuacji stanu
zdrowia

Zaledwie 6% o0s0b, ktdére zostaty skierowane na
test ze wzgledu na zagrozenie IDU okreslita swoj
stan zdrowia jako bardzo dobry, zas ponad jedna
trzecia jako dobry. Wediug 10% testujacych sie
ich stan zdrowia jest zty.

© TNS 2012

Wykres 9. Subiektywna ocena
zdrowia osdb, u ktorych zlecono
test ze wzgledu na zagrozenie IDU
(W %).

mbardzo dobry ®dobry m®$redni mzly mo.0.

8.9. Orientacja seksualna

92% o0s06b skierowanych na ponowny test ze
wzgledu na zagrozenie IDU to osoby
heteroseksualne. 2% deklaruje swoja orientacje
jako homoseksualng, za$ 3% jako biseksualng.

W stosunku do ogdtu osdb testujacych sie

w PKD wida¢ wyrazng nadreprezentacje osob
heteroseksualnych oraz prawie zupetny brak
0s6b o orientacji homoseksualnej.

Wykres 10. Orientacja seksualna
0s0b, u ktérych zlecono test ze
wzgledu na zagrozenie IDU (w %).

H Hetero ®mHomo H Bisex Ho.0.
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8.10. partnerzy seksualni

pasywne).

Orientacja seksualna w znacznym stopniu

waginalne (89%). Czesciej, niz co druga osoba
miata doswiadczenia oralne (aktywne badz

determinuje ptciowos$¢ partnera badanych. Stad
najwiekszy odsetek os6b miat doswiadczenia

seksualne M+K (96%). test ze wzgledu na IDU

(w %).
89

Wykres 12. Rodzaj kontaktéw
seksualnych oséb skierowanych na

Wykres 11. Partnerzy seksualni

0s0Ob skierowanych na test ze

wzgledu na IDU (w %).
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8.12. liczba partnerow seksualnych

8.11. rodzaj kontaktow seksualnych

w ciagu ostatniego roku

Tylko 20% skierowanych na testy ze wzgledu na

Osoby zgtaszajace sie do PKD preferujg kontakt
y 29 ja N P 1a 4 w ciggu ostatniego roku.

IDU nie miato statego partnera seksualnego

Wykres 13. Liczba partnerdéw seksualnych w ciggu catego zycia wsrdd osob
skierowanych na test ze wzgledu na IDU (w %).

mIDU mkobiety B mezczyzni

1 2-5 6-11 11-20 21+ trudno powiedziec

ND

Wykres 14. Liczba partnerdéw seksualnych w ciggu ostatniego roku wsrdd oséb
skierowanych na test ze wzgledu na IDU (w %).

mIDU m kobiety B mezczyzni

38 38 4
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Wykres 15. Liczba statych partneréw seksualnych w ciggu ostatniego roku wsrod
0s6b skierowanych na test ze wzgledu na IDU(w %).

mIDU H kobiety

B mezczyzni

8.13. uzywanie prezerwatyw

Osoby z grupy IDU maja tendencje stosowania
prezerwatyw czesciej w kontaktach waginalnych
niz oralnych, czy analnych (45% vs. 5%, 9%),
jak réwniez poza statymi zwigzkami
(analogicznie jak w generalnej populacji
badajacych sie w PKD).

40% badanych przyznato, ze na pewno w czasie
ich stosowania nie doszto do uszkodzenia
prezerwatywy, zas 15% o0séb przypomina sobie
taka sytuacje.

Wykres 16. Stosowanie
prezerwatyw w kontaktach
seksualnych wsréd oséb
skierowanych na test ze wzgledu na
IDU (w %).

mtak ® nie Hnie dotyczy H0.0

49

w kontaktach
waginalnych
w kontaktach
analnych
w kontaktach
oralnych

© TNS 2012

Wykres 17. Stosowanie
prezerwatyw w kontaktach
seksualnych wsréd osdb
skierowanych na test ze wzgledu na
IDU (%).

m ze stalym pratnerem ®z innymi pratnerami

nigdy
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z ~
N o

czasami
nie dotyczy

8.14. seks pod wplywem srodkéw
psychoaktywnych

Srodki psychoaktywne moga zaburzac
prawidtowe oszacowanie zagrozenia i ryzyka
zakazenia HIV. Inaczej niz wsréd ogétu
badanych do uprawiania seksu pod wptywem
alkoholu, narkotykéw czy tez innych substancji
przyznata sie ponad potowa badanych.
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8.15. wktucia, kontakt z krwig, choroby
przenoszone drogq piciowa

Ze wzgledu na przynaleznos$¢ do specyficznej
grupy (zagrozenie IDU) odsetek osdb, ktore
korzystaty kiedykolwiek z narkotykow w iniekcji
oraz oséb korzystajacych ze wspdlnych
strzykawek jest relatywnie wyzszy niz

w przypadku populacji generalnej oséb
testujacych sie w PKD i wynosi az 55%.

© TNS 2012

Wykres 18. Wktucia, kontakt z

krwig wsréd oséb skierowanych na

test ze wzgledi na IDU (w %).

2
< -
>3
R
S
=
©
c

wspolne
strzykawki / igly

o)}
iy

tatuaz

piercing

36



9. Charakterystyka mezczyzn majgcych
kontakty seksualne z mezczyznami

W niniejszym rozdziale analizie poddano 3654
zestawdw ankiet — wszystkich przekazanych
przez Punkty Konsultacyjno-Diagnostyczne,

w ktorych na podstawie przeprowadzonego
wywiadu stwierdzono, ze testujacy sie
mezczyzna miat kontakty seksualne

z mezczyznami (niezaleznie od zadeklarowanej
orientacji seksualnej, cho¢ 80% okreéla sie
mianem 0so6b homoseksualnych; a 18%
biseksualnych).

9.1. wiek

Rozktad wieku mezczyzn majacych kontakty
seksualne z mezczyznami (M+M) jest
przesuniety w kierunku grup mtodszych

w stosunku do rozktadu wieku wszystkich
mezczyzn przychodzacych do PKD. W grupie
mezczyzn ponizej 25 roku zycia widoczna jest
przewaga sie M+M. zas powyzej 25 roku zycia
zmniejszona w stosunku do ogotu testujacych
sie¢ mezczyzn w PKD.

Przecietny wiek testujacego sie mezczyzny M+M
to prawie 28 lat. Najmtodszy testujacy sie M+M
miat 15 lat, a najmiodszy chtopiec przychodzacy
do PKD - 6 lat), najstarszy 72 lata

9.2. miejsce zamieszkania

Mezczyzni majacy kontakty seksualne
Zz mezczyznami to w zdecydowanej wiekszosci
mieszkancy miast (91%).

W przypadku wojewddztw rozktad jest zblizony
do rozktadu wojewddztw dla ogoétu populacii
mezczyzn testujacych sie w PKD. Rdznice
(niewielka nadreprezentacje) widac tylko

w wojewddztwie mazowieckim.

Wykres 1. Miejsce zamieszkania
0s0b zgtaszajacych sie do PKD oraz
mieszkancow Polski.

0.0 =wies = miasto

PKD mezczyzni M+M

PKD (W %).

Wykres 2. Rozktad wieku M+M na tle mezczyzn zgtaszajacych sie na testy do

B PKD mezczyzni

=M+M

1
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Wykres 3. Struktura miejsca zamieszkania M+M na tle mezczyzn zgtaszajacych sie
do PKD (po wytaczeniu odmow odpowiedzi oraz osdb mieszkajacych za granicq)

(w %).

mPKD mezczyzni

"M+M

45

40

9.3. sytuacja / stan cywilny

Rozktad stanu cywilnego wsérdéd ogdtu mezczyzn
testujacych sie w PKD i wsréd M+M jest
zblizony. Wéréd M+M jest nieco wiecej oséb
pozostajacych w stanie wolnym.

W grupie M+M tylko 2% zyje obecnie w zwigzku
formalnym.

Wykres 4. Stan cywilny M+M na tle
mezczyzn zgtaszajacych sie do PKD
(W %).

Ho.0. mwdowiec
mzwigzek nieformalny Hrozwiedziony
®7zonaty Hstanu wolnego

PKD mezczyzni M+M
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9.4. wyksztatcenie

Struktura wyksztatcenie M+M jest taka sama jak

wszystkich mezczyzn testujacych sie w PKD.

Wykres 5. Wyksztatcenie M+M na
tle mezczyzn zgtaszajacych sie do
PKD (w %).

H0.0. B wyzsze

m$rednie = zasadnicze zawodowe
Hpodstawowe

2l

PKD mezczyzni M+M
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9.5. sytuacja zawodowa i subiektywna
sytuacja materialna

Réwniez sytuacja zawodowa M+M, jak réwniez
subiektywna percepcja wtasnej sytuacji
materialnej jest analogiczna jak wsrdéd ogotu
mezczyzn testujacych sie w PKD.

Wykres 6. Sytuacja zawodowa M+M
na tle mezczyzn zgtaszajacych sie
do PKD.

mo.0. W nie pracuje Hpracuje

PKD mezczyzni M+M

Wykres 7. Ocena zdrowia M+M na
tle mezczyzn zgtaszajacych sie do
PKD (w %).

mo.0. mzty méredni mdobry mbardzo dobry

PKD mezczyzni M+M

9.6. subiektywna ocena sytuacji stanu
zdrowia

M+M nieco gorzej oceniajg swoj stan zdrowia niz
mezczyzni ogdtem, nadal jednak jest ,dobry”.

Wykres 8. Ocena sytuacji
materialnej M+M na tle mezczyzn
zgtaszajacych sie do PKD (w %).

H0.0. mbardzo zfa mzia
mzadowalajaca ®dobra mbardzo dobra

PKD mezczyzni M+M

9.7. Ryzykowne sytuacje w ocenie doradcy
PKD i powdd zlecenia testu

W ocenie doradcow PKD najwazniejszym
czynnikiem podwyzszonego ryzyka zakazenia
HIV zaréwno wsrdd ogdtu mezczyzn testujacych
sie, jak réwniez M+M jest seks (95%/97%).

© TNS 2012

Wykres 9. Ryzykowne sytuacje
M+M i mezczyzn zgtaszajacych sie
do PKD w ocenie doradcow (%).
m PKD mezczyzni "M+M
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9.9. Liczba partneréw seksualnych
w ciagu ostatniego roku

Liczba statych partneréow seksualnych mezczyzn
testujacych sie w PKD i M+M w ciggu ostatniego
roku jest zblizona.

Jednak M+M posiadajg ogdlnie w ciggu roku (i w
swym zyciu) wiecej partneréw seksualnych, niz
~przecietny” mezczyzna testujacy sie w PKD.

Wsréd mezczyzn (niezaleznie od ich orientacji)
seks jest gtownym zrodtem zagrozenia
zakazeniem HIV (wéréd M+M jest on
dodsatkowo silniej zwigzany z wiekszg liczba

Wykres 10. Liczba partnerow
statych seksualnych w ciggu
ostatniego roku wsrod M+M i
mezczyzn zgtaszajacych sie do PKD
(%).

®PKD mezczyzni  ®M+M

Wykres 11. Liczba partneréw
seksualnych w ciggu ostatniego
roku wéréd M+M i mezczyzn
zgtaszajacych sie do PKD (%).

®PKD mezczyzni ®mM+M
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partneréw seksualnych).

Wykres 12. Partnerzy seksualni
wséréd M+M i mezczyzn
zgtaszajacych sie do PKD (%).

®PKD mezczyzni  ®mM+M
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Wykres 13. Rodzaj kontaktow
seksualnych M+M na tle mezczyzn
zgtaszajacych sie do PKD (%).

®mPKD mezczyzni ®M+M
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9.10. uzywanie prezerwatyw

Uzywanie prezerwaty wsrod M+M jest zdecydowanie
wyzsze niz wérod mezczyzn testujacych sie w PKD.

Analogicznie jak inne analizowane grupy w
raporcie, prezerwatywe stosuje sie rzadziej w
kontaktach seksualnych ze statym partnerem
(niz ,nie statym”). .

Wykres 14. Stosowanie
prezerwatyw w kontaktach
seksualnych wséréd M+M i mezczyzn
zgtaszajacych sie do PKD (%).
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Wykres 15. Stosowanie
prezerwatyw w kontaktach
seksualnych wéréod M+M i mezczyzn
zgtaszajacych sie do PKD (w %).
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9.11. seks pod wplywem srodkéw
psychoaktywnych

M+M rzadziej niz ogdét mezczyzn testujacych sie
w PKD przyznaja sie do uprawiania seksu pod
wptywem alkoholu i narkotykdéw.

Generalnie tez rzadziej zazywaja narkotyki /
$rodki psychoaktywne.

Wykres 16. Seks pod wptywen
srodkéw psychoaktywnych wsrod
M+M i mezczyzn zgtaszajacych sie
do PKD (w %).
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Wykres 17. Czestos¢ uzywania
narkotykow / srodkdw
psychoaktywnych wséréd M+M i
mezczyzn zgtaszajacych sie do PKD
(w %).
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9.12. wktucia, kontakt z krwia; choroby
przenoszone drogq piciowa

M+M zdecydowanie rzadziej wstrzykuja,
narkotyki dozylnie (praktycznie nie istnieje
tendencja do wspdlnego uzywania igiet,
strzykawek) niz przecietni mezczyzni testujacy
sie w PKD. Czesciej natomiast sq klientami
wykonujg piercing. Dwukrotnie czesciej sq
rowniez nosicielami chordéb przenoszonych droga
ptciowaq.

Wykres 18. Wktucia, kontakt z
krwig, STI wéréd M+M i mezczyzn
zgtaszajacych sie do PKD (w %).
m PKD mezczyzni M+M
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9.13. testowanie sie w kierunku HIV,
zakazenia

68% M+M w przesztosci wykonywato sobie test

na obecnos¢ wirusa HIV.

W zestawach przekazanych do KC AIDS przez
PKD 199 mezczyzn, ktorzy mieli kontakty
seksualne z mezczyznami, w jednym z testéw
uzyskato wynik dodatni (stanowi to 5% catej
grupy M+M.

Wykres 19. Testowanie sie w
kierunku HIV w przesztosci wsréd
M+M i mezczyzn zgtaszajacych sie
do PKD (W %).

nie Htak H0.0.
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