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Wprowadzenie  

Niniejszy dokument stanowi raport koŒcowy z badania, kt·rego przedmiotem byğo 

przeprowadzenie analizy statystycznej ankiet z punkt·w konsultacyjno-diagnostycznych  

za rok 2014.  

 

Badanie przeprowadzono na podstawie umowy nr 32/2015 zawartej dnia 23.06.2015 r. 

pomiňdzy WykonawcŃ badania IBC GROUP Central Europe Holding S.A. a ZamawiajŃcym -

Krajowym Centrum ds. AIDS w Warszawie. 

 

Raport zostağ opracowany przez Zesp·ğ Konsultant·w Sektora Publicznego IBC GROUP 

Central Europe Holding S.A. 

 

Autorzy raportu  

Dr Marcin Pierzchağa  

Iwona Pilchowska  

 

Redaktor techniczny: 

Katarzyna Kurowska  
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1 Akronimy i skr·ty stosowane w tekŜcie  

 

Skr·t WyjaŜnienie 

PKD punkt konsultacyjno-diagnostyczny 

MSM (M+M) 
(z ang. men who have sex with men, males who have sex with 
males) mňŨczyŦni majŃcy kontakty seksualne z mňŨczyznami 

IDU 
(z ang. injecting drug user) ï przyjmowanie Ŝrodk·w 
psychoaktywnych drogŃ iniekcji (narkotyk·w w zastrzykach) 

STI 
(z ang. sexually transmitted infections) ï choroby przenoszone 
drogŃ pğciowŃ, choroby weneryczne 

GUS Gğ·wny UrzŃd Statystyczny 

NSP Narodowy Spis Powszechny LudnoŜci i MieszkaŒ 

SOPZ Szczeg·ğowy Opis Przedmiotu Zam·wienia 

HIV+ Osoba, u kt·rej wykryto zakaŨenie 
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2 Metodologia badania  

2.1 Podstawowe informacje na temat badania  

 

PRZEDMIOT BADANIA  

Przedmiotem badania jest wykonanie analizy statystycznej ankiet z punkt·w konsultacyjno-

diagnostycznych za rok 2014. 

 

CELE BADANIA 

Do gğ·wnych cel·w badania naleŨy: 

 

ü charakterystyka spoğeczno-demograficzna os·b zgğaszajŃcych siň do PKD, 

ü analiza czynnik·w sprzyjajŃcych zakaŨeniu HIV, 

ü charakterystyka poszczeg·lnych PKD pod wzglňdem os·b zgğaszajŃcych siň na 

badanie, 

ü analiza zwiŃzk·w miňdzy cechami spoğeczno-demograficznymi, a zachowaniami 

wiŃŨŃcymi siň z ryzykiem zakaŨenia HIV,  

ü analiza zwiŃzk·w zachowaŒ/sytuacji, wiŃŨŃcych siň z ryzykiem zakaŨenia HIV, 

ü analiza mňŨczyzn zgğaszajŃcych siň do PKD, kt·rzy zadeklarowali kontakty 

seksualne z mňŨczyznami ze szczeg·lnym uwzglňdnieniem mňŨczyzn deklarujŃcych 

kontakty seksualne z partnerami HIV+ w kontekŜcie stosowania prezerwatywy 

w stosunku do og·lnej populacji MSM zgğaszajŃcej siň do PKD, 

ü analiza os·b zgğaszajŃcych siň do PKD, kt·re zadeklarowağy przyjmowanie Ŝrodk·w 

psychoaktywnych drogŃ iniekcji (IDU), 

ü analiza klient·w PKD w wieku powyŨej 50 lat ze szczeg·lnym uwzglňdnieniem  

o zwiŃzk·w zachowaŒ/sytuacji wiŃŨŃcych siň z ryzykiem zakaŨenia HIV 

w podziale na pğeĺ,  

o cech charakterystycznych dla tej grupy wiekowej w kontekŜcie zachowaŒ 

sprzyjajŃcych zakaŨeniu HIV i innymi chorobami przenoszonymi drogŃ 

pğciowŃ, 

ü analiza os·b, kt·re otrzymağy wynik dodatni, uwzglňdniajŃca w szczeg·lnoŜci:  

o charakterystykň spoğecznŃ zakaŨonych HIV na tle reszty populacji os·b, kt·re 

zgğaszajŃ siň do PKD,  

o analizň zwiŃzk·w miňdzy cechami spoğeczno-demograficznymi 

a zachowaniami wiŃŨŃcymi siň z ryzykiem zakaŨenia HIV,  

o analizň zwiŃzk·w zachowaŒ/sytuacji wiŃŨŃcych siň z ryzykiem zakaŨenia HIV,  

o wsp·ğwystňpowanie innych chor·b przenoszonych drogŃ pğciowŃ,  

o populacjň kobiet zakaŨonych HIV,  

o populacjň mňŨczyzn zakaŨonych HIV. 

 

HIPOTEZY BADAWCZE 

 

ü MňŨczyŦni deklarujŃcy  kontakty seksualne z mňŨczyznami sŃ grupŃ bardziej 

naraŨonŃ na zakaŨenie HIV. 

ü Osoby przyznajŃce siň do stosowania Ŝrodk·w psychoaktywnych drogŃ iniekcji sŃ 

grupŃ bardziej naraŨonŃ na zakaŨenie HIV. 
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ü Osoby 50+ sŃ grupŃ mniej naraŨonŃ na zakaŨenie HIV niŨ osoby poniŨej 50 roku 

Ũycia. 

ü Osoby narodowoŜci niepolskiej sŃ bardziej naraŨone na ryzyko zakaŨenia HIV. 

ü Osoby mieszkajŃce w mieŜcie sŃ bardziej naraŨone na ryzyko zakaŨenia HIV. 

ü Osoby z wyŨszym wyksztağceniem sŃ mniej naraŨone na ryzyko zakaŨenia HIV. 

ü Kobiety sŃ bardziej naraŨone na ryzyko zakaŨenia HIV.  

 

2.2 Charakterystyka punkt·w konsultacyjno-diagnostycznych 

w Polsce  

 

W Polsce dziağajŃ punkty konsultacyjno-diagnostyczne, gdzie moŨna bezpğatnie 

i anonimowo, bez skierowania, wykonaĺ test na HIV. W PKD pracujŃ doradcy posiadajŃcy 

certyfikat Krajowego Centrum ds. AIDS. UdzielajŃ oni profesjonalnych porad zar·wno przed 

testem na HIV, jak i po nim, czyli w momencie wrňczania wyniku. 

 

Na terenie Polski w 2014 roku funkcjonowağo 31 takich punkt·w: 

 

1. PKD Biağystok  

2. PKD Bydgoszcz  

3. PKD Chorz·w  

4. PKD Czňstochowa  

5. PKD Eğk  

6. PKD GdaŒsk  

7. PKD Gorz·w Wielkopolski  

8. PKD Jelenia G·ra  

9. PKD Kielce  

10. PKD Koszalin  

11. PKD Krak·w  

12. PKD Lublin  

13. PKD Ğ·dŦ  

14. PKD Olsztyn  

15. PKD Opole  

16. PKD Pğock  

17. PKD PoznaŒ II  

18. PKD Rzesz·w  

19. PKD Sğupsk  

20. PKD Szczecin  

21. PKD Tarn·w  

22. PKD ToruŒ  

23. PKD Wağbrzych  

24. PKD Warszawa (Chmielna)  

25. PKD Warszawa (JagielloŒska)  

26. PKD Warszawa (Nowogrodzka)  

27. PKD Warszawa (ŧelazna)  

28. PKD Wrocğaw (Wszystkich świňtych 2)  
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29. PKD Wrocğaw (Podwale 74)  

30. PKD Zgorzelec  

31. PKD Zielona G·ra  

 

2.3 Charakterystyka komplet·w ankiet z punkt·w konsultacyjno- 

diagnostycznych za rok 2014 

 

Wykonawca otrzymağ komplety ankiet z 30 punkt·w konsultacyjno-diagnostycznych. Do bazy 

zakwalifikowane zostağo 27 400 komplet·w ankiet1. W przypadku poszczeg·lnych PKD 

liczebnoŜci prezentowağy siň nastňpujŃco: 

 

1. PKD Biağystok (629 komplet·w ankiet),  

2. PKD Bydgoszcz (382 komplet·w ankiet), 

3. PKD Chorz·w (1312 komplet·w ankiet), 

4. PKD Czňstochowa (415 komplet·w ankiet), 

5. PKD Eğk (282 komplet·w ankiet), 

6. PKD GdaŒsk (1316 komplet·w ankiet), 

7. PKD Gorz·w Wielkopolski (520 komplet·w ankiet), 

8. PKD Jelenia G·ra (68 komplet·w ankiet), 

9. PKD Kielce (616 komplet·w ankiet), 

10. PKD Koszalin (272 komplet·w ankiet), 

11. PKD Krak·w (1450 komplet·w ankiet), 

12. PKD Lublin (481 komplet·w ankiet), 

13. PKD Ğ·dŦ (651 komplet·w ankiet), 

14. PKD Olsztyn (701 komplet·w ankiet), 

15. PKD Opole (501 komplet·w ankiet), 

16. PKD Pğock (257 komplet·w ankiet), 

17. PKD PoznaŒ II (1268 komplet·w ankiet), 

18. PKD Sğupsk (580 komplet·w ankiet), 

19. PKD Szczecin (1129 komplet·w ankiet), 

20. PKD Tarn·w (57 komplet·w ankiet), 

21. PKD ToruŒ (390 komplet·w ankiet), 

22. PKD Wağbrzych (201 komplet·w ankiet), 

23. PKD Warszawa (Chmielna) (4812 komplet·w ankiet), 

24. PKD Warszawa (JagielloŒska) (679 komplet·w ankiet), 

25. PKD Warszawa (Nowogrodzka) (3694 komplet·w ankiet), 

26. PKD Warszawa (ŧelazna) (678 komplet·w ankiet), 

27. PKD Wrocğaw (Wszystkich świňtych 2) (2945 komplet·w ankiet), 

28. PKD Wrocğaw (Podwale 74) (661 komplet·w ankiet), 

29. PKD Zgorzelec (71 komplet·w ankiet), 

30. PKD Zielona G·ra (382 komplet·w ankiet). 

 
1 Zgodnie z zapisami notatki ze spotkania z dnia 2 lipca 2015 r. pomiňdzy WykonawcŃ 
a ZamawiajŃcym, do bazy zakwalifikowane zostağy komplety ankiet speğniajŃce nastňpujŃce warunki: 
ksztağt papierowego kwestionariusza w ramach pojedynczego kompletu ankiet (kolejnoŜĺ pytaŒ i ich 
treŜĺ) nie r·Ũniğ siň od tego, kt·ry zamieszczony zostağ przez ZamawiajŃcego na stronie internetowej 
Krajowego Centrum ds. AIDS, pojedynczy komplet ankiet musiağ posiadaĺ numer badania.  
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Wykonawca nie otrzymağ komplet·w ankiet jedynie z PKD w Rzeszowie. W przypadku PKD 

w Biağymstoku, Wykonawca otrzymağ materiağ obejmujŃcy tylko pierwszŃ poğowň 2014 roku. 

 

Dane ukazujŃ, Ũe ankiety z czterech PKD w Warszawie (9 863 komplet·w ankiet) stanowiğy 

niemal 36% wszystkich kwestionariuszy wypeğnionych dla klient·w PKD w 2014 roku. 

W nastňpnej kolejnoŜci byğ Wrocğaw z dwoma punktami konsultacyjno-diagnostycznymi, 

w kt·rych ankiety wypeğniono dla 3 606 os·b (13,2%) oraz Krak·w (1 450 komplet·w ankiet 

ï 5,3%). 

 

Wykonawca dokonağ analizy komplet·w ankiet skğadajŃcych siň z: 

ü ankiety wypeğnianej przez doradcň (ankieta obowiŃzkowa), 

ü ankiety wypeğnianej przez klienta PKD (ankieta dobrowolna). 

W przypadku ankiety wypeğnianej przez doradcň skğadağa siň ona z nastňpujŃcych czňŜci: 

ü metryczkowa (pğeĺ, narodowoŜĺ, miejsce zamieszkania, wojew·dztwo, powiat), 

ü test na HIV w przeszğoŜci, 

ü kontakty ryzykowne, 

ü orientacja seksualna, 

ü kontakty seksualne (rodzaje, partnerzy), 

ü stosowanie prezerwatyw, 

ü testy partnera w kierunku HIV, 

ü iniekcje,  

ü seks pod wpğywem, 

ü STI, 

ü ciŃŨa, 

ü zlecenie wykonania testu oraz jego wyniki. 

W przypadku ankiety wypeğnianej przez klienta PKD skğadağa siň ona z nastňpujŃcych pytaŒ 

dotyczŃcych: 

ü wyksztağcenia,  

ü statusu rodzinnego,  

ü obecnej sytuacji zawodowej,  

ü oceny wğasnej sytuacji materialnej,  

ü oceny swojego stanu zdrowia, 

ü powodu wykonania tekstu,  

ü sposobu uzyskania informacji o PKD. 
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2.4 Spos·b doboru pr·by do badania ankiet z punkt·w 

konsultacyjno-diagnostycznych za rok 2014  

 

W ramach badania Wykonawca dokonağ szczeg·ğowej analizy nastňpujŃcych grup 

respondent·w: 

 

ü osoby (respondenci), u kt·rych wykryto zakaŨenie w PKD w roku 2014 (HIV+), 

ü osoby (respondenci) ï mňŨczyŦni, kt·rzy zadeklarowali kontakty seksualne 

z mňŨczyznami (M+M), 

ü osoby (respondenci), kt·re stosowağy Ŝrodki psychoaktywne drogŃ iniekcji (IDU), 

ü osoby (respondenci) bňdŃce w przedziale wiekowym 50 lat i wiňcej (50+). 

 

Dodatkowo Wykonawca dokonağ analizy respondent·w, kt·rzy dobrani zostali losowo 

spoŜr·d wszystkich, kt·rzy wypeğnili ankiety w PKD (dob·r pr·by losowo-warstwowy), w tym 

takŨe z czterech ww. grup respondent·w. 

 

2.5 Walidacja zbioru danych  

 

2.5.1 Czas i objňtoŜĺ opracowania  

 

Komplety ankiet w liczbie bliskiej 29 000 zostağy odebrane z Krajowego Centrum ds. AIDS 

w dniu 24 czerwca 2015 roku. CzňŜĺ z kwestionariuszy zostağa wyjňta z kopert, a nastňpnie 

wszystkie ankiety zostağy ponumerowane i zaewidencjonowane zgodnie z opisem 

przyporzŃdkowania do danego Punktu Konsultacyjno-Diagnostycznego (PKD). Ostatecznie 

okazağo siň, Ũe ankiet zgodnych ze wzorem i opatrzonych naklejkŃ z numerem badania byğo 

27 400, bez numeru 40, oraz 260 komplet·w innego wzoru.  

 

Wprowadzanie do maski odzwierciedlajŃcej wyglŃd ankiet, odbywağo siň w okresie od dnia 

1 lipca do dnia 27 lipca i polegağo na wpisywaniu odczytywanych wartoŜci i treŜci, jakie 

zapisali doradcy na kwestionariuszu wywiadu oraz sami klienci PKD w ankiecie anonimowej. 

Informacje o brakach danych nanoszone byğy bezpoŜrednio do zbioru. Dziennie 

opracowywanych byğo ponad 1000 kwestionariuszy przez 4-osobowy zesp·ğ. 

 

W pierwszej kolejnoŜci do bazy wprowadzono wszystkie komplety ankiet (ze wszystkimi 

zaznaczonymi odpowiedziami), kt·re speğniağy warunki przynaleŨnoŜci do nastňpujŃcych 

grup klient·w PKD: 

 

ü osoby (respondenci), u kt·rych wykryto zakaŨenie w PKD w roku 2014, 

ü osoby (respondenci) ï mňŨczyŦni, kt·rzy zadeklarowali kontakty seksualne 

z mňŨczyznami, 

ü osoby (respondenci), kt·re stosowağy Ŝrodki psychoaktywne drogŃ iniekcji, 

ü osoby (respondenci) bňdŃce w przedziale wiekowym 50 lat i wiňcej. 
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Takich ankiet wprowadzono (7 951 sztuk), co stanowiğo 29% wszystkich ankiet zgodnych 

ze wzorem i opatrzonych naklejkŃ z numerem badania (27 400). 

 

W przypadku os·b (respondent·w), kt·rzy mieli zostaĺ dobrani losowo spoŜr·d wszystkich, 

kt·rzy wypeğnili ankiety w PKD, zastosowano, aby przeprowadziĺ dob·r pr·by (losowo-

warstwowy) i umoŨliwiĺ dalsze analizy, nastňpujŃcŃ procedurň tworzenia zbioru danych 

(bazy):  

ü wyszczeg·lniono warstwy, w oparciu o kt·re zastosowany miağ zostaĺ dob·r pr·by ï  

o PKD (Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny),  

o pğeĺ (kobieta, mňŨczyzna, trans), 

o przynaleŨnoŜĺ do jednej z czterech grup (osoby, u kt·rych wykryto zakaŨenie 

w PKD w roku 2014; mňŨczyŦni, kt·rzy zadeklarowali kontakty seksualne 

z mňŨczyznami; osoby, kt·re stosowağy Ŝrodki psychoaktywne drogŃ iniekcji; 

osoby bňdŃce w przedziale wiekowym 50 lat i wiňcej) lub jej brak, 

ü wprowadzono wszystkie ankiety (27 400) zawierajŃce powyŨsze dane oraz 

dodatkowo unikalny numer badania, 

ü dokonano losowania pr·by na podstawie przygotowanego operatu (zbioru unikalnych 

numer·w badania dla wszystkich komplet·w kwestionariuszy) w oparciu 

o wyszczeg·lnione warstwy; po wylosowaniu zestawienia reprezentatywnego 

populacji (1032 szt.), wpisane zostağy w cağoŜci kolejne 734 ankiety i doğŃczone 

do pliku; ğŃcznie baza peğnych wpis·w objňğa 8685 rekord·w, 

ü w przypadku wylosowanych ankiet (w przypadku ankiet, kt·re nie znalazğy siň w bazie 

ï osoby, kt·re nie przynaleŨağy do czterech ww. grup respondent·w) wypeğniono 

wszystkie rubryki, kt·re wypeğniğ doradca w czasie wywiadu z respondentem.  

Po zastosowaniu nastňpujŃcej procedury Wykonawca otrzymağ bazň danych, kt·ra stağa siň 

podstawŃ prowadzonych analiz w ramach niniejszego raportu. 

 

Schemat doboru pr·by przedstawia siň nastňpujŃco: 

ZakğadajŃc 95% poziom ufnoŜci (przy 0,5 szacowanej wielkoŜci frakcji oraz bğňdzie 

maksymalnym 0,03), Wykonawca spoŜr·d wszystkich, kt·rzy wypeğnili ankiety w PKD, 

wylosowağ reprezentatywnŃ pr·bň 1031 kontakt·w. Warstwami losowania byğy punkty 

konsultacyjno-diagnostyczne (PKD), pğeĺ oraz grupa, do kt·rej sklasyfikowana zostağa osoba 

badana: 

 

ü Grupa I ï osoby niesklasyfikowane do Ũadnej spoŜr·d czterech poniŨszych grup 

(Ăpozostali klienci PKDò), 

ü Grupa II ï osoby (respondenci), u kt·rych wykryto zakaŨenie w PKD w roku 2014 ï 

do tej grupy zaliczaĺ bňdŃ siň osoby, kt·re w ramach ankiety miağy zaznaczony znak 

Ă+ò w rubryce Ăwynik testu potwierdzeniaò, 

ü Grupa III ï osoby (respondenci) ï mňŨczyŦni, kt·rzy zadeklarowali kontakty 

seksualne z mňŨczyznami, 

ü Grupa IV ï osoby (respondenci), kt·re stosowağy Ŝrodki psychoaktywne drogŃ 

iniekcji, 

ü Grupa V ï osoby (respondenci) bňdŃce w przedziale wiekowym 50 lat i wiňcej.  
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PoniŨsza tabela przedstawia charakterystykň analizowanej populacji oraz przeliczonŃ 

wielkoŜĺ pr·by badanej. Z racji na niewielkŃ pr·bň os·b transseksualnych (n=5)2 

zrezygnowano z uwzglňdnienia tej grupy w trakcie tworzenia alokacji oraz planowania 

schematu losowania pr·by. Losowanie bňdzie miağo charakter warstwowo-losowy 

(bez zwracania). Oznacza to, Ũe kaŨdy badany bňdzie miağ takie samo prawdopodobieŒstwo 

na wylosowanie. 
 

Tabela 1. LiczebnoŜci poszczeg·lnych grup (dob·r pr·by) 

PKD 

GRUPA 

1 2 3 4 5 

K M K M M K M K M 

1 13 5 0 0 1 2 1 0 1 

2 6 4 0 0 3 0 0 0 1 

3 11 15 0 3 7 5 7 2 1 

4 6 6 0 0 2 0 0 0 0 

5 7 3 0 0 0 1 0 0 0 

6 23 16 0 0 8 0 0 2 1 

7 10 4 0 0 1 3 1 0 0 

8 2 1 0 0 0 0 0 0 0 

9 10 8 0 0 2 1 1 0 0 

10 4 4 0 0 1 0 0 0 0 

11 19 19 0 0 12 0 1 0 1 

12 6 7 0 0 2 0 1 2 1 

13 7 8 0 0 4 2 3 0 1 

14 11 10 0 0 2 1 1 2 1 

15 9 7 0 0 1 0 0 0 1 

16 6 1 0 0 0 1 1 0 0 

17 18 16 0 3 11 0 0 2 2 

19 13 5 0 0 1 2 0 0 0 

20 17 18 0 0 5 1 2 1 2 

21 1 1 0 0 0 0 0 0 0 

22 5 5 0 0 3 1 2 0 0 

23 4 2 0 0 0 0 0 0 0 

24 61 58 0 2 46 3 3 2 3 

25 11 9 0 0 3 1 1 0 2 

26 42 50 0 2 39 1 1 1 3 

27 8 9 0 0 7 0 0 0 2 

28 43 36 0 1 25 0 1 2 2 

29 12 7 0 0 2 2 1 0 2 

30 2 1 0 0 0 0 0 0 0 

31 7 5 0 0 1 0 0 0 0 

OGčĞEM 394 340 0 11 189 27 28 16 27 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne 

 
2 W ramach ankiety moŨliwe byğo zaznaczenie nastňpujŃcych odpowiedzi w rubryce pğeĺ przez 
doradcň: kobieta, mňŨczyzna, trans.  
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2.5.2 Baza danych  

 

CzŃstkowe pliki z danymi zostağy poğŃczone w jednolitŃ bazň 27 400 rekord·w o numeracji 

zgodnej z naniesionŃ na kwestionariusze. W zwiŃzku z brakiem numeracji blok·w pytaŒ 

w kwestionariuszu, zastosowana zostağa identyfikacja zmiennych w postaci jednoznacznych 

skr·t·w treŜci pytaŒ. Zgodnie z tokiem ankiety, zmienne sŃ etykietowane peğnŃ treŜciŃ pytaŒ 

i moŨliwych odpowiedzi. Baza zawierajŃca prawie 150 kolumn zostağa przygotowana 

w formacie SPSS i Excel. Zakres moŨliwych wartoŜci jest zgodny z kodami odpowiedzi 

w pytaniach ankiety, a odpowiedzi zaznaczane w nienumerowanych Ăkratkachò majŃ zwykle 

przyporzŃdkowane kolejne cyfry liczŃc od lewej strony. 

 

2.5.3 Kontrola jakoŜci  

 

R·wnoczeŜnie z procesem tworzenia bazy danych, trwağy procedury kontroli jakoŜci 

wprowadzanych ankiet. Pula ponad 2% kwestionariuszy zostağa wpisana powt·rnie przez 

innego niŨ uprzednio operatora. Dane zostağy programowo por·wnane z wczeŜniej 

pobranymi. SpoŜr·d wszystkich kontrolnych rekord·w wiňkszoŜĺ byğa identyczna, a jedynie 

czňŜĺ obarczona jednostkowymi r·Ũnicami w stosunku do pr·bki por·wnawczej. Suma 

bğňd·w wprowadzania jest na poziomie znacznie niŨszym niŨ 1% bğňdnych wpis·w. BiorŃc 

pod uwagň formň samej ankiety (gğ·wnie zaznaczenia nienumerowanych kratek przy 

stğoczeniu znacznej iloŜci treŜci na formacie A4), jest to jakoŜĺ lepsza od przyjmowanej 

normy. 

 

2.5.4 Dodatkowe informacje  

 

Poza odpowiedziami respondent·w, dodatkowo na podstawie opisu paczki, umieszczono 

w bazie informacjň o PKD, z kt·rego pochodzi partia ankiet. W bazie zostağa zamieszczona 

r·wnieŨ informacja o braku samej ankiety anonimowej lub jej niewypeğnienia. SpoŜr·d 

wszystkich ankiet wpisywanych w cağoŜci takich przypadk·w byğo 1 964 (23%). 

Wygenerowano r·wnieŨ zmienne potwierdzajŃce pow·d wpisania ankiety oraz ewidencjň 

powtarzajŃcych siň numer·w naklejek bňdŃcych identyfikatorem badania w samych PKD. 

LiczebnoŜĺ brak·w danych ksztağtuje siň r·Ũnie dla poszczeg·lnych pytaŒ i blok·w ankiety. 

WiňkszoŜĺ zmiennych sumarycznie ma od kilku do kilkunastu procent brak·w danych. 

 

Wprowadzanie danych nie nastrňczyğo wiňkszych trudnoŜci. Poza czaso- i pracochğonnoŜciŃ 

zadania, doŜwiadczony zesp·ğ poradziğ sobie Ŝwietnie z wprowadzeniem ponad 1,5 mln 

znak·w. W bazie wystňpujŃ pewne niezgodnoŜci logiczne, gdyŨ pozostawione sŃ oryginalne 

zapisy doradc·w. Chodzi tu o kontakty seksualne, partner·w, ciŃŨe! bez zgodnoŜci z pğciŃ, 

oraz inne niekonsekwencje logiczne w zapisach odrňcznych. Nieliczne miejsca (pytania 

p·ğotwarte) bez moŨliwoŜci rozszyfrowania zapisu oznaczone zostağy Ă???ò, a pojedyncze "?" 

to pytajniki doradc·w. Og·lnie naleŨy zaznaczyĺ fakt mağej czytelnoŜci czňŜci otrzymanego 

materiağu, a nawet raŨŃce bğňdy ortograficzne. Powiaty, wojew·dztwa, nazwy narkotyk·w 

bardzo czňsto zapisane byğy w formie szczŃtkowej i takie treŜci zostağy zamieszczone 

w bazie. Byğo to powodem, dla kt·rego Wykonawca zrezygnowağ z prowadzenia analiz 

na poziomie powiatu.  
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3 Wyniki badaŒ i ich interpretacja  

Wszystkie obliczenia statystyczne zostağy przeprowadzone przy uŨyciu pakietu 

statystycznego IBM SPSS Statistics 22pl. W celu scharakteryzowania danych jakoŜciowych 

zastosowano procent oraz liczbň wystŃpieŒ, natomiast do opisu danych iloŜciowych 

zastosowano: 

ü ŜredniŃ (M),  

ü odchylenie standardowe (SD),  

ü medianň (Me),  

ü wartoŜci minimalne i maksymalne.  

 

Jako wyniki istotne statystycznie uznano takie, gdzie prawdopodobieŒstwo popeğnienia bğňdu 

I rodzaju byğo mniejsze niŨ 5% (p < 0,05). PoniŨej przedstawiono listň analiz statystycznych, 

kt·re zastosowano przy analizie wynik·w: 

ü chi-kwadrat (w tabelach krzyŨowych) wraz z poprawkŃ na por·wnania wielokrotne, 

ü analizň skupieŒ metodŃ k-Ŝrednich. 

 

Z racji na to, Ũe zmienna grupujŃca analizowane grupy jest zmiennŃ jakoŜciowŃ 

wielokrotnego wyboru (badany m·gğ byĺ sklasyfikowany do jednej, dw·ch, trzech bŃdŦ 

czterech grup) zdecydowano siň na analizň przy pomocy baz pğaskich (analiza dokonana 

zostanie po przypadkach, a nie osobach badanych). StŃd przy niekt·rych analizach 

por·wnawczych liczba obserwacji nie bňdzie r·wnağa siň liczbie przebadanych os·b. Analiza 

w oparciu o przypadki (baza pğaska) pozwala na scharakteryzowanie kaŨdej klasyfikacji bez 

koniecznoŜci eliminowania z bazy os·b, kt·re wğŃczone zostağy do wiňcej niŨ jednej grupy. 

 

LiczebnoŜĺ poszczeg·lnych grup (kt·re zostağy poddane analizie w dalszej czňŜci raportu), 

prezentuje siň nastňpujŃco: 

 

ü reprezentatywna pr·ba klient·w PKD ï (liczba badanych ï 1 031) (wyjŃtek stanowi 

pğeĺ oraz liczebnoŜĺ poszczeg·lnych klient·w PKD, kt·re odpowiadajŃ faktycznej 

liczbie os·b, kt·re wypeğniğy poprawne komplety ankiet w poszczeg·lnych PKD ï 

27 400),  

ü osoby (respondenci), u kt·rych wykryto zakaŨenie w PKD w roku 2014 (liczba 

przypadk·w ï 313), 

ü osoby (respondenci) ï mňŨczyŦni, kt·rzy zadeklarowali kontakty seksualne 

z mňŨczyznami (liczba przypadk·w ï 5 239), 

ü osoby (respondenci), kt·re stosowağy Ŝrodki psychoaktywne drogŃ iniekcji (liczba 

przypadk·w ï 1 701), 

ü osoby (respondenci) bňdŃce w przedziale wiekowym 50 lat i wiňcej (liczba 

przypadk·w ï 1 384). 
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Oznacza to, Ũe poszczeg·lne grupy3 stanowiğy nastňpujŃcy 29% og·ğu klient·w PKD 

(n=27400) w 2014 roku: 

 

ü osoby (respondenci) ï mňŨczyŦni, kt·rzy zadeklarowali kontakty seksualne 

z mňŨczyznami ï 19,1% klient·w PKD, 

ü osoby (respondenci), kt·re stosowağy Ŝrodki psychoaktywne drogŃ iniekcji ï 6,2% 

klient·w PKD, 

ü osoby (respondenci) bňdŃce w przedziale wiekowym 50 lat i wiňcej ï 5,1% klient·w 

PKD, 

ü osoby (respondenci), u kt·rych wykryto zakaŨenie w PKD w roku 2014 ï 1,1% 

klient·w PKD, 

ü Osoby nienaleŨŃce do Ũadnej z 4 ww. grup (Ăpozostali klienci PKDò) ï 71% klient·w 

PKD. 

 

3.1 Charakterystyka spoğeczno-demograficzna os·b 

wypeğniajŃcych ankiety w punktach konsultacyjno-

diagnostycznych 

 

WiňkszoŜĺ spoŜr·d tych, kt·rzy wypeğnili ankiety w PKD (pr·ba reprezentatywna ï 1 031) 

to osoby mieszkajŃce w miastach (94,3%). Po podziale badanych wedle analizowanych grup 

odsetek mieszkaŒc·w miast przedstawiağ siň nastňpujŃco: HIV+: 93,9%, M+M: 95,5%, IDU: 

91,9%, grupa wiekowa 50+: 93,2%. WŜr·d nich wiňkszoŜĺ to mňŨczyŦni (57,1%), kobiety 

stanowiğy okoğo 42,3% przebadanej grupy, os·b transseksualnych byğo 5 (0,48%). Ponadto 

dla 172 os·b doradcy nie zaznaczyli odpowiedzi w rubryce pğeĺ. Po podziale badanych 

wedle analizowanych grup odsetek mňŨczyzn w poszczeg·lnych grupach przedstawiağ siň 

nastňpujŃco: HIV+: 89,8%, M+M: 100%, IDU: 56,3%, wiek 50+: 66,6%. 

średnia wieku badanych os·b to 30,5 roku (M=30,57; SD=9,09; Me=29). Dla analizowanych 

grup statystyki te przedstawiağy siň nastňpujŃco: 

 

a) HIV+: M = 32,86; SD = 8,89; Me = 31, 

b) M+M: M = 28,60; SD = 7,92; Me = 27, 

c) IDU: M = 31,65; SD = 9,33; Me = 30, 

d) Wiek 50+: M = 56,87; SD = 6,72; Me = 55. 

 

Pod wzglňdem poziomu wyksztağcenia blisko poğowa badanych to osoby posiadajŃce wyŨsze 

wyksztağcenie (49,6%), osoby z wyksztağceniem Ŝrednim stanowiğy 38,8% przebadanej grupy 

(wyksztağcenie zawodowe: 7,1%, podstawowe: 4,5%). DokğadnŃ charakterystykň kaŨdej 

z czterech analizowanych grup przedstawiono w tabeli 2. 

 

 

 

 

 
3 Dotyczy to (1) mňŨczyzn, kt·rzy zdeklarowali kontakty seksualne z mňŨczyznami, (2) os·b, kt·re 
stosowağy Ŝrodki psychoaktywne drogŃ iniekcji, (3) os·b bňdŃcych w przedziale 50 lat i wiňce, (4) 
os·b, u kt·rych wykryto zakaŨenie w PKD w 2014 r.  
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Tabela 2. ZaleŨnoŜĺ pomiňdzy grupŃ a poziomem wyksztağcenia 

Wyksztağcenie 
Grupa 

Og·ğem 
HIV+ Kontakty M+M Iniekcje Wiek 50+ 

podstawowe 7,70% 3,50% 9,00% 2,90% 4,70% 

zawodowe 11,90% 4,00% 10,20% 16,20% 7,50% 

Ŝrednie 38,70% 38,30% 41,00% 41,30% 39,30% 

wyŨsze 41,70% 54,30% 39,80% 39,60% 48,50% 

Og·ğem 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne  

 

WiňkszoŜĺ badanych byğa stanu wolnego, okoğo co czwarty badany deklarowağ bycie 

w zwiŃzku nieformalnym. DokğadnŃ charakterystykň statusu rodzinnego przedstawiono 

na poniŨszym wykresie. 
  

Wykres 1. Status rodzinny 

 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne   
 

Dodatkowo, w tabeli 3. przedstawiono zaleŨnoŜĺ pomiňdzy analizowanymi grupami 

a statusem rodzinnym. W grupach HIV+, M+M oraz IDU dominowağy osoby deklarujŃce stan 

wolny, w grupie os·b 50+ dominowağy natomiast osoby zamňŨne/Ũonate.  
 

Tabela 3. ZaleŨnoŜĺ pomiňdzy grupŃ a statusem rodzinnym 

Status rodzinny 
Grupa 

Og·ğem 
HIV+ Kontakty M+M Iniekcje Wiek 50+ 

stanu wolnego 62,00% 72,20% 45,50% 18,30% 57,90% 

zwiŃzek nieformalny 26,10% 24,70% 24,40% 9,90% 22,40% 

zamňŨna/Ũonaty 5,60% 1,80% 23,60% 41,50% 12,70% 

rozwiedziona/y 5,10% 1,20% 5,40% 21,50% 5,30% 

wdowiec/wdowa 1,30% 0,10% 1,20% 8,80% 1,70% 

Og·ğem 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne  

57%
23%

13%

5%

2%

stan wolny

zwiŃzek nieformalny

zamňŨna/Ũonaty

rozwiedziona/y

wdowiec/wdowa
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Pod wzglňdem statusu zawodowego 64% badanych deklarowağo bycie zatrudnionym, 

natomiast blisko co dziesiŃty badany byğ bezrobotny (zaledwie 5% badanych to renciŜci 

i emeryci). Okoğo 22% badanych to studenci lub uczniowie szk·ğ Ŝrednich.  

 

DokonujŃc analizy oceny wğasnej sytuacji materialnej zaobserwowaĺ moŨna, Ũe wiňkszoŜĺ 

badanych oceniağa jŃ dobrze (50,2%) lub zadowalajŃco (32,7%), jedynie 5,6% badanych 

oceniağo wğasnŃ sytuacjň materialnŃ Ŧle lub bardzo Ŧle, natomiast bardzo dobrze oceniağo jŃ 

12% badanych. Po podziale badanych wedle analizowanych grup nie zaobserwowano 

istnienia wiňkszych r·Ũnic w ocenie wğasnej sytuacji materialnej (por. Tabela 4.). 

 

Tabela 4. ZaleŨnoŜĺ pomiňdzy grupŃ a ocenŃ sytuacji materialnej 

Ocena wğasnej sytuacji materialnej 
Grupa 

Og·ğem 
HIV+ Kontakty M+M Iniekcje Wiek 50+ 

bardzo dobra 12,30% 14,20% 8,70% 7,80% 12,00% 

dobra 47,50% 52,00% 47,30% 44,90% 49,70% 

zadowalajŃca 32,60% 30,40% 35,00% 38,10% 32,70% 

zğa 5,90% 2,90% 7,40% 7,30% 4,70% 

bardzo zğa 1,70% 0,50% 1,50% 1,90% 0,90% 

Og·ğem 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne  

 

Pod wzglňdem oceny stanu zdrowia pozytywnie oceniağo je 84,1% (z czego 30,2% stanowiğy 

osoby deklarujŃce bardzo dobre zdrowie). Zaledwie 2,1% os·b oceniağo wğasne zdrowie jako 

zğe. Po podziale wedle analizowanych grup uzyskano, Ũe jedynie w grupie os·b 50+ badani 

nieznacznie niŨej oceniali sw·j stan zdrowia wzglňdem pozostağych grup. Dokğadne wyniki 

przedstawiono w tabeli 5. 

 

Tabela 5. ZaleŨnoŜĺ pomiňdzy grupŃ a ocenŃ stanu zdrowia 

Ocena swojego stanu zdrowia 
Grupa 

Og·ğem 
HIV+ Kontakty M+M Iniekcje Wiek 50+ 

bardzo dobry 26,90% 36,00% 27,00% 12,90% 30,20% 

dobry 52,10% 54,70% 54,40% 50,90% 53,90% 

Ŝredni 17,50% 8,80% 15,80% 29,80% 13,80% 

zğy 3,40% 0,60% 2,70% 6,40% 2,10% 

Og·ğem 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne 

 

WŜr·d og·ğu respondent·w testy HIV w przeszğoŜci wykonywağo 59,5% klient·w PKD 

przynaleŨŃcych do 4 poniŨszych grup. W przypadku poszczeg·lnych grup wyniki te 

prezentowağy siň nastňpujŃco: 

ü osoby (respondenci), u kt·rych wykryto zakaŨenie w PKD w roku 2014 ï 65,4% 

wykonywağo testy w przeszğoŜci, 
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ü osoby (respondenci) ï mňŨczyŦni, kt·rzy w wywiadzie zadeklarowali kontakty 

seksualne z mňŨczyznami ï 70,3%, 

ü osoby (respondenci), kt·re stosowağy Ŝrodki psychoaktywne drogŃ iniekcji ï 40, 7%, 

ü osoby (respondenci) bňdŃce w przedziale wiekowym 50 lat i wiňcej ï 39,9%. 

 

JednoczeŜnie procent wynik·w pozytywnych test·w HIV, wŜr·d og·ğu klient·w PKD 

przynaleŨŃcych do 3 poniŨszych grup wynosiğ 3,2%. Dla poszczeg·lnych grup dane 

prezentowağy siň nastňpujŃco 

ü osoby (respondenci) ï mňŨczyŦni, kt·rzy zadeklarowali kontakty seksualne 

z mňŨczyznami ï 3,5%, 

 

Wykres 2. Odsetek wynik·w dodatnich wŜr·d mňŨczyzn, kt·rzy w wywiadzie zadeklarowali 
kontakty seksualne z mňŨczyznami (n=5 239) 

 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne  

 

ü osoby (respondenci), kt·re stosowağy Ŝrodki psychoaktywne drogŃ iniekcji ï 3,3%, 

 

Wykres 3. Odsetek wynik·w dodatnich wŜr·d os·b, kt·re stosowağy Ŝrodki psychoaktywne 
drogŃ iniekcji (n=1 701) 

 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne  

 

3,5%

96,5%

dodatni wynik testu

ujemny wynik testu

3,3%

96,7%

dodatni wynik testu

ujemny wynik testu
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ü osoby (respondenci) bňdŃce w przedziale wiekowym 50 lat i wiňcej ï 1,5%. 

 

Wykres 4. Odsetek wynik·w dodatnich wŜr·d os·b 50+ (n=1384) 

 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne  

 

Jako gğ·wny pow·d wykonania testu badani wskazywali gğ·wnie ryzykowne zachowania 

(50%), ciekawoŜĺ (29%) oraz namowň partnera i ocenň stanu zdrowia (10%). Dodatkowo, 

po podziale badanych na analizowane grupy uzyskano, Ũe grupa HIV+ decydowağa siň 

na wykonanie testu r·wnieŨ z powodu zaleceŒ lekarza lub posiadania partnera zakaŨonego 

HIV (por. Tabela 6.). 
 

Tabela 6. ZaleŨnoŜĺ pomiňdzy grupŃ a powodami wykonania testu 

Pow·d wykonania testu 
Grupa  

HIV+ Kontakty M+M Iniekcje Wiek 50+ Razem  

ryzykowne zachowania 49% 58% 42% 40% 51% 

zalecenie lekarza 11% 3% 6% 9% 5% 

ciŃŨa 1% 0% 14% 0% 3% 

namowa partnera 7% 10% 9% 9% 10% 

ciekawoŜĺ 22% 30% 28% 25% 28% 

stan zdrowia 14% 10% 9% 15% 10% 

partner HIV+ 16% 6% 4% 3% 6% 

inne 3% 4% 6% 9% 5% 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne 

 

Badani dowiadywali siň o Punkcie Konsultacyjno-Diagnostycznym gğ·wnie z Internetu (62%) 

oraz od znajomych (25%). Po uwzglňdnieniu podziağu wedle analizowanych grup moŨna byğo 

dodatkowo zaobserwowaĺ, Ũe osoby z grupy HIV+, IDU oraz grupa wiekowa 50+ bardzo 

czňsto dowiadywağa siň o PKD od lekarza. Dokğadne wyniki przedstawiono w poniŨszej 

tabeli. 

 

 

1,5%

98,5%

dodatni wynik testu

ujemny wynik testu
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Tabela 7. ZaleŨnoŜĺ pomiňdzy grupŃ a Ŧr·dğami informacji o PKD 

ťr·dğo informacji o PKD 
Grupa  

HIV+ Kontakty M+M Iniekcje Wiek 50+ Razem 

od znajomych 25% 31% 18% 12% 25% 

od lekarza 16% 3% 21% 12% 9% 

od osoby, kt·ra wykonağa badanie w PKD 9% 7% 5% 5% 6% 

z Internetu 53% 67% 54% 56% 62% 

z telefonu zaufania 0% 1% 1% 2% 1% 

z ulotki 3% 3% 3% 6% 4% 

z kampanii medialnej 3% 3% 2% 7% 3% 

inaczej 5% 3% 5% 6% 4% 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne  

 

3.2 Por·wnanie os·b, kt·re wypeğniğy ankiety ze strukturŃ 

demograficznŃ Polak·w  

 

Wykonawca por·wnağ cechy spoğeczno-demograficzne os·b, kt·re wypeğniğy ankiety w PKD 

ze strukturŃ demograficznŃ Polak·w na podstawie danych z Narodowego Spisu 

Powszechnego z 2011. WyjŃtek stanowi jedynie kategoria ï obecna sytuacja zawodowa, 

kt·rŃ por·wnano z wynikami zamieszczonymi w publikacji GUS, AktywnoŜĺ ekonomiczna 

ludnoŜci Polski ï IV kwartağ 2014. 

  

Tabela 8. Por·wnanie os·b, kt·re wypeğniğy ankiety ze strukturŃ demograficznŃ Polak·w 

LP. 
CECHA SPOĞECZNO-

DEMOGRAFICZNA 
NARODOWY SPIS 

POWSZECHNY 2011 
KLIENCI PKD 

1 PĞEĹ** 

Kobiety ï 51,6% 

MňŨczyŦni ï 48,4% 

Trans ï (nieuwzglňdnione) 

Kobiety ï 42,3% (11 586)  
MňŨczyŦni ï 57,1% (15 637) 
Trans ï (5) 

2 WIEK 

0 -17 lat ï 18,7% 

18 - 29 lat ï 18,5% 

30 - 59 lat ï 43,0% 

60 lat i wiňcej ï 19,8% 

0 -17 lat ï 0,6% 

18 - 29 lat ï 53,4% 

30 - 59 lat ï 44,6% 

60 lat i wiňcej ï 1,4% 

3 
MIEJSCE 
ZAMIESZKANIA 

WieŜ ï 39,2% 

Miasto ï 60,8% 

WieŜ ï 5,8% 

Miasto ï 94,2% 

4 STATUS RODZINNY 

Kawalerowie, panny ï 22,8% 

ZamňŨna/Ũonaty ï 55,8% 

Rozwiedziona/y ï 5% 

Wdowiec/wdowa ï 9,6% 

Nieustalone ï 0,8% 

Stan wolny ï 56,9% 

ZwiŃzek nieformalny ï 23,2% 

ZamňŨna/Ũonaty ï 13,3% 

Rozwiedziona/y ï 5,1% 

Wdowiec/wdowa ï1,5% 
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5 
OBECNA SYTUACJA 
ZAWODOWA* 

Aktywni zawodowo (pracujŃcy) ï 
51,7% 

Aktywni zawodowo (bezrobotni) 
ï 4,6% 

Bierni zawodowo (w tym osoby 
uczŃce siň oraz bňdŃce na 
emeryturze i rencie) ï 43,7% 

Zatrudniony ï 64% 

Bezrobotny ï 10% 

UczeŒ szkoğy Ŝredniej ï 4% 

Student ï 18% 

Rencista/emeryt ï 5% 

6 WYKSZTAĞCENIE 

WyŨsze ï 17% 

średnie (policealne  
i Ŝrednie) ï 31,6% 

Zasadnicze zawodowe 
- 21,7% 

Podstawowe (gimnazjalne, 
podstawowe ukoŒczone i 
nieukoŒczone, bez 
wyksztağcenia) ï 25% 

Nieustalony poziom 
wyksztağcenia ï 5,2%  

WyŨsze ï 49,6% 

średnie ï 38,8% 

Zawodowe ï 7,1% 

Podstawowe ï 4,5% 

7 NARODOWOśĹ 

Polska (obywatelstwo polskie 
oraz urodzenie siň w Polsce) ï 
98,2% 

Niepolska ï 1,8% 

 

Identyfikacja narodowo-etniczna  

- wyğŃcznie polska (94,83) 

Polska ï 98,8% 
Niepolska ï 1,2% 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne na podstawie danych Narodowego Spisu Powszechnego LudnoŜci 

i MieszkaŒ z 2011 roku.  

*Opracowanie na postawie publikacji GUS, AktywnoŜĺ ekonomiczna ludnoŜci Polski ï IV kwartağ 

2014, Warszawa 2015 (badanie obejmuje ludnoŜĺ Polski w wieku 15 lat i wiňcej). 

**W przypadku pğci wŜr·d klient·w PKD podawane sŃ dane ze wszystkich 27 400 komplet·w ankiet 

(informacje te wypeğniono ze wzglňdu na to, Ũe pğeĺ byğa jednŃ z warstw wyznaczonych w procedurze 

losowania). W reszcie przypadk·w Wykonawca podaje dane dla zestawienia reprezentatywnego 

populacji klient·w PKD (n=1031). 

 

WŜr·d klient·w PKD dominowali mňŨczyŦni (prawie 9% wiňcej niŨ w strukturze wykazanej 

w wynikach NSP 2011). NajwiňkszŃ grupň, analizujŃc strukturň wiekowŃ populacji klient·w 

PKD, stanowiğa mğodzieŨ czyli osoby w przedziale 18-29 lat (ponad 50% klient·w PKD). 

Sprawia to, Ũe Ŝredni wiek os·b, dla kt·rych doradcy wypeğnili ankietň tylko nieznacznie 

przekroczyğ 30 lat. W tym czasie Ŝrednia dğugoŜĺ Ũycia w Polsce w 2014 r. wyniosğa 

odpowiednio 77,5 roku (w tym 73,8 roku dla mňŨczyzn oraz 81,6 roku dla kobiet)4. BiorŃc to 

pod uwagň nie jest zaskoczeniem, Ũe niemal 57% klient·w PKD stanowiğy osoby stanu 

wolnego, a kolejne 23,2% to osoby ŨyjŃce w zwiŃzkach nieformalnych. Jedynie 13,3% to 

osoby w zwiŃzku mağŨeŒskim. Jest to znaczna r·Ũnica w por·wnaniu do wynik·w NSP. 

Zgodnie z danymi z 2011 r. osobami bňdŃcymi w zwiŃzku mağŨeŒskim jest ponad 55% 

Polak·w, a tylko nieco ponad 20% to kawalerowie lub panny. ZdecydowanŃ wiňkszoŜĺ 

stanowiŃ r·wnieŨ mieszkaŒcy miast ï ponad 90%. Klienci PKD charakteryzowali siň r·wnieŨ 

wyŨszym poziomem wyksztağcenia niŨ mieszkaŒcy Polski. Wedğug danych NSP z 2011 r. 

Polacy z wyksztağceniem wyŨszym i Ŝrednim stanowili 49% populacji naszego kraju, podczas 

 
4 GUS, Trwanie Ũycia w 2014 r., Warszawa 2015. 
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gdy wŜr·d klient·w PKD odsetek ten wynosiğ prawie 90%. Niemal identycznŃ strukturň 

w przypadku narodowoŜci ukazağy wyniki NSP oraz charakterystyka klient·w PKD w 2014 

roku. Osoby wskazujŃce narodowoŜĺ polskŃ stanowiğy w obu przypadkach ponad 95%. 

 

3.3 Por·wnanie imigrant·w (cudzoziemc·w), kt·rzy wypeğnili 

ankiety ze strukturŃ demograficznŃ cudzoziemc·w w Polsce 

 

W ramach badania, do os·b, kt·re zaliczone zostağy jako cudzoziemcy (imigranci), 

Wykonawca przyporzŃdkowağ tych klient·w PKD, kt·rym doradcy zaznaczyli w rubryce 

narodowoŜĺ, innŃ niŨ polskŃ. Do tej grupy zaliczono r·wnieŨ tych klient·w, kt·rzy deklarowali 

zğoŨonŃ toŨsamoŜĺ. Konieczne byğo, aby jednym z jej element·w (identyfikacji) byğa 

narodowoŜĺ niepolska. Warunek byğ jednak taki, aby nie byğa to toŨsamoŜĺ etniczna 

charakterystyczna dla tradycyjnych grup etnograficznych, regionalnych czy etnicznych 

zamieszkujŃcych terytorium Polski.  

 

NaleŨy podkreŜliĺ, Ũe dokğadne oszacowanie liczby cudzoziemc·w przebywajŃcych 

w naszym kraju nie jest moŨliwe. Jak wskazujŃ autorzy raportu ĂCudzoziemcy w Polsce ï 

podrňcznik dla funkcjonariuszy publicznychò (é) powodem tego jest fakt, Ũe instytucje 

opracowujŃce takie dane, m.in. Gğ·wny UrzŃd Statystyczny i UrzŃd do spraw 

Cudzoziemc·w, w odmienny spos·b gromadzŃ dane dotyczŃce migrant·w i inaczej 

przedstawiajŃ informacje. Kolejnym czynnikiem utrudniajŃcym dokğadne szacunki jest fakt, 

Ũe znaczna czňŜĺ migracji do Polski ma charakter cyrkulacyjny. Ponadto mamy do czynienia 

r·wnieŨ z migracjŃ nieregularnŃ, kt·ra sama w sobie jest bardzo trudna do zmierzenia, 

poniewaŨ obecnoŜĺ takich migrant·w nie pozostawia Ŝlad·w w rejestrach i dokumentach5.  

 

Faktem pozostaje jednak, Ũe Polska jest krajem monokulturowym, poniewaŨ zgodnie 

z danymi z Narodowego Spisu Powszechnego LudnoŜci i MieszkaŒ z 2011 roku6 osoby 

nieposiadajŃce obywatelstwa stanowiğy tylko 0,15% ludnoŜci (57 456 os·b). Pomimo Ũe 

w ciŃgu ostatnich kilkunastu lat obserwowany jest systematyczny wzrost liczby 

obcokrajowc·w osiadğych w Polsce, proporcja liczby obcokrajowc·w do cağkowitej liczby 

ludnoŜci pozostaje na niezmienionym poziomie (0,1%). SpoŜr·d cudzoziemc·w, kt·rych 

pobyt ma charakter dğugoterminowy moŨliwe jest oszacowanie na podstawie danych 

Urzňd·w do spraw Cudzoziemc·w dotyczŃcych liczby kart pobytu wydanych obywatelom 

paŒstw spoza UE (tzw. paŒstw trzecich) w zwiŃzku z zezwoleniem na zamieszkanie na czas 

oznaczony (pobyt czasowy), na podstawie zezwolenia na osiedlenie siň (pobyt stağy) lub 

w zwiŃzku z uzyskaniem statusu rezydenta dğugoterminowego UE, gğ·wnych grup 

cudzoziemc·w w Polsce. Zgodnie z danymi na koniec 2013 r. spoŜr·d 121 tysiňcy 

cudzoziemc·w posiadajŃcych takie karty najliczniejszymi grupami byli UkraiŒcy (31%), 

Wietnamczycy (11%), Rosjanie (10%), Biağorusini (9%), ChiŒczycy (4%), Ormianie (4%). 

Obywateli paŒstw UE zarejestrowanych w Polsce byğo w tym czasie 60 000. PochodzŃ oni 

m.in. z Niemiec, Wğoch, Francji, Wielkiej Brytanii, Buğgarii i Hiszpanii. Pokrywa siň 

 
5 Patrz: Biağas J., DomaŒski B., G·rczyŒska M., JaŦwiŒska M., Ğysienia M., Ostaszewska-ŧuk E., 
Szczepaniak M., Witko D., [red.] Ğysienia M., Cudzoziemcy w Polsce - podrňcznik dla funkcjonariuszy 
publicznych, HelsiŒska Fundacja Praw Czğowieka, Warszawa 2015. 
6 GUS, LudnoŜĺ. Stan i struktura demograficzno-spoğeczna. Narodowy Spis Powszechny LudnoŜci 
i MieszkaŒ 2011, Warszawa 2011. 
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to z danymi z NSP z 2011 roku, uwzglňdniajŃcymi ludnoŜĺ wedğug kraju pierwszego 

obywatelstwa. W przypadku os·b, kt·re wskazağy obywatelstwo niepolskie dominuje Ukraina 

(24,2%), Niemcy (9,3%), Rosja (7,6%), BiağoruŜ (6,9%), Wietnam (4,7%), Armenia (3,2%). 

IstotnŃ kategoriŃ cudzoziemc·w w Polsce sŃ imigranci tymczasowi/sezonowi. PrzyjeŨdŨajŃ 

oni do Polski w oparciu o tzw. oŜwiadczenia pracodawcy czyli wprowadzonŃ w 2007 r. 

Ăprocedurň oŜwiadczeniowŃò, kt·ra w 2014 r. obejmowağa obywateli 6 paŒstw: Ukrainy, 

Biağorusi, Rosji, Moğdowy, Gruzji oraz Armenii7. W 2014 r. liczba oŜwiadczeŒ wyniosğa 

387 398. Zdecydowanie najwiňkszy udziağ w rejestrowanej liczbie oŜwiadczeŒ majŃ 

obywatele Ukrainy ï ponad 96%. 
 

WŜr·d klient·w PKD (pr·ba reprezentatywna) przewaŨajŃ Polacy. Tylko 1,2% os·b okreŜliğo 

siň jako osoby, kt·re nie sŃ Polakami. WŜr·d nich najwiňcej byğo UkraiŒc·w (1/3 os·b 

narodowoŜci niepolskiej). WŜr·d pozostağych wskazaŒ naleŨy wymieniĺ nastňpujŃce kraje: 

BiağoruŜ, Hiszpania, Indie, Rumunia, Wietnam, Wğochy. Podobnie proporcje ksztağtujŃ siň 

w przypadku szczeg·ğowo badanych grup. Do najliczniejszych Ăniepolskichò grup naleŨŃ 

mieszkaŒcy nastňpujŃcych paŒstw ï Ukraina, Stany Zjednoczone oraz Rosja.  
 

3.4 Por·wnanie kobiet w ciŃŨy, kt·re wypeğniğy ankiety ze 

strukturŃ demograficznŃ kobiet w ciŃŨy w Polsce  
 

PrzynaleŨnoŜĺ do grupy ï kobiet w ciŃŨy ï zdeterminowana byğa zadeklarowaniem 

przez klienta PKD byciem w ciŃŨy (zaznaczenie przez doradcň w rubryce ciŃŨa 

odpowiedzi ï Ătakò). 
 

WŜr·d klientek PKD okoğo 2,5% kobiet (285 przypadk·w) zadeklarowağo, Ũe jest w ciŃŨy. 

Szczeg·ğowe dane prezentuje poniŨsza tabela. 
 

Tabela 9. Kobiety w ciŃŨy wŜr·d klientek PKD 

 CzňstoŜĺ Procent 
Procent 
waŨnych 

WaŨne 

O.O. 1 0 0,1 

NIE 1146 9,9 74,7 

TAK 285 2,5 18,6 

NIE WIEM 6 0,1 0,4 

NIE DOTYCZY 97 0,8 6,3 

Og·ğem 1535 13,2 100,0 

Braki danych Systemowe braki danych 10051 86,8  

Og·ğem 11586 100,0  

ťr·dğo: Opracowanie wğasne  

 
7 Cudzoziemcy z 6 ww. kraj·w mogŃ wykonywaĺ pracň w Polsce przez 6 miesiňcy w okresie 12 
nastňpujŃcych po sobie miesiňcy bez koniecznoŜci uzyskania zezwolenia na pracň. Warunkiem 
skorzystania z procedury uproszczonej jest zarejestrowanie przez pracodawcň w powiatowym 
urzňdzie pracy oŜwiadczenia o zamiarze powierzenia wykonywania pracy cudzoziemcowi, oraz 
posiadanie przez cudzoziemca dokumentu potwierdzajŃcego tytuğ pobytowy w RP, uprawniajŃcy go 
do wykonywania pracy na terytorium RP. Ze wzglňdu na minimum formalnoŜci i niskie koszty 
(rejestracja oŜwiadczenia jest bezpğatna), procedura ta jest bardzo popularna w Polsce zar·wno wŜr·d 
pracodawc·w, jak i cudzoziemc·w podejmujŃcych pracň;  
Patrz: https://www.mpips.gov.pl/praca/zatrudnienie-cudzoziemcow/. 
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Zestawienie kobiet w ciŃŨy w poszczeg·lnych PKD przedstawia poniŨsza tabela. 
 

Tabela 10. Kobiety w ciŃŨy w poszczeg·lnych PKD 

PUNKT KONSULTACYJNO-DIAGNOSTYCZNY TAK 

PKD Biağystok 45 

PKD Bydgoszcz 0 

PKD Chorz·w 8 

PKD Czňstochowa 3 

PKD Eğk 11 

PKD GdaŒsk 4 

PKD Gorz·w Wielkopolski 59 

PKD Jelenia G·ra 2 

PKD Kielce 15 

PKD Koszalin 1 

PKD Krak·w 0 

PKD Lublin 0 

PKD Ğ·dŦ 1 

PKD Olsztyn 10 

PKD Opole 1 

PKD Pğock 4 

PKD PoznaŒ II 1 

PKD Sğupsk 49 

PKD Szczecin 11 

PKD Tarn·w 0 

PKD ToruŒ 4 

PKD Wağbrzych 3 

PKD Warszawa (Chmielna) 4 

PKD Warszawa (JagielloŒska) 1 

PKD Warszawa (Nowogrodzka) 0 

PKD Warszawa (ŧelazna) 1 

PKD Wrocğaw (Wszystkich świňtych 2) 14 

PKD Wrocğaw (Podwale 74) 32 

PKD Zgorzelec 1 

PKD Zielona G·ra 0 

Og·ğem 285 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne 
 

Najwiňcej takich deklaracji odnotowano w nastňpujŃcych PKD: 

ü PKD Gorz·w Wielkopolski ï 59 kobiet, 

ü PKD Sğupsk ï 49 kobiet, 

ü PKD Biağystok ï 46 kobiet, 

ü PKD Wrocğaw (Podwale 74) ï 32 kobiety, 

ü PKD Kielce ï 15 kobiet. 
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Oznacza to, Ũe w szeŜciu ww. PKD zanotowano prawie 70% wszystkich deklaracji kobiet 

dotyczŃcych bycia w ciŃŨy. Takie wyniki ŜwiadczŃ o tym, Ũe w tych regionach lekarze 

prowadzŃcy ciŃŨe czňŜciej odsyğajŃ kobiety do PKD zamiast wykonywaĺ badania w ramach 

swojego koszyka ŜwiadczeŒ.  

 

Zgodnie z danymi GUS Ŝredni wiek kobiety w ciŃŨy w Polsce w 2013 roku wyni·sğ 29 lat8. 

W przypadku klient·w PKD wiek ten dla kobiet bňdŃcych w ciŃŨy wynosiğ 28,9. WŜr·d kobiet 

w ciŃŨy tylko 1 kobieta byğa zakaŨona (HIV+). Szczeg·ğowe wyniki prezentuje poniŨsza 

tabela.  

 

Tabela 11. Kobiety w ciŃŨy w grupie HIV+ 

 CzňstoŜĺ Procent 
Procent 
waŨnych 

WaŨne 

NIE 58 18,5 21,2 

TAK 1 0,3 0,4 

NIE DOTYCZY 214 68,4 78,4 

Og·ğem 273 87,2 100,0 

Braki danych Systemowe braki danych 40 12,8  

Og·ğem 313 100,0  

ťr·dğo: Opracowanie wğasne  

 

Szczeg·ğowe zestawienia kobiet w ciŃŨy wŜr·d grupy (IDU oraz 50+) przedstawiono poniŨej. 

W przypadku grupy os·b przyjmujŃcych Ŝrodki psychoaktywne drogŃ iniekcji kobiety w ciŃŨy 

stanowiŃ 12,4% klient·w PKD (211 przypadk·w), natomiast wŜr·d os·b powyŨej 50 lat 0,2% 

klient·w (3 przypadki).  

 

Tabela 12. Kobiety w ciŃŨy w grupie IDU 

 CzňstoŜĺ Procent 
Procent 
waŨnych 

Procent 
skumulowany 

WaŨne 

NIE 691 40,6 42,9 42,9 

TAK 211 12,4 13,1 56,0 

NIE WIEM 5 0,3 0,3 56,3 

NIE DOTYCZY 703 41,3 43,7 100,0 

Og·ğem 1610 94,7 100,0  

Braki 
danych 

Systemowe braki 
danych 

91 5,3   

Og·ğem 1701 100,0   

ťr·dğo: Opracowanie wğasne  
 

 
8 GUS, Rocznik Demograficzny 2014, Warszawa 2014.  
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Tabela 13. Kobiety w ciŃŨy w grupie 50+ 

 CzňstoŜĺ Procent 
Procent 
waŨnych 

WaŨne 

O.O. 3 0,2 0,2 

NIE 470 34,0 39,1 

TAK 3 0,2 0,2 

NIE WIEM 11 0,8 0,9 

NIE DOTYCZY 714 51,6 59,5 

Og·ğem 1201 86,8 100,0 

Braki danych 
Systemowe braki 

danych 
183 13,2  

Og·ğem 1384 100,0  

ťr·dğo: Opracowanie wğasne  

 

3.5 Charakterystyka grupy, u kt·rej wykryto zakaŨenie (HIV+) 

w punktach konsultacyjno-diagnostycznych w 2014 roku  

 

W przypadku niniejszego badania za osobň, u kt·rej wykryto zakaŨenie w punkcie 

konsultacyjno-diagnostycznym Wykonawca uznağ tego respondenta, u kt·rego 

doradca zakreŜliğ w rubryce wynik testu potwierdzenia znak Ă+ò. 

 

W celu uğatwienia zapoznania siň z charakterystykŃ analizowanej grupy opisywane wyniki 

podzielono na kilka obszar·w: informacje og·lne (wykonywanie testu, krwiodawca, orientacja 

seksualna, ciŃŨa), partnerzy i kontakty seksualne, iniekcje i narkotyki, STI. 

 

WŜr·d badanych klient·w PKD odsetek zakaŨonych HIV wynosi 1,1% (313 przypadk·w na 

27400). Dla poszczeg·lnych grup dane te prezentujŃ siň nastňpujŃco: 

ü osoby (respondenci) ï mňŨczyŦni, kt·rzy w wywiadzie zadeklarowali kontakty 

seksualne z mňŨczyznami ï 59,4% wŜr·d zakaŨonych HIV (186 przypadk·w), 

ü osoby (respondenci), kt·re stosowağy Ŝrodki psychoaktywne drogŃ iniekcji 17,9% 

wŜr·d zakaŨonych HIV (56 przypadk·w), 

ü osoby (respondenci) bňdŃce w przedziale wiekowym 50 lat i wiňcej ï 6,7% wŜr·d 

zakaŨonych HIV (21 przypadk·w), 

ü Osoby nienaleŨŃce do Ũadnej z 3 ww. grup (Ăpozostali klienci PKDò) ï 16,0% wŜr·d 

zakaŨonych HIV (50 przypadk·w). 

 

INFORMACJE OGčLNE 

Okoğo 65,4% badanych deklarowağo, Ũe wykonywağo juŨ test na HIV w przeszğoŜci. 

WiňkszoŜĺ badanych (58,1%) wykonağa test w Punkcie Konsultacyjno-Diagnostycznym. 

Okoğo 3,9% badanych wykonağo test w ciŃgu ostatniego miesiŃca, 28,1% wykonağo go 

w 2014 roku, natomiast 21,7% ï w roku 2013. WiňkszoŜĺ (73,9%) uzyskağa wynik 

negatywny, wynik pozytywny zadeklarowağo 13,9%, natomiast w opinii 12,2% wynik byğ 
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wŃtpliwy. Og·lnie 37,2% badanych deklarowağo wykonanie jedynie jednego testu 

na obecnoŜĺ HIV, 14% deklarowağo wykonanie dw·ch test·w, natomiast 17,4% ï trzech 

test·w. Okoğo 3,3% deklarowağo, Ũe wykonywağo wiňcej niŨ 10 test·w na obecnoŜĺ HIV. 

9,7% badanych powt·rzyğa test po oknie serologicznym. 

Niewiele ponad jeden na dziesiňciu badanych (11,1%), deklarowağ bycie krwiodawcŃ. Okoğo 

17,2% oddağo krew w 2014 roku, 13,8% w 2013 roku, natomiast 10,3% miağo problem 

z przypomnieniem sobie daty, kiedy ostatni raz oddawali krew.  

Pod wzglňdem orientacji seksualnej okoğo 50% stanowiğy osoby homoseksualne, 34,8% 

osoby heteroseksualne, 14,8% to osoby biseksualne (0,3% odm·wiğo odpowiedzi 

na pytanie).  

Zaledwie 0,4% badanych deklarowağo bycie w ciŃŨy (78,4% nie dotyczyğo pytanie). Byğa to 

jedna osoba bňdŃca w 18. tygodniu ciŃŨy. 

 

PARTNERZY I KONTAKTY SEKSUALNE 

DokonujŃc charakterystyki kontakt·w seksualnych uzyskano, Ũe 60% stanowiğy kontakty typu 

M+M, natomiast 41% to kontakty typu M+K. AnalizujŃc rodzaje kontakt·w seksualnych 

uzyskano, Ũe badani preferowali nastňpujŃce ich rodzaje: 

 

a) waginalne: 51% 

b) analne pasywne: 59% 

c) analne aktywne: 64% 

d) oralne pasywne: 80% 

e) oralne aktywne: 80% 

f) inne: 0%. 

 

DokonujŃc analizy partner·w seksualnych w ciŃgu cağego Ũycia 62% badanych wskazywağo, 

Ũe posiada partnera homoseksualnego, natomiast 49% ï heteroseksualnego (por. Tabela 

14). 

 

Tabela 14. Charakterystyka partner·w (w ciŃgu cağego Ũycia) 

 HIV+ 
Razem  

(n=1031) 
Og·ğem  

(4 grupy ğŃcznie) 

HETERO 49% 80,6% 45% 

HOMO 62% 19,0% 62% 

BISEX 18% 7,1% 17% 

HIV+ 23% 4,7% 10% 

IDU 6% 2,0% 3% 

MAJłCY INNYCH PARTNERčW SEKSUALNYCH 42% 38,4% 40% 

SEX WORKERS 4% 6,6% 4% 

OBCOKRAJOWCY 19% 17,3% 18% 

NIE WIEM 0% 1,6% 1% 

NIE DOTYCZY 1% 1,6% 2% 

O.O. 2% 0,7% 1% 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne 
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Pod wzglňdem liczby posiadanych w ciŃgu cağego Ũycia partner·w dominowağy osoby 

posiadajŃce 2-5 partner·w (24,8%) oraz 6-10 partner·w (25,2%). Zaledwie 2,1% 

deklarowağo posiadanie jednego partnera. Dokğadne informacje przedstawiono na poniŨszym 

wykresie. 

 

Wykres 5. Liczba posiadanych partner·w (w ciŃgu cağego Ũycia) 

 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne  

 

Gdy analizowano partner·w seksualnych z ostatniego roku uzyskano, Ũe 29,1% stanowiğy 

kontakty z kobietami, 67,1% to kontakty z mňŨczyznami, natomiast 3,8% badanych 

deklarowağo kontakty zar·wno z kobietami, jak i mňŨczyznami. W ciŃgu ostatniego roku 

badani posiadali gğ·wnie 1 partnera (57,2%; por. Wykres 6). 

 

Wykres 6. Liczba posiadanych partner·w (ostatni rok) 

 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne 
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Inni deklarowani partnerzy seksualni to gğ·wnie mňŨczyŦni (70%); kobiety stanowiğy 24,5%, 

natomiast 5,5% deklarowağo kontakty zar·wno z kobietami, jak i mňŨczyznami. DokğadnŃ 

charakterystykň liczby innych posiadanych partner·w seksualnych przedstawiono poniŨej. 

 

Wykres 7. Liczba posiadanych partner·w (inni, ostatni rok) 

 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne  

 

CzňstoŜĺ stosowania prezerwatywy ze stağym partnerem w zaleŨnoŜci od rodzaju kontaktu 

seksualnego przedstawiono w poniŨszej tabeli. Uszkodzenie prezerwatywy ze stağym 

partnerem zadeklarowağo 3,1% badanych (52,2% odpowiedziağo przeczŃco, 1,2% odm·wiğo 

udzielenia odpowiedzi, 0,6% nie wiedziağo, natomiast 42,9% nie dotyczyğo to pytanie). 

 

Tabela 15. CzňstoŜĺ stosowania prezerwatywy ze stağym partnerem w zaleŨnoŜci od rodzaju 

kontaktu seksualnego 

 K. WAGINALNE K. ANALNE K. ORALNE 

O.O. 0,80% 1,30% 1,30% 

ZAWSZE 8,10% 15,70% 1,30% 

CZASAMI 14,90% 25,30% 7,10% 

NIGDY 17,30% 20,50% 63,30% 

NIE DOTYCZY 58,90% 37,10% 27,00% 

Og·ğem 100,00% 100,00% 100,00% 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne 

 

CzňstoŜĺ stosowania prezerwatywy z innym partnerem w zaleŨnoŜci od rodzaju kontaktu 

seksualnego przedstawiono w tabeli 16. Uszkodzenie prezerwatywy z innym partnerem 

zadeklarowağo 6,3% badanych (55% odpowiedziağo przeczŃco, 1,9% odm·wiğo udzielenia 

odpowiedzi, 1,3% nie wiedziağo, natomiast 35,6% nie dotyczyğo to pytanie). 

 

30,00%

13,90%

35,20%

7,10%

3,70%

2,60%

1,10%

4,90%

1,50%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

0

1

2-5

6-10

11-20

21-50

>51

NIE DOTYCZY

O.O.



30 
 http://www.aids.gov.pl/ 

Tabela 16. CzňstoŜĺ stosowania prezerwatywy z innym partnerem w zaleŨnoŜci od rodzaju 
kontaktu seksualnego 

 K. WAGINALNE K. ANALNE K. ORALNE 

O.O. 1,20% 1,30% 0,90% 

ZAWSZE 7,90% 17,30% 1,30% 

CZASAMI 15,70% 32,40% 4,90% 

NIGDY 5,40% 12,40% 62,90% 

NIE DOTYCZY 69,80% 36,40% 29,90% 

Og·ğem 100,00% 100,00% 100,00% 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne 
 

Okoğo 41,3% deklarowağo, Ũe stağy partner wykonywağ test w kierunku HIV. W opinii 53,2% 

wystŃpiğo zalecenie wykonania testu u partnera. W 2014 roku wykonağo go 26,2% partner·w, 

w 2013 roku okoğo 19,4%. Pod wzglňdem wyniku 47,8% uzyskağo wynik dodatni, 42,4% 

ujemny (7,6% nie znağo wyniku, natomiast pozostağy odsetek oczekiwağ aktualnie na wynik). 
 

INIEKCJE I NARKOTYKI 

Okoğo 23% badanych deklarowağo, Ũe stosuje iniekcje (warto jednak zaznaczyĺ, 

Ũe odpowiedzi 76,4% os·b stanowiğy braki danych). W ostatnim miesiŃcu stosowağo je 

28,6% badanych, 7,1% miağo problem z udzieleniem odpowiedzi na pytanie, kiedy ostatnio 

stosowağo iniekcje. UŨywanie wsp·lnych strzykawek i igieğ deklarowağo 8,6% badanych 

(49% badanych nie dotyczyğa dana kwestia); 16,7% os·b uŨywağo je w ciŃgu ostatniego 

miesiŃca. 

Inne narkotyki zaŨywağo 23,1% badanych, blisko co piŃty (20,5%) zaŨywağ je w ciŃgu 

ostatniego miesiŃca. Do najczňŜciej zaŨywanych narkotyk·w naleŨağy: THC (41%), 

amfetamina (43%) oraz mefedron (23%). Dokğadne wyniki przedstawiono w poniŨszej tabeli. 
 

Tabela 17. Stosowane narkotyki 

 HIV+ Razem (n=163)* Og·ğem (4 grupy) 

THC 41% 74% 62% 

amfetamina 43% 36% 29% 

extasy 2% 3% 3% 

kokaina 8% 18% 12% 

mefedron 23% 6% 11% 

dopalacze 3% 2% 2% 

poppers 5% 1% 7% 

haszysz 0% 1% 1% 

metaamfetamina 3% 1% 2% 

LSD 0% 1% 2% 

metadon 7% 1% 1% 

opiaty 2% 1% 2% 

barbiturany 3% 1% 0% 

heroina 8% 1% 4% 

ketamina 0% 1% 1% 

inna odpowiedŦ 13% 5% 7% 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne  
*osoby deklarujŃce przyjmowanie innych narkotyk·w  
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Narkotyki najczňŜciej zaŨywano donosowo (42,4%), ponadto poprzez: palenie (21,2%), 

doustnie (18,2%) lub doŨylnie (12,1%); 6,1% stanowiğy braki danych. Wsp·lny sprzňt 

stosowağo 11,9% os·b, blisko 18% stosowağo je w ciŃgu ostatniego miesiŃca. 

Seks pod wpğywem narkotyk·w potwierdziğo 12,6% os·b, natomiast pod wpğywem alkoholu 

32,4%. 

 

STI 

Wystňpowanie STI zadeklarowağo 15,3% badanych (82,7% zaprzeczyğo, 1,7% nie wie, 0,3% 

odm·wiğo odpowiedzi na pytanie). Zdiagnozowano je w ciŃgu ostatnich 3 lat (59,5%), 

z czego 9,5% dowiedziağo siň o chorobie w ciŃgu ostatniego miesiŃca. Do najczňŜciej 

wymienianych chor·b naleŨağy: kiğa (47,9%), rzeŨŃczka (18,8%) oraz HPV (10,4%). 

Na poniŨszym wykresie przedstawiono czňstoŜĺ wystňpowania pozostağych STI. 

 

Wykres 8. Wystňpowanie STI 

 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne  

 

Wystňpowanie innych chor·b zadeklarowağo 14,3% badanych (83,3% zaprzeczyğo, 2,3% nie 

wiedziağo). Zdiagnozowano je w ciŃgu ostatnich 3 lat (56%), z czego 25% dowiedziağo siň 

o chorobie w ciŃgu ostatniego miesiŃca. Do najczňŜciej wymienianych chor·b naleŨağy: 

WZW/HCV/HBV (38,6%). Wykres 9. przedstawia czňstoŜĺ wystňpowania pozostağych 

chor·b. 
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Wykres 9. Wystňpowanie innych chor·b 

 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne  

 

3.6 Charakterystyka klient·w punkt·w konsultacyjno-

diagnostycznych z uwzglňdnieniem czynnik·w sprzyjajŃcych 

zakaŨeniu  

 

W ramach niniejszego badania za czynniki sprzyjajŃce zakaŨeniu (w ankiecie zostağy 

okreŜlone jako Ăkontakty ryzykowneò) Wykonawca uznaje: 

ü seks, 

ü przyjmowanie Ŝrodk·w psychoaktywnych drogŃ iniekcji (IDU), 

ü krew (teŨ tatuaŨ, piercing). 

 

Byğy one subiektywnie wskazywane dla kaŨdego klienta przez doradcň w czasie 

wypeğniania ankiety w PKD, co potwierdza umieszczenie sformuğowania Ăw ocenie 

doradcyò w rubryce Ăkontakty ryzykowneò. 

 

Do kontakt·w ryzykownych zaklasyfikowano gğ·wnie seks (od 92% w przypadku grupy 

wiekowej 50+ do 100% w grupie M+M). Ponadto IDU byğo czynnikiem ryzykownym 

w przypadku 11% badanych stosujŃcych iniekcjň. DokğadnŃ listň kontakt·w ryzykownych 

w ocenie doradcy przedstawiono w tabeli 18. 

 

 

 

 

 

 

2,30%

18,20%

9,10%

6,80%

9,10%

2,30%

38,60%

4,50%

6,80%

0%

2,30%

0%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

choroby psychiczne

inne

stany zapalne w organizmie

alergia

astma

cukrzyca

HCV/HBV/WZW

ğuszczyca

mononukleoza

nadciŜnienie

choroba tarczycy

zesp·ğ Gilberta



33 
 http://www.aids.gov.pl/ 

Tabela 18. Kontakty ryzykowne (w ocenie doradcy) 

 HIV+ Kontakty M+M Iniekcje Wiek 50+ 
Razem 

(n=1031) 
Razem  

(4 grupy) 

SEKS 98% 100% 96% 92% 97% 98% 

IDU 6% 0% 11% 1% 0,2% 3% 

KREW (teŨ tatuaŨ, piercing) 8% 3% 9% 8% 7,7% 5% 

INNE 2% 1% 4% 6% 3,1% 2% 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne  
 

W analizowanych grupach kontakty ryzykowne wystňpowağy najczňŜciej w okresie ostatnich 

3-12 miesiňcy.  
 

Tabela 19. Kiedy wystŃpiğ ryzykowny kontakt (w ocenie doradcy) 

 HIV+ Kontakty M+M Iniekcje Wiek 50+ 
Razem 

(n=1031) 
Razem  

(4 grupy) 

w ciŃgu ostatniego miesiŃca 11% 11% 11% 7% 10% 10% 

1-3 m-cy 39% 41% 29% 29% 30% 37% 

3-12 m-cy 46% 50% 51% 52% 45% 51% 

>12 m-cy 10% 4% 17% 17% 10% 9% 

O.O. 0% 0% 0% 1% 0% 0% 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne  
 

Dodatkowo powyŨszŃ zaleŨnoŜĺ przeanalizowano r·wnieŨ po dokonaniu podziağu wedle pğci 

badanych. Okazağo siň, Ũe w grupie os·b z HIV+ najwiňksza r·Ũnica panuje w grupie >12 m-

cy (czňŜciej kontakt wystňpowağ u kobiet). W grupie 50+ u kobiet w por·wnaniu do mňŨczyzn 

kontakt ryzykowny nastňpowağ w okresie >12 m-cy. Dokğadne wyniki przedstawiono 

w poniŨszej tabeli. 
 

Tabela 20. Kiedy wystŃpiğ ryzykowny kontakt (w ocenie doradcy) w zaleŨnoŜci od pğci 

 HIV+ 
Kontakty 

M+M 
Iniekcje Wiek 50+ 

Razem 
(n=1031) 

Og·ğem 
(4 grupy) 

kobieta 

w ciŃgu 
ostatniego 
miesiŃca 

10%  13% 8% 11% 9% 

1-3 m-cy 30%  28% 25% 27% 28% 

3-12 m-cy 43%  49% 47% 45% 45% 

>12 m-cy 20%  19% 24% 12% 22% 

O.O.   0% 0% 0% 0% 

mňŨczyzna 

w ciŃgu 
ostatniego 
miesiŃca 

11% 11% 10% 7% 10% 10% 

1-3 m-cy 40% 41% 30% 30% 32% 37% 

3-12 m-cy 46% 50% 53% 54% 45% 50% 

>12 m-cy 9% 4% 14% 13% 9% 9% 

O.O.  0% 0% 1% 0% 1% 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne  
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W grupie os·b, u kt·rych zaobserwowano kontakty ryzykowne w ciŃgu ostatniego miesiŃca, 

Ŝrednia liczba dni, jakie minňğy od wystŃpienia kontaktu przedstawiağa siň nastňpujŃco: 

a) HIV+: M = 2,74, SD = 3,95, Me = 1,  

b) M+M: M = 2,37, SD = 3,16, Me = 1,  

c) IDU: M = 1,91, SD = 1,96, Me = 1,  

d) Wiek 50+: M = 2,57, SD = 3,17, Me = 1. 

 

W grupie os·b, u kt·rych zaobserwowano kontakty ryzykowne w ciŃgu ostatnich 1-3 

miesiňcy, Ŝrednia liczba tygodni, jakie minňğy od wystŃpienia kontaktu przedstawiağa siň 

nastňpujŃco: 

a) HIV+: M = 4,41, SD = 2,74, Me = 4,  

b) M+M: M = 4,32, SD = 2,69, Me = 4,  

c) IDU: M = 4,26, SD = 2,94, Me = 4,  

d) Wiek 50+: M = 4,48, SD = 3,01, Me = 4. 

 

Dodatkowo przeprowadzono analizň por·wnawczŃ kilku wybranych pytaŒ pochodzŃcych 

z ankiety z Punktu Konsultacyjno-Diagnostycznego: orientacji seksualnej, liczby partner·w 

seksualnych. ZauwaŨono, Ũe istnieje zaleŨnoŜĺ miňdzy grupami a orientacjŃ seksualnŃ. 

Dokğadna analiza pokazağa, Ũe osoby heteroseksualne stanowiğy najwiňkszy procent 

w grupie iniekcji oraz 50+, natomiast osoby homoseksualne stanowiğy najwiňkszy procent 

w grupie M+M9. Szczeg·ğowe wyniki zamieszczono w poniŨszej tabeli. 

 

Tabela 21. ZaleŨnoŜĺ miedzy deklarowanŃ orientacjŃ seksualnŃ a analizowanymi grupami 

ORIENTACJA 
SEKSUALNA 
(deklarowana) 

Grupa 
Razem 

(n=1031) 
Razem  

(4 grupy) HIV+ 
Kontakty 

M+M 
Iniekcje 

Wiek 
50+ 

O.O. 0,3%a, b 0,2%b 0,6%a 0,7%a 0,30% 0,40% 

HETERO 34,8%a 2,0%b 86,0%c 88,6%d 78,30% 33,30% 

HOMO 50,0%a 82,1%b 9,5%c 6,5%d 16,5% 54,80% 

BISEX 14,8%a 15,7%a 3,9%b 4,1%b 4,90% 11,50% 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne  

 

TakŨe pod wzglňdem liczby posiadanych partner·w seksualnych (cağe Ũycie) 

zaobserwowano istnienie r·Ũnic pomiňdzy grupami. Okazağo siň, Ũe grupa 50+ oraz 

stosujŃca iniekcje czňŜciej deklarowağy posiadanie jednego partnera (w por·wnaniu 

do pozostağych grup). Ponadto grupa 50+ rzadziej w por·wnaniu do innych grup deklarowağa 

posiadanie 5 i wiňcej partner·w (por. Tabela 22). 

 

 

 

 
9 W ramach badania (kwestionariusz doradcy) wyr·Ũniano orientacjň seksualnŃ w sferze 
deklaratywnej (hetero, homo, bisex) oraz faktyczne kontakty seksualne (M+M, M+K, K+K).  
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Tabela 22. ZaleŨnoŜĺ miňdzy iloŜciŃ partner·w seksualnych (cağe Ũycie) a analizowanymi 
grupami 

LICZBA 
PARTNERčW 

SEKSUALNYCH 
(cağe Ũycie) 

Grupa 
Razem 

(n=1031) 
Razem 

(4 grupy) HIV+ Kontakty M+M Iniekcje Wiek 50+ 

O.O. 1,4%a 1,3%a 1,3%a 4,0%b 1,30% 1,70% 

1 2,1%a 2,8%a 8,4%b 9,5%b 8,60% 5,00% 

2-5 24,8%a 23,9%a 38,9%b 36,2%b 40,80% 28,90% 

6-10 25,2%a, b 25,9%b 26,7%b 20,4%a 24,80% 25,20% 

11-20 18,2%a 21,6%a 11,5%b 12,6%b 14,90% 18,00% 

21-50 13,3%a 14,8%a 7,4%b 8,6%b 6,50% 12,30% 

51-100 10,1%a 5,4%b 2,8%c 4,0%c 1,90% 4,90% 

NIE WIEM 1,4%a, b 0,7%b 0,4%b 1,9%a 0,30% 0,90% 

NIE DOTYCZY   0,3%a 0,5%a 0,10% 0,10% 

>101 3,5%a, b 3,6%b 2,3%a 2,3%a 0,80% 3,10% 

Og·ğem 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne  
 

W przypadku iloŜci posiadanych partner·w seksualnych w ostatnim roku r·wnieŨ 

zaobserwowano r·Ũnice pomiňdzy grupami. Kierunek r·Ũnic byğ analogiczny jak w przypadku 

iloŜci posiadanych partner·w (cağe Ũycie). Szczeg·ğowe dane przedstawiono w poniŨszej 

tabeli. 
 

Tabela 23. ZaleŨnoŜĺ miňdzy iloŜciŃ partner·w seksualnych (ostatni rok) a analizowanymi 

grupami 

PARTNERZY 
SEKSUALNI (ostatni 
rok) - INNI - LICZBA 

Grupa 
Razem 

(n=1031) 
Razem  

(4 grupy) HIV+ 
Kontakty 

M+M 
Iniekcje Wiek 50+ 

0 30,0%a 17,4%b 46,2%c 40,9%d 27,80% 26,80% 

1 13,9%a 16,0%a 19,6%b 23,1%c 22,00% 17,70% 

2-5 35,2%a 43,2%b 21,2%c 17,2%d 28,30% 34,90% 

6-10 7,1%a 11,3%b 2,9%c 4,0%c 5,10% 8,50% 

11-20 3,7%a, b 5,0%b 2,1%a, c 1,7%c 1,60% 3,90% 

21-50 2,6%a 2,1%a 1,0%b 0,4%b 0,50% 1,70% 

>51 1,1%a 0,8%a 0,5%a, b 0,1%b 0,20% 0,60% 

NIE DOTYCZY 4,9%a, b 3,8%b 5,2%a 9,6%c 6,50% 5,00% 

O.O. 1,5%a, b 0,5%c 1,2%b 2,9%a 1,00% 1,00% 

Og·ğem 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne  
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3.7 Charakterystyka poszczeg·lnych punkt·w konsultacyjno-

diagnostycznych pod wzglňdem os·b zgğaszajŃcych siň 

na badanie  

 

W poniŨszej tabeli przedstawiono liczbň przebadanych os·b z danego Punktu 

Konsultacyjno-Diagnostycznego. 

 

Tabela 24. Liczba przebadanych os·b w ramach okreŜlonych PKD 

 CzňstoŜĺ Procent 

PKD Biağystok 629 2,3 

PKD Bydgoszcz 382 1,4 

PKD Chorz·w 1312 4,8 

PKD Czňstochowa 415 1,5 

PKD Eğk 282 1 

PKD GdaŒsk 1316 4,8 

PKD Gorz·w Wielkopolski 520 1,9 

PKD Jelenia G·ra 68 0,2 

PKD Kielce 616 2,2 

PKD Koszalin 272 1 

PKD Krak·w 1450 5,3 

PKD Lublin 481 1,8 

PKD Ğ·dŦ 651 2,4 

PKD Olsztyn 701 2,6 

PKD Opole 501 1,8 

PKD Pğock 257 0,9 

PKD PoznaŒ II 1268 4,6 

PKD Sğupsk 580 2,1 

PKD Szczecin 1129 4,1 

PKD Tarn·w 57 0,2 

PKD ToruŒ 390 1,4 

PKD Wağbrzych 201 0,7 

PKD Warszawa (Chmielna) 4812 17,6 

PKD Warszawa (JagielloŒska) 679 2,5 

PKD Warszawa (Nowogrodzka) 3694 13,5 

PKD Warszawa (ŧelazna) 678 2,5 

PKD Wrocğaw (Wszystkich świňtych 2) 2945 10,7 

PKD Wrocğaw (Podwale 74) 661 2,4 

PKD Zgorzelec 71 0,3 

PKD Zielona G·ra 382 1,4 

Og·ğem 27400 100 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne  



37 
 http://www.aids.gov.pl/ 

W tabeli 25. zamieszczono zaleŨnoŜĺ miňdzy pğciŃ badanych a poszczeg·lnymi PKD. 

Najwiňkszy odsetek kobiet odnotowano w PKD w Jeleniej G·rze oraz PKD Pğock. Osoby 

transseksualne wystŃpiğy w nastňpujŃcych punktach: Koszalin (1 osoba), Olsztyn (1 osoba) 

oraz Warszawa (Chmielna, 3 osoby). 

 

Tabela 25. ZaleŨnoŜĺ pomiňdzy poszczeg·lnymi PKD i pğciŃ badanych (n=27400) 

PUNKT KONSULTACYJNO-
DIAGNOSTYCZNY 

PĞEĹ 
Og·ğem 

kobieta mňŨczyzna trans b.d. 

PKD Biağystok 67,10% 30,70%  2,20% 100,00% 

PKD Bydgoszcz 45,30% 54,70%   100,00% 

PKD Chorz·w 34,20% 65,70%  0,10% 100,00% 

PKD Czňstochowa 42,20% 57,80%   100,00% 

PKD Eğk 69,50% 30,50%   100,00% 

PKD GdaŒsk 47,50% 52,40%  0,10% 100,00% 

PKD Gorz·w Wielkopolski 66,50% 31,20%  2,30% 100,00% 

PKD Jelenia G·ra 77,90% 22,10%   100,00% 

PKD Kielce 50,00% 49,00%  1,00% 100,00% 

PKD Koszalin 44,10% 55,10% 0,40% 0,40% 100,00% 

PKD Krak·w 36,20% 63,00%  0,80% 100,00% 

PKD Lublin 38,90% 58,00%  3,10% 100,00% 

PKD Ğ·dŦ 36,60% 63,10%  0,30% 100,00% 

PKD Olsztyn 48,10% 51,80% 0,10%  100,00% 

PKD Opole 50,70% 48,70%  0,60% 100,00% 

PKD Pğock 73,90% 26,10%   100,00% 

PKD PoznaŒ II 39,30% 60,60%  0,20% 100,00% 

PKD Sğupsk 67,60% 30,20%  2,20% 100,00% 

PKD Szczecin 42,30% 55,20%  2,50% 100,00% 

PKD Tarn·w 26,30% 73,70%   100,00% 

PKD ToruŒ 37,70% 62,30%   100,00% 

PKD Wağbrzych 55,20% 44,80%   100,00% 

PKD Warszawa (Chmielna) 37,60% 61,70% 0,10% 0,60% 100,00% 

PKD Warszawa (JagielloŒska) 45,20% 54,80%   100,00% 

PKD Warszawa (Nowogrodzka) 32,10% 67,70%  0,20% 100,00% 

PKD Warszawa (ŧelazna) 34,70% 64,70%  0,60% 100,00% 

PKD Wrocğaw (Wszystkich 
świňtych 2) 

40,80% 59,10%  0,10% 100,00% 

PKD Wrocğaw (Podwale 74) 56,10% 43,60%  0,30% 100,00% 

PKD Zgorzelec 63,40% 36,60%   100,00% 

PKD Zielona G·ra 50,50% 45,50%  3,90% 100,00% 

Og·ğem 42,30% 57,10% 0,00% 0,60% 100,00% 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne  
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Pod wzglňdem miejsca zamieszkania jedynie w PKD Jelenia G·ra 100% pacjent·w stanowili 

mieszkaŒcy miast. Ponadto najwiňkszy odsetek mieszkaŒc·w wsi (>15%) odnotowano 

w nastňpujŃcych PKD: Biağystok, Czňstochowa, Koszalin, Lublin, Olsztyn, Opole, Pğock, 

Sğupsk. W tabeli 26. przedstawiono szczeg·ğowe informacje dotyczŃce miejsca 

zamieszkania. 

 
 

Tabela 26. ZaleŨnoŜĺ pomiňdzy poszczeg·lnymi PKD i miejscem zamieszkania badanych 

(n=1031) 

PUNKT KONSULTACYJNO-
DIAGNOSTYCZNY 

MIEJSCE ZAMIESZKANIA: 
Og·ğem 

miasto wieŜ 

PKD Biağystok 76,2% 23,8% 100,0% 

PKD Bydgoszcz 76,9% 23,1% 100,0% 

PKD Chorz·w 95,8% 4,2% 100,0% 

PKD Czňstochowa 78,6% 21,4% 100,0% 

PKD Eğk 90,9% 9,1% 100,0% 

PKD GdaŒsk 93,9% 6,1% 100,0% 

PKD Gorz·w Wielkopolski 77,8% 22,2% 100,0% 

PKD Jelenia G·ra 100,0%  100,0% 

PKD Kielce 75,0% 25,0% 100,0% 

PKD Koszalin 75,0% 25,0% 100,0% 

PKD Krak·w 96,0% 4,0% 100,0% 

PKD Lublin 88,9% 11,1% 100,0% 

PKD Ğ·dŦ 88,0% 12,0% 100,0% 

PKD Olsztyn 75,0% 25,0% 100,0% 

PKD Opole 61,1% 38,9% 100,0% 

PKD Pğock 66,7% 33,3% 100,0% 

PKD PoznaŒ II 95,7% 4,3% 100,0% 

PKD Sğupsk 80,0% 20,0% 100,0% 

PKD Szczecin 92,9% 7,1% 100,0% 

PKD Tarn·w 100,0%  100,0% 

PKD ToruŒ 93,8% 6,3% 100,0% 

PKD Wağbrzych 83,3% 16,7% 100,0% 

PKD Warszawa (Chmielna) 100,0%  100,0% 

PKD Warszawa (JagielloŒska) 100,0%  100,0% 

PKD Warszawa (Nowogrodzka) 99,2% 0,8% 100,0% 

PKD Warszawa (ŧelazna) 100,0%  100,0% 

PKD Wrocğaw (Wszystkich świňtych 2) 95,8% 4,2% 100,0% 

PKD Wrocğaw (Podwale 74) 100,0%  100,0% 

PKD Zgorzelec 100,0%  100,0% 

PKD Zielona G·ra 100,0%  100,0% 

Og·ğem 92,9% 7,1% 100,0% 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne  

 

DokonujŃc charakterystyki poziomu wyksztağcenia pacjent·w poszczeg·lnych Punkt·w 

Konsultacyjno-Diagnostycznych uzyskano, Ũe najwiňkszy odsetek os·b z wyksztağceniem 

wyŨszym (>50) stwierdzono w przypadku PKD: Tarn·w, Warszawa (wszystkie punkty) oraz 
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Wrocğaw. Wysoki wskaŦnik os·b z wyksztağceniem podstawowym (>20%) uzyskano jedynie 

w PKD Zgorzelec. Szczeg·ğowe wyniki przedstawiono w tabeli 27. 

 

Tabela 27. ZaleŨnoŜĺ pomiňdzy poszczeg·lnymi PKD i miejscem zamieszkania badanych 

(n=1031) 

PUNKT KONSULTACYJNO-
DIAGNOSTYCZNY 

Wyksztağcenie 
Og·ğem 

podstawowe zawodowe Ŝrednie wyŨsze 

PKD Biağystok  9,1% 36,4% 54,5% 100,0% 

PKD Bydgoszcz  7,1% 57,1% 35,7% 100,0% 

PKD Chorz·w 9,1% 11,4% 40,9% 38,6% 100,0% 

PKD Czňstochowa 7,1%  64,3% 28,6% 100,0% 

PKD Eğk   57,1% 42,9% 100,0% 

PKD GdaŒsk 6,1% 8,2% 40,8% 44,9% 100,0% 

PKD Gorz·w Wielkopolski 10,5% 10,5% 47,4% 31,6% 100,0% 

PKD Jelenia G·ra  33,3% 33,3% 33,3% 100,0% 

PKD Kielce  10,0% 40,0% 50,0% 100,0% 

PKD Koszalin 12,5% 25,0% 12,5% 50,0% 100,0% 

PKD Krak·w  2,9% 48,6% 48,6% 100,0% 

PKD Lublin 5,3% 10,5% 42,1% 42,1% 100,0% 

PKD Ğ·d 4,0% 4,0% 48,0% 44,0% 100,0% 

PKD Olsztyn 3,7% 7,4% 51,9% 37,0% 100,0% 

PKD Opole 5,6% 5,6% 38,9% 50,0% 100,0% 

PKD Pğock  20,0% 60,0% 20,0% 100,0% 

PKD PoznaŒ II 4,7% 4,7% 46,5% 44,2% 100,0% 

PKD Sğupsk 5,0% 20,0% 25,0% 50,0% 100,0% 

PKD Szczecin 8,7% 4,3% 28,3% 58,7% 100,0% 

PKD Tarn·w    100,0% 100,0% 

PKD ToruŒ 12,5% 6,3% 37,5% 43,8% 100,0% 

PKD Wağbrzych 16,7% 16,7% 50,0% 16,7% 100,0% 

PKD Warszawa (Chmielna) 5,4% 1,1% 29,3% 64,1% 100,0% 

PKD Warszawa 
(JagielloŒska) 

4,2% 4,2% 41,7% 50,0% 100,0% 

PKD Warszawa 
(Nowogrodzka) 

0,8% 2,4% 30,7% 66,1% 100,0% 

PKD Warszawa (ŧelazna) 9,5%  19,0% 71,4% 100,0% 

PKD Wrocğaw (Wszystkich 

wiňtych 2) 
4,7% 11,6% 30,2% 53,5% 100,0% 

PKD Wrocğaw (Podwale 74)  11,1% 37,0% 51,9% 100,0% 

PKD Zgorzelec 33,3%   66,7% 100,0% 

PKD Zielona G·ra 8,3% 41,7% 33,3% 16,7% 100,0% 

Og·ğem 4,7% 6,7% 37,1% 51,4% 100,0% 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne  



40 
 http://www.aids.gov.pl/ 

W tabeli 28. zamieszczono charakterystykň poszczeg·lnych PKD w zaleŨnoŜci od statusu 

rodzinnego. Najwiňkszy odsetek os·b bňdŃcych w zwiŃzkach formalnych uzyskano w PKD: 

Biağystok, Eğk oraz Gorz·w Wielkopolski.  
 

Tabela 28. ZaleŨnoŜĺ pomiňdzy poszczeg·lnymi PKD i statusem rodzinnym (n=1031) 

PUNKT 
KONSULTACYJNO-
DIAGNOSTYCZNY 

Status rodzinny: 

Og·ğem stanu 
wolnego 

zwiŃzek 
nieforma

lny 

zamňŨna/
Ũonaty 

rozwie-
dziona/y 

wdowiec
/wdowa 

PKD Biağystok 36,4% 18,2% 36,4% 9,1%  100,0% 

PKD Bydgoszcz 57,1% 21,4% 21,4%   100,0% 

PKD Chorz·w 43,2% 25,0% 18,2% 11,4% 2,3% 100,0% 

PKD Czňstochowa 42,9% 28,6% 28,6%   100,0% 

PKD Eğk 28,6% 28,6% 42,9%   100,0% 

PKD GdaŒsk 43,8% 37,5% 14,6% 2,1% 2,1% 100,0% 

PKD Gorz·w 
Wielkopolski 

36,8% 26,3% 31,6% 5,3%  100,0% 

PKD Jelenia G·ra 33,3% 33,3% 33,3%   100,0% 

PKD Kielce 40,0% 30,0% 20,0% 10,0%  100,0% 

PKD Koszalin 62,5% 12,5% 25,0%   100,0% 

PKD Krak·w 47,1% 29,4% 20,6% 2,9%  100,0% 

PKD Lublin 38,9% 33,3% 16,7% 11,1%  100,0% 

PKD Ğ·d 45,8% 12,5% 25,0% 16,7%  100,0% 

PKD Olsztyn 42,3% 11,5% 38,5% 7,7%  100,0% 

PKD Opole 72,2% 5,6% 22,2%   100,0% 

PKD Pğock  40,0% 60,0%   100,0% 

PKD PoznaŒ II 46,5% 27,9% 11,6% 11,6% 2,3% 100,0% 

PKD Sğupsk 15,0% 60,0% 25,0%   100,0% 

PKD Szczecin 39,1% 37,0% 23,9%   100,0% 

PKD Tarn·w 50,0%  50,0%   100,0% 

PKD ToruŒ 71,4% 14,3% 14,3%   100,0% 

PKD Wağbrzych 33,3% 33,3% 16,7% 16,7%  100,0% 

PKD Warszawa 
(Chmielna) 

63,0% 29,3% 3,3% 4,3%  100,0% 

PKD Warszawa 
(JagielloŒska) 

65,2% 21,7% 13,0%   100,0% 

PKD Warszawa 
(Nowogrodzka) 

57,5% 26,0% 7,9% 8,7%  100,0% 

PKD Warszawa 
(ŧelazna) 

60,0% 20,0% 10,0% 10,0%  100,0% 

PKD Wrocğaw 
(Wszystkich świňtych 

2) 
39,5% 37,2% 18,6% 4,7%  100,0% 

PKD Wrocğaw 
(Podwale 74) 

22,2% 33,3% 29,6% 11,1% 3,7% 100,0% 
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PKD Zgorzelec   66,7% 33,3%  100,0% 

PKD Zielona G·ra 66,7% 16,7% 8,3% 8,3%  100,0% 

Og·ğem 48,2% 27,5% 17,6% 6,2% 0,5% 100,0% 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne  
 

W tabeli 29. zamieszczono charakterystykň poszczeg·lnych PKD w zaleŨnoŜci od oceny 

sytuacji materialnej. Co najmniej dw·ch na trzech pacjent·w oceniajŃcych pozytywnie 

wğasnŃ sytuacjň materialnŃ zaobserwowano w przypadku nastňpujŃcych PKD: Sğupsk, 

Tarn·w, Warszawa (ŧelazna, Nowogrodzka), Wrocğaw, Bydgoszcz. Jedynie w PKD Koszalin 

odnotowano najwyŨszy wskaŦnik os·b Ŧle oceniajŃcych wğasnŃ sytuacjň materialnŃ (12%).  
 

Tabela 29. ZaleŨnoŜĺ pomiňdzy poszczeg·lnymi PKD i ocenŃ sytuacji materialnej (n=1031) 

PUNKT 
KONSULTACYJNO-
DIAGNOSTYCZNY 

Ocena wğasnej sytuacji materialnej 

Og·ğem bardzo 
dobra 

dobra zadowalajŃca zğa 
bardzo 
zğa 

PKD Biağystok  63,6% 36,4%   100,0% 

PKD Bydgoszcz  50,0% 35,7% 14,3%  100,0% 

PKD Chorz·w 9,1% 45,5% 36,4% 9,1%  100,0% 

PKD Czňstochowa 7,1% 50,0% 42,9%   100,0% 

PKD Eğk 14,3% 42,9% 42,9%   100,0% 

PKD GdaŒsk 6,1% 53,1% 36,7% 4,1%  100,0% 

PKD Gorz·w 
Wielkopolski 

 31,6% 68,4%   100,0% 

PKD Jelenia G·ra   100,0%   100,0% 

PKD Kielce 20,0% 30,0% 50,0%   100,0% 

PKD Koszalin  50,0% 37,5% 12,5%  100,0% 

PKD Krak·w 5,7% 54,3% 34,3% 5,7%  100,0% 

PKD Lublin 5,3% 63,2% 26,3% 5,3%  100,0% 

PKD Ğ·dŦ 4,0% 56,0% 40,0%   100,0% 

PKD Olsztyn 7,4% 40,7% 44,4% 7,4%  100,0% 

PKD Opole 5,6% 33,3% 50,0% 11,1%  100,0% 

PKD Pğock  60,0% 40,0%   100,0% 

PKD PoznaŒ II 7,0% 60,5% 25,6% 4,7% 2,3% 100,0% 

PKD Sğupsk 15,0% 55,0% 30,0%   100,0% 

PKD Szczecin 6,5% 54,3% 34,8% 4,3%  100,0% 

PKD Tarn·w  50,0% 50,0%   100,0% 

PKD ToruŒ 6,7% 66,7% 20,0% 6,7%  100,0% 

PKD Wağbrzych  50,0% 50,0%   100,0% 

PKD Warszawa 
(Chmielna) 

16,3% 48,9% 32,6% 2,2%  100,0% 

PKD Warszawa 
(JagielloŒska) 

13,0% 30,4% 56,5%   100,0% 

PKD Warszawa 
(Nowogrodzka) 

14,8% 57,0% 25,8% 2,3%  100,0% 
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PKD Warszawa 
(ŧelazna) 

20,0% 50,0% 30,0%   100,0% 

PKD Wrocğaw 
(Wszystkich świňtych 2) 

16,3% 44,2% 34,9% 2,3% 2,3% 100,0% 

PKD Wrocğaw (Podwale 
74) 

7,4% 63,0% 25,9% 3,7%  100,0% 

PKD Zgorzelec  66,7% 33,3%   100,0% 

PKD Zielona G·ra 8,3% 41,7% 50,0%   100,0% 

Og·ğem 9,9% 51,2% 35,2% 3,5% 0,3% 100,0% 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne  

 

W tabeli 30. zamieszczono charakterystykň poszczeg·lnych PKD w zaleŨnoŜci od oceny 

wğasnego stanu zdrowia. Najwiňkszy procent os·b oceniajŃcych swoje zdrowie jako bardzo 

dobre uzyskano w przypadku PKD: Jelenia G·ra (66,7%), natomiast najwiňkszy procent 

os·b oceniajŃcych wğasne zdrowie jako zğe stwierdzono w przypadku PKD: Koszalin (6%), 

Wağbrzych (6,3%) oraz Zgorzelec (7,7%). 

 

Tabela 30. ZaleŨnoŜĺ pomiňdzy poszczeg·lnymi PKD i ocenŃ wğasnego stanu zdrowia 

(n=1031) 

PUNKT 
KONSULTACYJNO-
DIAGNOSTYCZNY 

Ocena swojego stanu zdrowia 
Og·ğem 

bardzo dobry dobry Ŝredni zğy 

PKD Biağystok 40,9% 54,5% 4,5%  100,0% 

PKD Bydgoszcz 35,7% 50,0% 14,3%  100,0% 

PKD Chorz·w 13,6% 59,1% 22,7% 4,5% 100,0% 

PKD Czňstochowa 35,7% 57,1% 7,1%  100,0% 

PKD Eğk 42,9% 42,9% 14,3%  100,0% 

PKD GdaŒsk 34,7% 57,1% 8,2%  100,0% 

PKD Gorz·w Wielkopolski 36,8% 47,4% 10,5% 5,3% 100,0% 

PKD Jelenia G·ra 66,7% 33,3%   100,0% 

PKD Kielce 22,2% 66,7% 11,1%  100,0% 

PKD Koszalin 50,0% 25,0% 12,5% 12,5% 100,0% 

PKD Krak·w 45,7% 42,9% 11,4%  100,0% 

PKD Lublin 21,1% 47,4% 21,1% 10,5% 100,0% 

PKD Ğ·dŦ 16,0% 68,0% 12,0% 4,0% 100,0% 

PKD Olsztyn 33,3% 55,6% 7,4% 3,7% 100,0% 

PKD Opole 33,3% 44,4% 22,2%  100,0% 

PKD Pğock 40,0% 40,0% 20,0%  100,0% 

PKD PoznaŒ II 34,9% 53,5% 11,6%  100,0% 

PKD Sğupsk 25,0% 65,0% 10,0%  100,0% 

PKD Szczecin 30,4% 47,8% 17,4% 4,3% 100,0% 

PKD Tarn·w  100,0%   100,0% 

PKD ToruŒ 20,0% 33,3% 46,7%  100,0% 
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PKD Wağbrzych  66,7% 33,3%  100,0% 

PKD Warszawa (Chmielna) 45,7% 41,3% 12,0% 1,1% 100,0% 

PKD Warszawa 
(JagielloŒska) 

29,2% 58,3% 12,5%  100,0% 

PKD Warszawa 
(Nowogrodzka) 

33,1% 62,2% 3,1% 1,6% 100,0% 

PKD Warszawa (ŧelazna) 50,0% 40,0% 10,0%  100,0% 

PKD Wrocğaw (Wszystkich 
świňtych 2) 

32,6% 53,5% 9,3% 4,7% 100,0% 

PKD Wrocğaw (Podwale 74) 29,6% 63,0% 7,4%  100,0% 

PKD Zgorzelec 33,3% 33,3% 33,3%  100,0% 

PKD Zielona G·ra 16,7% 58,3% 25,0%  100,0% 

Og·ğem 33,1% 53,1% 11,9% 1,9% 100,0% 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne 

 

W tabeli 31. przedstawiono podstawowe statystyki opisowe (ŜredniŃ, medianň oraz 

odchylenie standardowe) dla wieku w poszczeg·lnych PKD. 

 

Tabela 31. Podstawowe statystyki dotyczŃce wieku w poszczeg·lnych PKD (n=1031) 

PUNKT KONSULTACYJNO-
DIAGNOSTYCZNY 

średnia Mediana 
Odchylenie 

standardowe 

PKD Biağystok 31,32 28,50 11,00 

PKD Bydgoszcz 31,79 29,00 10,91 

PKD Chorz·w 36,18 32,50 14,08 

PKD Czňstochowa 26,36 25,00 4,63 

PKD Eğk 29,27 30,00 6,15 

PKD GdaŒsk 29,70 26,00 10,78 

PKD Gorz·w Wielkopolski 26,42 26,00 4,59 

PKD Jelenia G·ra 30,00 30,00 . 

PKD Kielce 27,83 27,00 6,42 

PKD Koszalin 28,33 26,00 6,28 

PKD Krak·w 29,02 28,00 8,09 

PKD Lublin 33,12 30,00 11,32 

PKD Ğ·dŦ 32,38 30,00 10,58 

PKD Olsztyn 31,70 31,00 10,52 

PKD Opole 31,28 28,50 9,45 

PKD Pğock 35,78 35,00 7,61 

PKD PoznaŒ II 30,38 26,00 11,14 

PKD Rzesz·w 0 0 0 

PKD Sğupsk 26,48 27,00 4,97 

PKD Szczecin 32,22 30,00 9,61 

PKD Tarn·w 34,00 34,00 5,66 

PKD ToruŒ 26,81 26,50 5,19 
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PKD Wağbrzych 33,17 35,00 10,13 

PKD Warszawa (Chmielna) 30,08 28,00 8,55 

PKD Warszawa (JagielloŒska) 32,09 30,00 10,16 

PKD Warszawa (Nowogrodzka) 31,14 29,00 8,33 

PKD Warszawa (ŧelazna) 33,27 29,50 12,79 

PKD Wrocğaw (Wszystkich świňtych 2) 28,41 25,00 8,19 

PKD Wrocğaw (Podwale 74) 33,56 29,00 13,65 

PKD Zgorzelec 37,67 41,00 6,66 

PKD Zielona G·ra 24,80 22,00 6,72 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne  

Dodatkowo w poniŨszej tabeli przedstawiono zaleŨnoŜĺ miňdzy PKD a wystňpowaniem 

analizowanych czterech grup. 

 

Tabela 32. ZaleŨnoŜĺ miňdzy PKD a analizowanymi grupami (n=1031) 

PUNKT 
KONSULTACYJNO-
DIAGNOSTYCZNY 

pow·d wpisu - Wiek 50+ 

Og·ğem Pozostali 
klienci PKD 

Wiek 
50+ 

M+M IDU HIV+ 

PKD Biağystok 77,2% 5,2% 4,1% 13,3% 0,3% 100,0% 

PKD Bydgoszcz 67,7% 7,4% 20,1% 3,6% 1,3% 100,0% 

PKD Chorz·w 47,2% 6,9% 15,3% 26,7% 3,9% 100,0% 

PKD Czňstochowa 77,9% 4,3% 11,9% 4,0% 1,9% 100,0% 

PKD Eğk 85,9% 2,8% 2,1% 8,1% 1,1% 100,0% 

PKD GdaŒsk 76,4% 5,6% 15,9% 1,2% 0,9% 100,0% 

PKD Gorz·w 
Wielkopolski 

68,4% 5,4% 5,6% 20,2% 0,4% 100,0% 

PKD Jelenia G·ra 100,0%     100,0% 

PKD Kielce 79,5% 5,1% 6,8% 8,1% 0,5% 100,0% 

PKD Koszalin 82,8% 5,9% 8,4% 2,9%  100,0% 

PKD Krak·w 67,8% 5,8% 22,7% 3,1% 0,5% 100,0% 

PKD Lublin 72,6% 9,0% 10,6% 7,0% 0,8% 100,0% 

PKD Ğ·d 56,0% 7,3% 16,0% 20,7%  100,0% 

PKD Olsztyn 78,7% 6,6% 8,1% 6,1% 0,6% 100,0% 

PKD Opole 80,8% 6,1% 7,0% 4,5% 1,6% 100,0% 

PKD Pğock 69,3% 6,4% 4,1% 19,5% 0,7% 100,0% 

PKD PoznaŒ II 69,8% 2,9% 23,4% 1,9% 1,9% 100,0% 

PKD Sğupsk 83,2% 3,1% 3,1% 10,7%  100,0% 

PKD Szczecin 76,7% 6,5% 13,0% 3,2% 0,6% 100,0% 

PKD Tarn·w 75,0% 6,7% 13,3% 3,3% 1,7% 100,0% 

PKD ToruŒ 66,8% 5,5% 17,1% 9,5% 1,0% 100,0% 

PKD Wağbrzych 77,9% 10,3% 5,9% 4,9% 1,0% 100,0% 

PKD Warszawa 
(Chmielna) 

65,2% 3,5% 26,1% 4,0% 1,2% 100,0% 
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PKD Warszawa 
(JagielloŒska) 

76,9% 4,2% 12,8% 5,4% 0,7% 100,0% 

PKD Warszawa 
(Nowogrodzka) 

64,8% 4,2% 28,1% 2,1% 0,9% 100,0% 

PKD Warszawa 
(ŧelazna) 

65,5% 5,0% 26,3% 1,9% 1,3% 100,0% 

PKD Wrocğaw 
(Wszystkich świňtych 

2) 
69,5% 4,1% 23,0% 1,9% 1,5% 100,0% 

PKD Wrocğaw (Podwale 
74) 

72,9% 6,8% 7,8% 12,0% 0,4% 100,0% 

PKD Zgorzelec 82,4% 6,8% 4,1% 5,4% 1,4% 100,0% 

PKD Zielona G·ra 86,6% 5,8% 5,8% 1,8%  100,0% 

Og·ğem 69,2% 4,9% 18,7% 6,1% 1,1% 100,0% 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne  

 

3.8 Charakterystyka grupy mňŨczyzn zgğaszajŃcych siň 

do punkt·w konsultacyjno-diagnostycznych, kt·rzy 

zadeklarowali kontakty seksualne z mňŨczyznami 

 

W przypadku tego podrozdziağu analizie poddana zostanie grupa mňŨczyzn 

okreŜlanych terminem MSM ï (z ang. men who have sex with men, males who have 

sex with males) czyli mňŨczyzn majŃcych kontakty seksualne z mňŨczyznami. Termin 

ten jest przydatny, poniewaŨ obejmuje nie tylko mňŨczyzn, kt·rzy identyfikujŃ siň jako 

homoseksualni i majŃ seks jedynie z innymi mňŨczyznami, ale takŨe mňŨczyzn 

biseksualnych, jak i heteroseksualnych majŃcych pomimo to czasami seks z innymi 

mňŨczyznami. W przypadku niniejszej analizy obejmowaĺ ona bňdzie tych klient·w,  

w przypadku kt·rych doradca z PKD zaznaczyğ w rubryce ï kontakty seksualne ï 

odpowiedŦ ĂM+Mò. 

 

W celu uğatwienia zapoznania siň z charakterystykŃ analizowanej grupy opisywane wyniki 

podzielono na kilka obszar·w: informacje og·lne (wykonywanie testu, krwiodawca, orientacja 

seksualna), partnerzy i kontakty seksualne, iniekcje i narkotyki, STI. 

 

INFORMACJE OGčLNE 

Okoğo 70,3% badanych deklarowağo, Ũe wykonywağo juŨ test na HIV w przeszğoŜci. 

WiňkszoŜĺ badanych (86,6%) wykonağa test w Punkcie Konsultacyjno-Diagnostycznym. 

Okoğo 1,3% badanych wykonağo test w ciŃgu ostatniego miesiŃca, 21,3% wykonağo go 

w 2014 roku, natomiast 32,9% ï w roku 2013. WiňkszoŜĺ (98,4%) uzyskağa wynik 

negatywny, wynik pozytywny zadeklarowağo 1,1%, natomiast w opinii 0,5% wynik byğ 

wŃtpliwy. Og·lnie 25,1% badanych deklarowağo wykonanie jedynie jednego testu 

na obecnoŜĺ HIV, 16,9% deklarowağo wykonanie dw·ch test·w, natomiast 15,3% ï trzech 

test·w. Jedynie 3,2% deklarowağo wykonanie wiňcej niŨ 10 test·w na obecnoŜĺ HIV. Jedynie 

11,4% badanych powt·rzyğo test po oknie serologicznym. 
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Niewiele ponad jeden na dziesiňciu badanych (13,3%), deklarowağo bycie krwiodawcŃ. Okoğo 

10,5% oddağo krew w 2014 roku, 21,8% w 2013 roku, natomiast 5,3% miağo problem 

z przypomnieniem sobie daty, kiedy ostatni raz oddawali krew.  

Pod wzglňdem orientacji seksualnej okoğo 82,1% stanowiğy osoby homoseksualne, 2% osoby 

deklarujŃce r·wnieŨ kontakty heteroseksualne, 15,7% to osoby biseksualne (0,2% odm·wiğo 

odpowiedzi na pytanie).  

 

PARTNERZY I KONTAKTY SEKSUALNE 

DokonujŃc charakterystyki kontakt·w seksualnych uzyskano, Ũe 100% stanowiğy kontakty 

typu M+M, natomiast 20% to kontakty typu M+K. AnalizujŃc rodzaje kontakt·w seksualnych 

uzyskano, Ũe badani preferujŃ nastňpujŃce rodzaje: 

a) waginalne: 20% 

b) analne pasywne: 77% 

c) analne aktywne: 83% 

d) oralne pasywne: 93% 

e) oralne aktywne: 92% 

f) inne: 1%. 

 

DokonujŃc analizy partner·w seksualnych w ciŃgu cağego Ũycia 91% badanych wskazywağo, 

Ũe posiadali partnera homoseksualnego, natomiast 20% ï heteroseksualnego (por. 

Tabela 33). 

 

Tabela 33. Charakterystyka partner·w (w ciŃgu cağego Ũycia) 

 Kontakty M+M 
Razem 

(n=1031) 
Og·ğem  

(4 grupy ğŃcznie) 

HETERO 20% 80,6% 45% 

HOMO 91% 19,0% 62% 

BISEX 23% 7,1% 17% 

HIV+ 11% 4,7% 10% 

IDU 1% 2,0% 3% 

MAJłCY INNYCH PARTNERčW SEKSUALNYCH 40% 38,4% 40% 

SEX WORKERS 2% 6,6% 4% 

OBCOKRAJOWCY 21% 17,3% 18% 

NIE WIEM 1% 1,6% 1% 

NIE DOTYCZY 3% 1,6% 2% 

O.O. 1% 0,7% 1% 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne  

 

Pod wzglňdem liczby posiadanych dotychczas partner·w (cağe Ũycie) dominowağy osoby 

posiadajŃce 2-5 partner·w (23,9%) oraz 6-10 partner·w (25,9%). Zaledwie 2,8% 

deklarowağo posiadanie jednego partnera. Dokğadne informacje przedstawiono na poniŨszym 

wykresie. 

 



47 
 http://www.aids.gov.pl/ 

Wykres 10. Liczba posiadanych partner·w (cağe Ũycie) 

 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne  

 

Gdy analizowano partner·w seksualnych z ostatniego roku uzyskano, Ũe 5,3% stanowiğy 

kontakty z kobietami, 90,7% to kontakty z mňŨczyznami, natomiast 4% badanych 

deklarowağo kontakty zar·wno z kobietami, jak i mňŨczyznami. W ciŃgu ostatniego roku 

badani posiadali gğ·wnie 1 partnera (53,7%; por. Wykres 11). 

 

Wykres 11. Liczba posiadanych partner·w (ostatni rok) 

 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne  

 

Inni deklarowani partnerzy seksualni to gğ·wnie mňŨczyŦni (89,4%); kobiety stanowiğy 1,9%, 

natomiast 8,7% deklarowağo kontakty zar·wno z kobietami, jak i mňŨczyznami. DokğadnŃ 

charakterystykň liczby innych posiadanych partner·w seksualnych przedstawiono poniŨej. 
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Wykres 12. Liczba posiadanych partner·w (inni, ostatni rok) 

 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne  

 

CzňstoŜĺ stosowania prezerwatywy ze stağym partnerem w zaleŨnoŜci od rodzaju kontaktu 

seksualnego przedstawiono w poniŨszej tabeli. Uszkodzenie prezerwatywy ze stağym 

partnerem zadeklarowağo 4,5% badanych (56,6% odpowiedziağo przeczŃco, 0,8% odm·wiğo 

udzielenia odpowiedzi, 0,8% nie wiedziağo, natomiast 37,3% nie dotyczyğo to pytanie). 

 

Tabela 34. CzňstoŜĺ stosowania prezerwatywy ze stağym partnerem w zaleŨnoŜci od rodzaju 

kontaktu seksualnego 

 K. WAGINALNE K. ANALNE K. ORALNE 

O.O. 0,60% 0,60% 0,60% 

ZAWSZE 3,30% 25,00% 2,00% 

CZASAMI 5,20% 27,90% 7,70% 

NIGDY 3,80% 22,20% 67,60% 

NIE DOTYCZY 87,00% 24,40% 22,10% 

Og·ğem 100,00% 100,00% 100,00% 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne  

 

CzňstoŜĺ stosowania prezerwatywy z innym partnerem w zaleŨnoŜci od rodzaju kontaktu 

seksualnego przedstawiono w tabeli 35. Uszkodzenie prezerwatywy z innym partnerem 

zadeklarowağo 9,3% badanych (63,3% odpowiedziağo przeczŃco, 0,8% odm·wiğo udzielenia 

odpowiedzi, 1,3% nie wiedziağo, natomiast 25,4% nie dotyczyğo to pytanie). 
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Tabela 35. CzňstoŜĺ stosowania prezerwatywy z innym partnerem w zaleŨnoŜci od rodzaju 
kontaktu seksualnego 

 K. WAGINALNE K. ANALNE K. ORALNE 

O.O. 0,60% 0,50% 0,50% 

ZAWSZE 6,00% 39,50% 2,30% 

CZASAMI 5,80% 30,00% 5,30% 

NIGDY 2,30% 8,70% 75,00% 

NIE DOTYCZY 85,40% 21,30% 16,80% 

Og·ğem 100,00% 100,00% 100,00% 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne  
 

Okoğo 38% deklarowağo, Ũe stağy partner wykonywağ test w kierunku HIV. W opinii 47,6% 

wystŃpiğo zalecenie wykonania testu u partnera. W 2014 roku wykonağo go 17,5% partner·w, 

w 2013 roku okoğo 18,3%. Pod wzglňdem wyniku 22,7% uzyskağo wynik dodatni, 69% 

ujemny (6,5% nie znağo wyniku, natomiast pozostağy odsetek oczekiwağ aktualnie na wynik). 

 

INIEKCJE I NARKOTYKI 

Okoğo 6,5% badanych deklarowali stosowanie iniekcji (warto jednak zaznaczyĺ, 

Ũe odpowiedzi 93,1% os·b stanowiğy braki danych). W ostatnim miesiŃcu stosowağo 

je 12,9% badanych. UŨywanie wsp·lnych strzykawek i igieğ deklarowağo 0,4% badanych 

(64,7% badanych nie dotyczyğa dana kwestia); 33,3% os·b uŨywağo je w ciŃgu ostatnich 

trzech miesiňcy. 

Inne narkotyki zaŨywağo 19,8% badanych, blisko co czwarty (24,5%) zaŨywağ je w ciŃgu 

ostatniego miesiŃca. Do najczňŜciej zaŨywanych narkotyk·w naleŨağy: THC (70%), 

amfetamina (23%) oraz mefedron (12%). Dokğadne wyniki przedstawiono w poniŨszej tabeli. 
 

Tabela 36. Stosowane narkotyki 

 Kontakty M+M Razem (n=163)* Og·ğem (4 grupy) 

THC 70% 74% 62% 

amfetamina 23% 36% 29% 

extasy 3% 3% 3% 

kokaina 13% 18% 12% 

mefedron 12% 6% 11% 

dopalacze 1% 2% 2% 

poppers 11% 1% 7% 

haszysz 0% 1% 1% 

metaamfetamina 2% 1% 2% 

LSD 1% 1% 2% 

metadon 0% 1% 1% 

opiaty 0% 1% 2% 

heroina 0% 1% 4% 

ketamina 0% 1% 1% 

inna odpowiedŦ 4% 5% 7% 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne  
*osoby deklarujŃce przyjmowanie innych narkotyk·w  
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Narkotyki najczňŜciej zaŨywano poprzez palenie (46,8%), ponadto: donosowo (25,7%), 

doustnie (20,3%) lub doŨylnie (0,5%); 6,6% stanowiğy braki danych. Wsp·lny sprzňt 

stosowağo 4,3% os·b, blisko 28% stosowağo je w ciŃgu ostatniego miesiŃca. 

Seks pod wpğywem narkotyk·w potwierdziğo 5,5% os·b, natomiast pod wpğywem alkoholu 

25,7%. 

 

STI 

Wystňpowanie STI zadeklarowağo 13,1% badanych (83,7% zaprzeczyğo, 3,1% nie wiedziağo, 

0,2% odm·wiğo odpowiedzi na pytanie). Zdiagnozowano je w ciŃgu ostatnich 3 lat (53%), 

z czego 10,3% dowiedziağo siň o chorobie w ciŃgu ostatniego miesiŃca. Do najczňŜciej 

wymienianych chor·b naleŨağy: kiğa (30,1%), rzeŨŃczka (25,8%) oraz HPV (14,9%). 

Na poniŨszym wykresie przedstawiono czňstoŜĺ wystňpowania pozostağych STI. 

 

Wykres 13. Wystňpowanie STI 

 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne  

 

Wystňpowanie innych chor·b zadeklarowağo 7,6% badanych (89,2% zaprzeczyğo, 3,2% nie 

wiedziağo). Zdiagnozowano je w ciŃgu ostatnich 3 lat (65%), z czego 38,5% dowiedziağo siň 

o chorobie w ciŃgu ostatniego miesiŃca. Do najczňŜciej wymienianych chor·b naleŨağy: 

astma (11,9%) oraz alergia (17,8%). Wykres 14. przedstawia czňstoŜĺ wystňpowania 

pozostağych chor·b. 
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Wykres 14. Wystňpowanie innych chor·b 

 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne  

 

3.9 Charakterystyka grupy os·b zgğaszajŃcych siň do punkt·w 

konsultacyjno-diagnostycznych, kt·re zadeklarowağy 

przyjmowanie Ŝrodk·w psychoaktywnych drogŃ iniekcji (IDU) 

 

Warunkiem zakwalifikowania przez Wykonawcň do grupy respondent·w, kt·rzy 

zadeklarowali przyjmowanie Ŝrodk·w psychoaktywnych drogŃ iniekcji byğo 

zaznaczenie przez doradcň w rubryce Ăiniekcjeò odpowiedzi Ănarkotykiò i/lub Ăinneò. 

Dodatkowo Wykonawca nie zaliczağ do tej grupy os·b, kt·re w przypadku zaznaczenia 

odpowiedzi Ănarkotykiò i/lub Ăinneò w rubryce Ăiniekcjeò jednoczeŜnie: 

ü w rubryce Ăwsp·lne strzykawki/igğyò zaznaczyğy odpowiedŦ Ănie dotyczyò, 

ü w rubryce Ăiniekcjeò nic nie zaznaczyğy w odpowiedzi Ăkiedy?ò (brak danych) 

oraz jednoczeŜnie w rubryce Ăwsp·lne strzykawki/igğyò nic nie zaznaczyğy 

(braki danych), 

ü w rubryce Ăiniekcjeò i Ăinneò w odpowiedzi Ăkiedyò wpisano Ănieò. 

 

Dla uğatwienia zapoznania siň z charakterystykŃ analizowanej grupy opisywane wyniki 

podzielono na kilka obszar·w: informacje og·lne (wykonywanie testu, krwiodawca, orientacja 

seksualna, ciŃŨa), partnerzy i kontakty seksualne, iniekcje i narkotyki, STI. 

 

INFORMACJE OGčLNE 

Okoğo 40,7% badanych deklarowağo, Ũe wykonywağo juŨ test na HIV w przeszğoŜci. 

WiňkszoŜĺ badanych (67,2%) wykonağa test w Punkcie Konsultacyjno-Diagnostycznym. 

Okoğo 0,6% badanych wykonağo test w ciŃgu ostatniego miesiŃca, 11,6% wykonağo 
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go w 2014 roku, natomiast 24,2% ï w roku 2013. WiňkszoŜĺ (95,2%) uzyskağa wynik 

negatywny, wynik pozytywny zadeklarowağo 3%, natomiast 1,8% oceniğo wynik jako 

wŃtpliwy. Og·lnie 44,8% badanych deklarowağo wykonanie jedynie jednego testu 

na obecnoŜĺ HIV, 17,4% deklarowağo wykonanie dw·ch test·w, natomiast 11% ï trzech 

test·w. Jedynie 2,7% deklarowağo wykonanie wiňcej niŨ 10 test·w na obecnoŜĺ HIV. Jedynie 

7,5% badanych powt·rzyğa test po oknie serologicznym. 

Niemal jeden na dziesiňciu badanych (9,2%), deklarowağ bycie krwiodawcŃ. Okoğo 9,6% 

oddağo krew w 2014 roku, 17,6% w 2013 roku, natomiast 5,9% miağo problem 

z przypomnieniem sobie daty, kiedy ostatni raz oddawali krew.  

Pod wzglňdem orientacji seksualnej okoğo 9,5% stanowiğy osoby homoseksualne, 86% osoby 

deklarujŃce r·wnieŨ kontakty heteroseksualne, 3,9% to osoby biseksualne (0,6% odm·wiğo 

odpowiedzi na pytanie).  

Zaledwie 13,1% badanych deklarowağo bycie w ciŃŨy (43,7% nie dotyczyğo pytanie). Byğy 

to osoby bňdŃce pomiňdzy 3. a 39. tygodniem ciŃŨy (M = 19,32, SD = 9,77, Me = 16). 

 

PARTNERZY I KONTAKTY SEKSUALNE 

DokonujŃc charakterystyki kontakt·w seksualnych uzyskano, Ũe 10% stanowiŃ kontakty typu 

M+M, natomiast 45% to kontakty typu M+K (duŨy odsetek stanowiğy braki danych). 

AnalizujŃc rodzaje kontakt·w seksualnych uzyskano, Ũe badani preferujŃ nastňpujŃce 

rodzaje: 

a) waginalne: 90% 

b) analne pasywne: 17% 

c) analne aktywne: 22% 

d) oralne pasywne: 60% 

e) oralne aktywne: 58% 

f) inne: 1%. 

DokonujŃc analizy partner·w seksualnych w ciŃgu cağego Ũycia, 12% badanych wskazywağo, 

Ũe posiadali partnera homoseksualnego, natomiast 88% ï heteroseksualnego (por. 

Tabela 37). 
 

Tabela 37. Charakterystyka partner·w (w ciŃgu cağego Ũycia) 

 Iniekcje 
Razem 

(n=1031) 
Og·ğem  

(4 grupy ğŃcznie) 

HETERO 88% 80,6% 45% 

HOMO 12% 19,0% 62% 

BISEX 6% 7,1% 17% 

HIV+ 7% 4,7% 10% 

IDU 10% 2,0% 3% 

MAJłCY INNYCH PARTNERčW SEKSUALNYCH 43% 38,4% 40% 

SEX WORKERS 9% 6,6% 4% 

OBCOKRAJOWCY 13% 17,3% 18% 

NIE WIEM 1% 1,6% 1% 

NIE DOTYCZY 1% 1,6% 2% 

O.O. 1% 0,7% 1% 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne  



53 
 http://www.aids.gov.pl/ 

Pod wzglňdem liczby posiadanych partner·w przez cağe Ũycie dominowağy osoby 

posiadajŃce 2-5 partner·w (38,9%) oraz 6-10 partner·w (26,7%). Zaledwie 8,4% 

deklarowağo posiadanie jednego partnera. Dokğadne informacje przedstawiono na poniŨszym 

wykresie. 
 

Wykres 15. Liczba posiadanych partner·w (cağe Ũycie) 

 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne  
 

Gdy analizowano partner·w seksualnych z ostatniego roku uzyskano, Ũe 43,2% stanowiğy 

kontakty z kobietami, 55,2% to kontakty z mňŨczyznami, natomiast 1,6% badanych 

deklarowağo kontakty zar·wno z kobietami, jak i mňŨczyznami. W ciŃgu ostatniego roku 

badani posiadali gğ·wnie jednego partnera (65%; por. Wykres 16). 

 

Wykres 16. Liczba posiadanych partner·w (ostatni rok) 

 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne  

 

Inni deklarowani partnerzy seksualni to gğ·wnie mňŨczyŦni (52,2%); kobiety stanowiğy 45%, 

natomiast 2,8% deklaruje kontakty zar·wno z kobietami, jak i mňŨczyznami. DokğadnŃ 
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charakterystykň liczby posiadanych innych posiadanych partner·w seksualnych 

przedstawiono poniŨej. 

 

Wykres 17. Liczba posiadanych partner·w (inni, ostatni rok) 

 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne  

 

CzňstoŜĺ stosowania prezerwatywy ze stağym partnerem w zaleŨnoŜci od rodzaju kontaktu 

seksualnego przedstawiono w poniŨszej tabeli. Uszkodzenie prezerwatywy ze stağym 

partnerem zadeklarowağo 2,5% badanych (48,9% odpowiedziağo przeczŃco, 0,7% odm·wiğo 

udzielenia odpowiedzi, 0,7% nie wiedziağo, natomiast 47,2% nie dotyczyğo to pytanie). 

 

Tabela 38. CzňstoŜĺ stosowania prezerwatywy ze stağym partnerem w zaleŨnoŜci od rodzaju 

kontaktu seksualnego 

 K. WAGINALNE K. ANALNE K. ORALNE 

O.O. 0,40% 1,20% 0,60% 

ZAWSZE 10,90% 5,80% 1,60% 

CZASAMI 29,70% 8,90% 4,40% 

NIGDY 35,10% 16,10% 57,00% 

NIE DOTYCZY 23,90% 68,00% 36,40% 

Og·ğem 100,00% 100,00% 100,00% 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne  

 

CzňstoŜĺ stosowania prezerwatywy z innym partnerem w zaleŨnoŜci od rodzaju kontaktu 

seksualnego przedstawiono w tabeli 39. Uszkodzenie prezerwatywy z innym partnerem 

zadeklarowağo 4,8% badanych (37,1% odpowiedziağo przeczŃco, 0,8% odm·wiğo udzielenia 

odpowiedzi, 1,1% nie wiedziağo, natomiast 56,2% nie dotyczyğo to pytanie). 
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Tabela 39. CzňstoŜĺ stosowania prezerwatywy z innym partnerem w zaleŨnoŜci od rodzaju 

kontaktu seksualnego 

 K. WAGINALNE K. ANALNE K. ORALNE 

O.O. 0,70% 1,40% 0,80% 

ZAWSZE 13,50% 8,20% 2,20% 

CZASAMI 21,90% 9,50% 3,10% 

NIGDY 13,90% 8,00% 44,60% 

NIE DOTYCZY 49,90% 73,00% 49,30% 

Og·ğem 100,00% 100,00% 100,00% 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne  

 

Okoğo 22,2% deklarowağo, Ũe stağy partner wykonywağ test w kierunku HIV. W opinii 66,6% 

wystŃpiğo zalecenie wykonania testu u partnera. W 2014 roku wykonağo go 15,2% partner·w, 

w 2013 roku okoğo 16,2%. Pod wzglňdem wyniku 23,8% uzyskağo wynik dodatni, 62% 

ujemny (14% nie znağo wyniku, natomiast pozostağy odsetek oczekiwağ aktualnie na wynik). 

 

INIEKCJE I NARKOTYKI 

Okoğo 93,4% badanych deklarowağo stosowanie iniekcji. W ostatnim miesiŃcu stosowağo 

je 15% badanych, 3,9% miağo problem z udzieleniem odpowiedzi na pytanie, kiedy ostatnio 

stosowali iniekcje. UŨywanie wsp·lnych strzykawek i igieğ deklarowağo 13,9% badanych 

(0,1% badanych nie dotyczyğa dana kwestia); 17% os·b uŨywağo je w ciŃgu ostatnich trzech 

miesiňcy. 

Inne narkotyki zaŨywağo 23,1% badanych, blisko co piŃty zaŨywağ je (20,2%) w ciŃgu 

ostatniego miesiŃca. Do najczňŜciej zaŨywanych narkotyk·w naleŨağy: THC (49%), 

amfetamina (41%) oraz heroina (13%). Dokğadne wyniki przedstawiono w poniŨszej tabeli. 

 

Tabela 40. Stosowane narkotyki 

 Iniekcje Razem (n=163)* Og·ğem (4 grupy) 

THC 49% 74% 62% 

amfetamina 41% 36% 29% 

extasy 4% 3% 3% 

kokaina 12% 18% 12% 

mefedron 9% 6% 11% 

dopalacze 4% 2% 2% 

poppers 0% 1% 7% 

haszysz 1% 1% 1% 

metaamfetamina 3% 1% 2% 

LSD 3% 1% 2% 

metadon 2% 1% 1% 

opiaty 5% 1% 2% 

barbiturany 1% 1% 0% 

heroina 13% 1% 4% 
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grzyby halucynogenne 1% 0% 0% 

ketamina 1% 1% 1% 

leki psychotropowe 1% 0% 0% 

tramal 1% 0% 0% 

adrenalina 0% 0% 0% 

inna odpowiedŦ 13% 5% 7% 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne  

*osoby deklarujŃce przyjmowanie innych narkotyk·w  

 

Narkotyki najczňŜciej zaŨywano poprzez palenie (32,5%), ponadto: donosowo (27,1%), 

doustnie (19,7%) lub doŨylnie (14,8%); 5,9% stanowiğy braki danych. Wsp·lny sprzňt 

stosowağo 12,5% os·b, blisko 23,1% stosowağo je w ciŃgu ostatniego miesiŃca. 

Seks pod wpğywem narkotyk·w potwierdziğo 15,8% os·b, natomiast pod wpğywem alkoholu 

31,4%. 

 

STI 

Wystňpowanie STI zadeklarowağo 5,4% badanych (91,3% zaprzeczyğo, 3,4% nie wiedziağo). 

Zdiagnozowano je w ciŃgu ostatnich 3 lat (56%), z czego 10,8% dowiedziağo siň o chorobie 

w ciŃgu ostatniego miesiŃca. Do najczňŜciej wymienianych chor·b naleŨağy: kiğa (15,9%), 

rzeŨŃczka (23,9%) oraz HPV (20,5%). Na poniŨszym wykresie przedstawiono czňstoŜĺ 

wystňpowania pozostağych STI. 

 
Wykres 18. Wystňpowanie STI 

 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne  

 

Wystňpowanie innych chor·b zadeklarowağo 11,2% badanych (84,1% zaprzeczyğo, 4,7% nie 

wiedziağo). Zdiagnozowano je w ciŃgu ostatnich 3 lat (46%), z czego 17% dowiedziağo siň 

o chorobie w ciŃgu ostatniego miesiŃca. Do najczňŜciej wymienianych chor·b naleŨağy: 

HCV/HBV (29%) oraz choroby tarczycy (10,4%). Wykres 19. przedstawia czňstoŜĺ 

wystňpowania pozostağych chor·b. 
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Wykres 19. Wystňpowanie innych chor·b. 

 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne  

 

3.10 Charakterystyka grupy klient·w punkt·w konsultacyjno-

diagnostycznych w wieku powyŨej 50 lat  

 

W ramach badania Wykonawca zaliczağ do klient·w punkt·w konsultacyjno-

diagnostycznych w wieku powyŨej 50 lat, tych respondent·w, w przypadku kt·rych 

doradca zawodowy zaznaczyğ w rubryce wiek ï liczbň lat lub datň urodzenia 

wskazujŃcŃ na wiek 50+. 

 

Dla uğatwienia zapoznania siň z charakterystykŃ analizowanej grupy opisywane wyniki 

podzielono na kilka obszar·w: informacje og·lne (wykonywanie testu, krwiodawca, orientacja 

seksualna, ciŃŨa), partnerzy i kontakty seksualne, iniekcje i narkotyki, STI. 

 

INFORMACJE OGčLNE 

Okoğo 39,9% badanych deklarowağo, wykonywanie testu na HIV w przeszğoŜci. WiňkszoŜĺ 

badanych (72,7%) wykonağa test w Punkcie Konsultacyjno-Diagnostycznym. Okoğo 1,4% 

badanych wykonağo test w ciŃgu ostatniego miesiŃca, 15,8% wykonağo go w 2014 roku, 

natomiast 18,6% ï w roku 2013. WiňkszoŜĺ (97,1%) uzyskağa wynik negatywny, wynik 

pozytywny zadeklarowağo 1,3%, natomiast 1,6% oceniğo wynik jako wŃtpliwy. Og·lnie 

47,6% badanych deklarowağo wykonanie jedynie jednego testu na obecnoŜĺ HIV, 

16,9% deklarowağo wykonanie dw·ch test·w, natomiast 9,8% ï trzech test·w. Jedynie 

2,8% deklarowağo wykonanie wiňcej niŨ 10 test·w na obecnoŜĺ HIV. Jedynie 8,4% badanych 

powt·rzyğa test po oknie serologicznym. 
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Jeden na dziesiňciu badanych (10%), deklarowağ bycie krwiodawcŃ. Okoğo 1,6% oddağo krew 

w 2014 roku, 2,4% w 2013 roku, natomiast 15,1% miağo problem z przypomnieniem sobie 

daty, kiedy ostatni raz oddawali krew.  

Pod wzglňdem orientacji seksualnej okoğo 6,5% stanowiğy osoby homoseksualne, 

88,6% osoby deklarujŃce r·wnieŨ kontakty heteroseksualne, 4,1% to osoby biseksualne 

(0,7% odm·wiğo odpowiedzi na pytanie).  

 

PARTNERZY I KONTAKTY SEKSUALNE 

DokonujŃc charakterystyki kontakt·w seksualnych uzyskano, Ũe 10% stanowiğy kontakty typu 

M+M, natomiast 56% to kontakty typu M+K (duŨy odsetek stanowiğy braki danych). 

AnalizujŃc rodzaje kontakt·w seksualnych uzyskano, Ũe badani preferujŃ nastňpujŃce 

rodzaje: 

a) waginalne: 93% 

b) analne pasywne: 10% 

c) analne aktywne: 16% 

d) oralne pasywne: 49% 

e) oralne aktywne: 49% 

f) inne: 0%. 

 

DokonujŃc analizy partner·w seksualnych przez cağe Ũycie 10% badanych wskazywağo, 

Ũe posiadali partnera homoseksualnego, natomiast 88% ï heteroseksualnego (por. 

Tabela 41). 

 

Tabela 41. Charakterystyka partner·w (w ciŃgu cağego Ũycia) 

 Wiek 50+ 
Razem 

(n=1031) 
Og·ğem  

(4 grupy ğŃcznie) 

HETERO 88% 80,6% 45% 

HOMO 10% 19,0% 62% 

BISEX 4% 7,1% 17% 

HIV+ 4% 4,7% 10% 

IDU 1% 2,0% 3% 

MAJłCY INNYCH PARTNERčW SEKSUALNYCH 32% 38,4% 40% 

SEX WORKERS 9% 6,6% 4% 

OBCOKRAJOWCY 13% 17,3% 18% 

NIE WIEM 1% 1,6% 1% 

NIE DOTYCZY 2% 1,6% 2% 

O.O. 2% 0,7% 1% 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne  

 

Pod wzglňdem liczby posiadanych partner·w przez cağe Ũycie dominowağy osoby 

posiadajŃce 2-5 partner·w (36,2%) oraz 6-10 partner·w (20,4%). Zaledwie 9,5% 

deklarowağo posiadanie jednego partnera. Dokğadne informacje przedstawiono na poniŨszym 

wykresie. 
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Wykres 20. Liczba posiadanych partner·w (cağe Ũycie) 

 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne  

 

Gdy analizowano partner·w seksualnych z ostatniego roku uzyskano, Ũe 58,8% stanowiğy 

kontakty z kobietami, 40,4% to kontakty z mňŨczyznami, natomiast 0,8% badanych 

deklarowağo kontakty zar·wno z kobietami, jak i mňŨczyznami. W ciŃgu ostatniego roku 

badani posiadali gğ·wnie jednego partnera (62%; por. Wykres 21). 

 
Wykres 21. Liczba posiadanych partner·w (ostatni rok) 

 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne  

 

Inni deklarowani partnerzy seksualni to gğ·wnie kobiety (60,4%); mňŨczyŦni stanowili 38%, 

natomiast 2% deklarowağo kontakty zar·wno z kobietami, jak i mňŨczyznami. DokğadnŃ 

charakterystykň liczby posiadanych innych partner·w seksualnych przedstawiono poniŨej. 

 

4,00%

9,50%

36,20%

20,40%

12,60%

8,60%

4,00%

1,90%

0,50%

2,30%

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

O.O.

1

2-5

6-10

11-20

21-50

51-100

NIE WIEM

NIE DOTYCZY

>101

23,70%

61,80%

6,90%

0,50%

5,40%

1,70%

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

0

1

2-5

6-10

NIE DOTYCZY

O.O.



60 
 http://www.aids.gov.pl/ 

Wykres 22. Liczba posiadanych partner·w (inni, ostatni rok) 

 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne  

 

CzňstoŜĺ stosowania prezerwatywy ze stağym partnerem w zaleŨnoŜci od rodzaju kontaktu 

seksualnego przedstawiono w poniŨszej tabeli. Uszkodzenie prezerwatywy ze stağym 

partnerem zadeklarowağo 1,5% badanych (37,9% odpowiedziağo przeczŃco, 4,4% odm·wiğo 

udzielenia odpowiedzi, 1,5% nie wiedziağo, natomiast 54,7% nie dotyczyğo to pytanie). 

 

Tabela 42. CzňstoŜĺ stosowania prezerwatywy ze stağym partnerem w zaleŨnoŜci od rodzaju 

kontaktu seksualnego 

 K. WAGINALNE K. ANALNE K. ORALNE 

O.O. 2,30% 3,90% 3,30% 

ZAWSZE 6,80% 3,00% 0,60% 

CZASAMI 18,90% 4,30% 3,50% 

NIGDY 47,30% 11,00% 47,50% 

NIE DOTYCZY 24,60% 77,70% 45,00% 

Og·ğem 100,00% 100,00% 100,00% 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne  

 

CzňstoŜĺ stosowania prezerwatywy z innym partnerem w zaleŨnoŜci od rodzaju kontaktu 

seksualnego przedstawiono w tabeli 43. Uszkodzenie prezerwatywy z innym partnerem 

zadeklarowağo 3,8% badanych (34,1% odpowiedziağo przeczŃco, 4,6% odm·wiğo udzielenia 

odpowiedzi, 1,1% nie wiedziağo, natomiast 56,3% nie dotyczyğo to pytanie). 

 

Tabela 43. CzňstoŜĺ stosowania prezerwatywy z innym partnerem w zaleŨnoŜci od rodzaju 

kontaktu seksualnego 

 K. WAGINALNE K. ANALNE K. ORALNE 

O.O. 2,50% 3,70% 3,20% 

ZAWSZE 10,40% 4,70% 1,00% 

CZASAMI 16,50% 6,50% 1,80% 
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NIGDY 22,10% 7,10% 38,50% 

NIE DOTYCZY 48,60% 77,90% 55,60% 

Og·ğem 100,00% 100,00% 100,00% 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne  

 

Okoğo 17,9% deklarowağo, Ũe stağy partner wykonywağ test w kierunku HIV. W opinii 61,8% 

wystŃpiğo zalecenie wykonania testu u partnera. W 2014 roku wykonağo go 16,7% partner·w, 

w 2013 roku okoğo 10%. Pod wzglňdem wyniku 25,4% uzyskağo wynik dodatni, 59% ujemny 

(14% nie znağo wyniku, natomiast pozostağy odsetek oczekiwağ aktualnie na wynik). 

 

INIEKCJE I NARKOTYKI 

Okoğo 11,6% badanych deklarowağo stosowanie iniekcji. W ostatnim miesiŃcu stosowağo je 

21,4% badanych, 7,1% miağo problem z udzieleniem odpowiedzi na pytanie, kiedy ostatnio 

stosowali iniekcje. UŨywanie wsp·lnych strzykawek i igieğ deklarowalo 1,4% badanych 

(54,6% badanych nie dotyczyğa dana kwestia); 6,7% os·b uŨywağo je w ciŃgu ostatnich 

trzech miesiňcy. 

Inne narkotyki zaŨywağo 2,5% badanych, blisko co piŃty (19%) zaŨywağ je w ciŃgu ostatniego 

miesiŃca. Do najczňŜciej zaŨywanych narkotyk·w naleŨağy: THC (61%), amfetamina (25%) 

oraz kokaina (14%). Dokğadne wyniki przedstawiono w poniŨszej tabeli. 

 

Tabela 44. Stosowane narkotyki 

 Wiek 50+ Razem (n=163)* Og·ğem (4 grupy) 

THC 61% 74% 62% 

amfetamina 25% 36% 29% 

extasy 4% 3% 3% 

kokaina 14% 18% 12% 

mefedron 0% 6% 11% 

dopalacze 4% 2% 2% 

poppers 0% 1% 7% 

haszysz 11% 1% 1% 

metaamfetamina 0% 1% 2% 

LSD 0% 1% 2% 

metadon 0% 1% 1% 

opiaty 7% 1% 2% 

barbiturany 4% 1% 0% 

heroina 11% 1% 4% 

ketamina 4% 1% 1% 

inna odpowiedŦ 4% 5% 7% 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne  

*osoby deklarujŃce przyjmowanie innych narkotyk·w  

 

Narkotyki najczňŜciej zaŨywano poprzez palenie (53,8%), ponadto: donosowo (15,4%), 

doustnie (23,1%) lub doŨylnie (7,7%). Wsp·lny sprzňt stosowağo 2,8% os·b, blisko 20% 

stosowağo je w ciŃgu ostatniego miesiŃca. 



62 
 http://www.aids.gov.pl/ 

Seks pod wpğywem narkotyk·w potwierdziğo 1,2% os·b, natomiast pod wpğywem alkoholu 

16,3%. 
 

STI 

Wystňpowanie STI zadeklarowağo 6,9% badanych (89,2% zaprzeczyğo, 3,5% nie wiedziağo). 

Zdiagnozowano je w ciŃgu ostatnich 3 lat (34%), z czego 14,1% dowiedziağo siň o chorobie 

w ciŃgu ostatniego miesiŃca. Do najczňŜciej wymienianych chor·b naleŨağy: kiğa (24,5%), 

rzeŨŃczka (26,6%) oraz HPV (8,5%). Na poniŨszym wykresie przedstawiono czňstoŜĺ 

wystňpowania pozostağych STI. 

 
Wykres 23. Wystňpowanie STI 

 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne  

 

Wystňpowanie innych chor·b zadeklarowağo 17,6% badanych (77,3% zaprzeczyğo, 5% nie 

wiedziağo). Zdiagnozowano je w ciŃgu ostatnich 3 lat (37%), z czego 21,1% dowiedziağo siň 

o chorobie w ciŃgu ostatniego miesiŃca. Do najczňŜciej wymienianych chor·b naleŨağy: 

choroby tarczycy (11,2%). Wykres 24. przedstawia czňstoŜĺ wystňpowania pozostağych 

chor·b. 
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Wykres 24. Wystňpowanie innych chor·b 

 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne  

 

3.11 Charakterystyka grupy os·b, kt·re otrzymağy wynik dodatni  

 

W niniejszym podrozdziale przedstawiona zostanie analiza por·wnawcza os·b 

sklasyfikowanych do jednej z czterech analizowanych grup (wylosowana zostağa grupa 

reprezentatywna dla kaŨdej z piňciu grup: czterech sklasyfikowanych) w odniesieniu 

do os·b, kt·re zgğaszajŃ siň do punkt·w konsultacyjno-diagnostycznych. Do por·wnania 

uŨyto tabele krzyŨowe wraz z poprawkŃ na por·wnania wielokrotne. W poniŨszym rozdziale 

analizowana bňdzie jedynie reprezentatywna pr·ba czterech analizowanych grup: HIV+, 

M+M, IDU oraz osoby w wieku 50+ (ğŃcznie 1031 os·b).  

 

3.11.1 Charakterystyka spoğeczno-demograficzna zakaŨonych HIV na tle reszty 

populacji os·b, kt·re zgğaszajŃ siň do punkt·w konsultacyjno-

diagnostycznych  

 

Pod wzglňdem struktury pğci dokğadne wyniki przedstawiono w tabeli 45. Zaobserwowano, 

Ũe procent kobiet byğ nieznacznie wyŨszy w grupie os·b niesklasyfikowanych niŨ 

w pozostağych analizowanych grupach.  
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Tabela 45. Charakterystyki pğci (n=1031) 

 PĞEĹ 
Og·ğem 

kobieta mňŨczyzna 

Pozostali klienci PKD 53,50% 46,50% 100,00% 

HIV+ 10,22%* 89,78%* 100,00% 

Kontakty M+M  100,00% 100,00% 

Iniekcje 49,10% 50,90% 100,00% 

Wiek 50+ 37,20% 62,80% 100,00% 

Og·ğem 42,30% 57,70% 100,00% 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne  

*dane dla grupy HIV+(n=313) 

 

DokonujŃc analizy por·wnawczej miejsca zamieszkania nie zaobserwowano r·wnieŨ 

wiňkszych r·Ũnic pod wzglňdem odsetka os·b mieszkajŃcych w mieŜcie. Jedynie w grupie 

HIV+ odsetek os·b mieszkajŃcych w mieŜcie byğ najwyŨszy (por. Tabela 46). 

 

Tabela 46. Charakterystyki miejsca zamieszkania (n=1031) 

 MIEJSCE ZAMIESZKANIA 
Og·ğem 

miasto wieŜ 

Pozostali klienci PKD 92,20% 7,80% 100,00% 

HIV+ 100,00%  100,00% 

Kontakty M+M 94,70% 5,30% 100,00% 

Iniekcje 94,10% 5,90% 100,00% 

Wiek 50+ 95,30% 4,70% 100,00% 

Og·ğem 92,90% 7,10% 100,00% 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne  

 

W tabeli 47. przedstawiona zostağa analiza por·wnawcza struktury wyksztağcenia badanych. 

Okazağo siň, Ũe wŜr·d os·b niesklasyfikowanych do Ũadnej z czterech grup obserwowany 

byğ najwiňkszy procent os·b z wyŨszym wyksztağceniem. 

 

Tabela 47. Charakterystyka poziomu wyksztağcenia (n=1031) 

 Wyksztağcenie 
Og·ğem 

podstawowe zawodowe Ŝrednie wyŨsze 

Pozostali klienci PKD 4,20% 6,50% 34,70% 54,60% 100,00% 

HIV+ 12,50%  62,50% 25,00% 100,00% 

Kontakty M+M 6,30% 6,30% 44,40% 43,00% 100,00% 

Iniekcje 6,70% 13,30% 37,80% 42,20% 100,00% 

Wiek 50+ 3,00% 6,10% 39,40% 51,50% 100,00% 

Og·ğem 4,70% 6,70% 37,10% 51,40% 100,00% 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne  
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Pod wzglňdem statusu rodzinnego w grupach HIV+ oraz M+M odsetek os·b deklarujŃcych 

bycie w stanie wolnym byğ znacznie wyŨszy niŨ w przypadku reprezentatywnej pr·by os·b 

zgğaszajŃcych siň do Punkt·w Konsultacyjno-Diagnostycznych. OdwrotnŃ relacjň uzyskano 

natomiast w przypadku os·b bňdŃcych w formalnych zwiŃzkach (por. Tabela 48) 

 

Tabela 48. Charakterystyki statusu rodzinnego (n=1031) 

 
Status rodzinny 

Og·ğem stan 
wolny 

zwiŃzek 
nieformalny 

zamňŨna/
Ũonaty 

rozwiedziona/y 
wdowiec/
wdowa 

Pozostali klienci 
PKD 

45,90% 29,20% 19,60% 5,30%  100,00% 

HIV+ 75,00% 12,50% 12,50%   100,00% 

Kontakty M+M 67,90% 27,10% 2,10% 2,90%  100,00% 

Iniekcje 31,10% 28,90% 22,20% 15,60% 2,20% 100,00% 

Wiek 50+ 21,20% 3,00% 42,40% 24,20% 9,10% 100,00% 

Og·ğem 48,20% 27,50% 17,60% 6,20% 0,50% 100,00% 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne  
 

W tabelach 49 i 50 przedstawiono wyniki oceny wğasnej sytuacji materialnej oraz oceny 

stanu zdrowia. Okazağo siň, Ũe osoby zgğaszajŃce siň do PKD, ale niesklasyfikowane do 

Ũadnej z analizowanych grup oceniajŃ swoje zdrowie znacznie lepiej niŨ pozostağe grupy. 

Ponadto w ocenie sytuacji materialnej nie zaobserwowano wiňkszych r·Ũnic pomiňdzy 

analizowanymi grupami. 
 

Tabela 49. Charakterystyka oceny wğasnej sytuacji materialnej (n=1031) 

 Ocena wğasnej sytuacji materialnej 
Og·ğem 

bardzo dobra dobra zadowalajŃca zğa bardzo zğa 

Pozostali klienci PKD 8,60% 51,10% 36,60% 3,50% 0,20% 100,00% 

HIV+  25,00% 75,00%   100,00% 

Kontakty M+M 14,80% 54,20% 26,80% 3,50% 0,70% 100,00% 

Iniekcje 11,10% 48,90% 33,30% 6,70%  100,00% 

Wiek 50+ 12,10% 48,50% 39,40%   100,00% 

Og·ğem 9,90% 51,20% 35,20% 3,50% 0,30% 100,00% 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne  
 

Tabela 50. Charakterystyka oceny stanu zdrowia (n=1031) 

 
Ocena swojego stanu zdrowia 

Og·ğem 
bardzo dobry dobry Ŝredni zğy 

Pozostali klienci PKD 34,90% 53,40% 10,90% 0,90% 100,00% 

HIV+ 12,50% 50,00% 25,00% 12,50% 100,00% 

Kontakty M+M 37,60% 51,10% 9,90% 1,40% 100,00% 

Iniekcje 15,60% 55,60% 22,20% 6,70% 100,00% 

Wiek 50+ 12,10% 54,50% 21,20% 12,10% 100,00% 

Og·ğem 33,10% 53,10% 11,90% 1,90% 100,00% 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne  
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Pod wzglňdem wieku uzyskano, Ũe najmğodsze osoby to osoby sklasyfikowane do grupy 

M+M oraz osoby niesklasyfikowane do Ũadnej z czterech grup: 

a) Pozostali klienci PKD: M = 29,39; SD = 7,10, 

b) HIV+: M = 37,11; SD = 14,20, 

c) M+M: M = 28,17; SD = 7,95, 

d) Iniekcje: M = 33,40; SD = 12,12, 

e) Wiek 50+: M = 57,46; SD = 7,38. 

 

3.11.2 Charakterystyka zwiŃzk·w miňdzy cechami spoğeczno-

demograficznymi, a zachowaniami wiŃŨŃcymi siň z ryzykiem zakaŨenia 

HIV 

 

W kolejnym etapie zbadano, czy istnieje zaleŨnoŜĺ pomiňdzy kontaktami ryzykownymi 

a cechami spoğeczno-demograficznymi. Z racji na liczbň przeprowadzonych analiz om·wione 

zostanŃ jedynie zaleŨnoŜci istotne statystycznie. Dokğadne wyniki zamieszczono w tabeli 51. 

 

Tabela 51. ZaleŨnoŜĺ miňdzy kontaktami ryzykownymi a pğciŃ  

 Kobieta MňŨczyzna Razem 

% % % 

Pozostali klienci PKD 

SEKS 96% 97% 96% 

KREW (teŨ tatuaŨ, piercing) 10% 7% 9% 

INNE 5% 2% 4% 

HIV+ 
SEKS  100% 100% 

KREW (teŨ tatuaŨ, piercing)  10% 10% 

Kontakty M+M 

SEKS  99% 99% 

KREW (teŨ tatuaŨ, piercing)  3% 3% 

INNE  1% 1% 

Iniekcje 

SEKS 96% 92% 94% 

IDU  8% 4% 

KREW (teŨ tatuaŨ, piercing) 12% 4% 8% 

INNE 4% 8% 6% 

Wiek 50+ 

SEKS 94% 92% 93% 

KREW (teŨ tatuaŨ, piercing)  16% 10% 

INNE 6% 4% 5% 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne  

 

Po uwzglňdnieniu wieku uzyskano, Ũe wraz z wiekiem maleje liczba kontakt·w ryzykownych 

poprzez seks w kaŨdej spoŜr·d analizowanych grup. Istnienie zaleŨnoŜci odnotowano 

r·wnieŨ w przypadku poziomu wyksztağcenia ï wraz z poziomem wyksztağcenia malağ 

odsetek os·b korzystajŃcych z IDU i majŃcych kontakt z krwiŃ. Szczeg·ğowe wyniki 

przedstawia poniŨsza tabela.  
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Tabela 52. ZaleŨnoŜĺ miedzy kontaktami ryzykownymi a poziomem wyksztağcenia (n=1031) 

 
podstawowe zawodowe Ŝrednie wyŨsze Razem 

% % % % % 

Pozostali klienci 
PKD 

SEKS 100% 92% 96% 95% 96% 

KREW (teŨ 
tatuaŨ, piercing) 

25% 6% 9% 8% 9% 

INNE  8% 3% 4% 4% 

HIV+ 

SEKS 100%  100% 100% 100% 

KREW (teŨ 
tatuaŨ, piercing) 

100%    13% 

Kontakty M+M 

SEKS 100% 100% 100% 98% 99% 

KREW (teŨ 
tatuaŨ, piercing) 

  2% 7% 4% 

INNE    2% 1% 

Iniekcje 

SEKS 67% 80% 100% 100% 95% 

KREW (teŨ 
tatuaŨ, piercing) 

33%  6% 11% 9% 

INNE  20% 12%  7% 

Wiek 50+ 

SEKS  100% 92% 100% 94% 

KREW (teŨ 
tatuaŨ, piercing) 

100%  8% 6% 9% 

INNE   17%  6% 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne  

 

W przypadku miejsca zamieszkania, oceny wğasnej sytuacji materialnej oraz oceny stanu 

zdrowia nie znaleziono istnienia zaleŨnoŜci z rodzajem nawiŃzywanych kontakt·w 

ryzykownych. 

 

3.11.3 Charakterystyka wsp·ğwystňpowania innych chor·b przenoszonych 

wŜr·d zakaŨonych HIV na tle reszty populacji os·b, kt·re zgğaszajŃ 

siň do punkt·w konsultacyjno-diagnostycznych 

 

DokonujŃc analizy wystňpowania STI najwiňkszy procent obserwowano w grupie HIV+ 

(33,3%). Jedynie w grupie os·b stosujŃcych iniekcjň Ũadna spoŜr·d wylosowanych os·b nie 

zadeklarowağa posiadania STI (por. Tabela 53).  

 

Tabela 53. Wystňpowanie STI w zaleŨnoŜci od grupy 

 HIV+ Kontakty M+M Iniekcje Wiek 50+ Og·ğem 

NIE 66,70% 86,30% 98,30% 86,80% 87,30% 

NIE WIEM  4,90% 1,70% 5,30% 4,00% 

TAK 33,30% 8,80%  7,90% 8,70% 

Og·ğem 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne  
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Do najczňŜciej wystňpujŃcych STI zaliczyĺ moŨna kiğň oraz rzeŨŃczkň. Kiğa obserwowana 

byğa czňŜciej w grupie os·b z HIV+ niŨ w grupie wiekowej 50+ oraz grupie badanych 

stosujŃcych iniekcjň. Szczeg·ğowe wyniki zamieszczono w tabeli 54. 

 

Tabela 54. Choroby STI w zaleŨnoŜci od grupy 

 HIV+ Kontakty M+M Wiek 50+ Og·ğem (osoby z STI) 

rzeŨŃczka 42,90% 45,00% 25,00% 41,90% 

kiğa 57,10% 15,00%  22,60% 

HPV  10,00%  6,50% 

inne  20,00% 75,00% 22,60% 

WZW  5,00%  3,20% 

wszawica/ŜwieŨbowiec  5,00%  3,20% 

Og·ğem 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne  

 

Inne choroby r·wnieŨ wystňpowağy znacznie czňŜciej wŜr·d os·b HIV+ niŨ w przypadku 

pozostağych grup. Procent wystňpowania innych chor·b wynosiğ odpowiednio: HIV+ (47,4%), 

M+M (7,4%), iniekcje (13,3%), grupa wiekowa 50+ (16,2%). Do najczňŜciej wymienianych 

innych chor·b naleŨağy: alergia, choroby psychiczne oraz nadciŜnienie. Szczeg·ğowe dane 

w por·wnaniu do kaŨdej z grup przedstawiono poniŨej.  

 

Tabela 55. Choroby (inne) w zaleŨnoŜci od grupy 

 HIV+ Kontakty M+M Iniekcje Wiek 50+ Og·ğem 

WZW  12,50%   5,10% 

choroba tarczycy    16,70% 2,60% 

nadciŜnienie  6,30% 25,00%  7,70% 

mononukleoza  6,30%   2,60% 

ğuszczyca 22,20%  12,50%  7,70% 

HCV/HBV   25,00%  5,10% 

cukrzyca    16,70% 2,60% 

astma  12,50%   5,10% 

alergia  18,80%  16,70% 10,30% 

stany zapalne w organizmie 22,20% 6,30%   7,70% 

inne 55,60% 18,80% 25,00% 50,00% 33,30% 

choroby psychiczne  18,80% 12,50%  10,30% 

Og·ğem 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne  
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3.11.4 Charakterystyka populacji kobiet zakaŨonych HIV na tle reszty 

populacji os·b, kt·re zgğaszajŃ siň do punkt·w konsultacyjno-

diagnostycznych  

 

WŜr·d kobiet, dla kt·rych doradcy zawodowi wypeğnili kwestionariusz, tylko 32 na 11 585 

(0,28%) byğo zakaŨonych HIV.  

 

Wykres 25. Odsetek wynik·w dodatnich (HIV+) i ujemnych wŜr·d kobiet zgğaszajŃcych siň 

do PKD (n=11 585) 

 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne  

 

Nie znaleziono istotnych r·Ũnic pomiňdzy analizowanymi grupami pod wzglňdem miejsca 

zamieszkania. Zaobserwowano, Ũe bez wzglňdu na grupň ponad 91% badanych mieszka 

w mieŜcie. Dokğadne wyniki przedstawiono w poniŨszej tabeli. 
 

Tabela 56. Miejsce zamieszkania a por·wnywana grupa 

MIEJSCE ZAMIESZKANIA 

grupa_HIV 

Og·ğem 
kobiety HIV+ 

pozostağe 
kobiety z PKD 

miasto 96,9%a 91,1%a 91,2% 

wieŜ 3,1%a 8,9%a 8,8% 

Og·ğem 100,0% 100,0% 100,0% 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne 
 

Istotne r·Ũnice pomiňdzy grupami zaobserwowano pod wzglňdem poziomu wyksztağcenia 

(p<0,01). Istotne r·Ũnice zaobserwowano pod wzglňdem kobiet z wyksztağceniem Ŝrednim 

i wyŨszym ï uzyskano, Ũe na tle obu por·wnywanych grup kobiety z wyksztağceniem 

Ŝrednim stanowiğy wiňkszy procent w grupie HIV+ niŨ pozostağej populacji kobiet. 

W przypadku kobiet z wyksztağceniem wyŨszym uzyskano odwrotnŃ zaleŨnoŜĺ (por. 

Tabela 57). 
 

 

 

0,28%

99,72%

dodatni wynik testu

ujemny wynik testu
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Tabela 57. Poziom wyksztağcenia a por·wnywana grupa 

Wyksztağcenie 

grupa_HIV 

Og·ğem 
kobiety HIV+ 

pozostağe 
kobiety z PKD 

podstawowe 8,3%a 5,5%a 5,5% 

zawodowe 16,7%a 8,1%a 8,3% 

Ŝrednie 62,5%a 38,0%b 38,5% 

wyŨsze 12,5%a 48,4%b 47,7% 

Og·ğem 100,0% 100,0% 100,0% 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne  

 

Status rodzinny nie r·Ũnicowağ por·wnywanych ze sobŃ grup kobiet. Najwiňkszy procent 

stanowiğy kobiety stanu wolnego (29,6%) oraz zamňŨne (29,9%). Dokğadne statystyki 

przedstawiono w poniŨszej tabeli. 

 

Tabela 58. Status rodzinny a por·wnywana grupa 

Status rodzinny 

grupa_HIV 

Og·ğem 
kobiety HIV+ 

pozostağe 
kobiety z PKD 

stanu wolnego 16,7%a 29,8%a 29,6% 

zwiŃzek nieformalny 41,7%a 24,5%a 24,8% 

zamňŨna/Ũonaty 29,2%a 29,9%a 29,9% 

rozwiedziona/y 8,3%a 11,2%a 11,2% 

wdowiec/wdowa 4,2%a 4,5%a 4,5% 

Og·ğem 100,0% 100,0% 100,0% 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne  

 

AnalizujŃc ocenň sytuacji materialnej uzyskano nieznaczne r·Ũnice miňdzy por·wnywanymi 

grupami kobiet (p=0,084). Okazağo siň, Ũe kobiety oceniajŃce bardzo Ŧle swojŃ sytuacjň 

materialnŃ stanowiğy znacznie wiňkszy procent w grupie HIV+ niŨ w grupie pozostağych 

kobiet (por. Tabela 59). 
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Tabela 59. Ocena sytuacji materialnej a por·wnywana grupa 

Ocena wğasnej sytuacji materialnej 

grupa_HIV 

Og·ğem 
kobiety HIV+ 

pozostağe 
kobiety z PKD 

bardzo dobra 8,3%a 7,2%a 7,2% 

dobra 45,8%a 50,3%a 50,2% 

zadowalajŃca 37,5%a 36,3%a 36,3% 

zğa  4,7%a 4,6% 

bardzo zğa 8,3%a 1,5%b 1,6% 

Og·ğem 100,0% 100,0% 100,0% 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne  

 

Istotnych r·Ũnic nie zaobserwowano jednak w przypadku oceny stanu zdrowia. Bez wzglňdu 

na analizowanŃ grupň blisko 80% kobiet byğa zadowolona ze swojego zdrowia. W poniŨszej 

tabeli przedstawiono szczeg·ğowe oceny dokonywane przez kobiety. 

 

Tabela 60. Ocena stanu zdrowia a por·wnywana grupa 

Ocena swojego stanu zdrowia 

grupa_HIV 

Og·ğem 
kobiety HIV+ 

pozostağe 
kobiety z PKD 

bardzo dobry 25,0%a 24,3%a 24,3% 

dobry 37,5%a 55,7%a 55,4% 

Ŝredni 29,2%a 16,5%a 16,7% 

zğy 8,3%a 3,5%a 3,6% 

Og·ğem 100,0% 100,0% 100,0% 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne  

 

Struktura wiekowa zaleŨağa od analizowanych grup (p < 0,001). Okazağo siň, Ũe kobiety 

w wieku 18-29 lat stanowiğy mniejszy odsetek w grupie HIV+ niŨ wŜr·d pozostağych kobiet; 

w grupie 30-49 lat uzyskano odwrotnŃ zaleŨnoŜĺ (por. Tabela 61). 

 

Tabela 61. Struktura wieku a por·wnywana grupa 

Grupa wiekowa 

grupa_HIV 

Og·ğem 
kobiety HIV+ 

pozostağe 
kobiety z PKD 

0-17 lat  0,8%a 0,8% 

18-29 lat 13,8%a 57,3%b 57,2% 

30-49 lat 79,3%a 38,5%b 38,6% 

50+ 6,9%a 3,4%a 3,4% 

Og·ğem 100,0% 100,0% 100,0% 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne  
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3.11.5 Charakterystyka populacji mňŨczyzn zakaŨonych HIV na tle reszty 

populacji os·b, kt·re zgğaszajŃ siň do punkt·w konsultacyjno-

diagnostycznych 

 

WŜr·d mňŨczyzn, dla kt·rych doradcy zawodowi wypeğnili kwestionariusz tylko 281 na 

15 636 (1,83%) byğo zakaŨonych HIV.  

 

Wykres 26. Odsetek wynik·w dodatnich (HIV+) i ujemnych wŜr·d mňŨczyzn zgğaszajŃcych 

siň do PKD (n=15 636) 

 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne  

 

Nie znaleziono istotnych r·Ũnic pomiňdzy analizowanymi grupami pod wzglňdem miejsca 

zamieszkania. Zaobserwowano, Ũe bez wzglňdu na grupň okoğo 95% badanych mieszkağo 

w mieŜcie. Dokğadne wyniki przedstawiono w poniŨszej tabeli. 

 

Tabela 62. Miejsce zamieszkania a por·wnywana grupa 

MIEJSCE ZAMIESZKANIA 

grupa_HIV 

Og·ğem 
mňŨczyŦni HIV+ 

pozostali 
mňŨczyŦni z PKD 

Miasto 93,5%a 94,9%a 94,8% 

WieŜ 6,5%a 5,1%a 5,2% 

Og·ğem 100,0% 100,0% 100,0% 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne  

 

Istotne r·Ũnice pomiňdzy grupami zaobserwowano pod wzglňdem poziomu wyksztağcenia 

(p<0,01). Istotne r·Ũnice zaobserwowano pod wzglňdem mňŨczyzn z wyksztağceniem 

podstawowym i zawodowym. Okazağo siň, Ũe w obu przypadkach wiňkszy procent 

obserwowany byğ w grupie mňŨczyzn zaklasyfikowanych do grupy HIV+ (por. Tabela 63). 

 

 

1,83%

98,17%

dodatni wynik testu

ujemny wynik testu
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Tabela 63. Poziom wyksztağcenia a por·wnywana grupa 

Wyksztağcenie 

grupa_HIV 

Og·ğem 
mňŨczyŦni HIV+ 

pozostali 
mňŨczyŦni z PKD 

Podstawowe 7,6%a 4,1%b 4,3% 

Zawodowe 11,4%a 6,7%b 6,8% 

średnie 36,0%a 39,0%a 38,9% 

WyŨsze 45,0%a 50,2%a 50,0% 

Og·ğem 100,0% 100,0% 100,0% 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne  

 

Status rodzinny takŨe r·Ũnicowağ por·wnywane ze sobŃ grupy mňŨczyzn. Istotne r·Ũnice 

obserwowano wŜr·d Ũonatych ï wiňkszy odsetek ta grupa stanowiğa wŜr·d mňŨczyzn 

niesklasyfikowanych do grupy HIV+. Dokğadne statystyki przedstawiono w poniŨszej tabeli. 

 

Tabela 64. Status rodzinny a por·wnywana grupa 

Status rodzinny 
grupa_HIV 

Og·ğem 
mňŨczyŦni HIV+ pozostali mňŨczyŦni z PKD 

stan wolny 67,1%a 63,5%a 63,6% 

zwiŃzek nieformalny 24,3%a 22,7%a 22,8% 

zamňŨna/Ũonaty 2,9%a 9,5%b 9,2% 

rozwiedziona/y 4,8%a 3,6%a 3,6% 

wdowiec/wdowa 1,0%a 0,7%a 0,8% 

Og·ğem 100,0% 100,0% 100,0% 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne  

 

AnalizujŃc ocenň sytuacji materialnej nie uzyskano r·Ũnic miňdzy por·wnywanymi grupami 

mňŨczyzn. Okoğo 63% badanych, bez wzglňdu na grupň oceniağo wğasnŃ sytuacjň materialnŃ 

jako dobrŃ lub bardzo dobrŃ (por. Tabela 65). 

 

Tabela 65. Ocena sytuacji materialnej a por·wnywana grupa 

Ocena wğasnej sytuacji materialnej 

grupa_HIV 

Og·ğem 
mňŨczyŦni HIV+ 

pozostali 
mňŨczyŦni z PKD 

bardzo dobra 12,7%a 13,0%a 13,0% 

dobra 47,6%a 50,3%a 50,2% 

zadowalajŃca 32,1%a 31,8%a 31,8% 

zğa 6,6%a 4,3%a 4,4% 

bardzo zğa 0,9%a 0,6%a 0,6% 

Og·ğem 100,0% 100,0% 100,0% 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne  
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Istotnych r·Ũnic nie zaobserwowano w przypadku oceny stanu zdrowia. Bez wzglňdu 

na analizowanŃ grupň blisko 87% mňŨczyzn jest zadowolona ze swojego zdrowia. 

W poniŨszej tabeli przedstawiono szczeg·ğowe oceny dokonywane przez mňŨczyzn. 

 

Tabela 66. Ocena stanu zdrowia a por·wnywana grupa 

Ocena swojego stanu zdrowia 

grupa_HIV 

Og·ğem 
mňŨczyŦni HIV+ 

pozostali 
mňŨczyŦni z PKD 

bardzo dobry 27,1%a 33,2%a 33,0% 

dobry 53,8%a 53,4%a 53,4% 

Ŝredni 16,2%a 12,0%a 12,2% 

zğy 2,9%a 1,4%a 1,4% 

Og·ğem 100,0% 100,0% 100,0% 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne  

 

Struktura wiekowa zaleŨağa od analizowanych grup (p < 0,05). Okazağo siň, Ũe mňŨczyŦni 

w wieku 18-29 lat stanowili mniejszy odsetek w grupie HIV+ niŨ wŜr·d pozostağych 

mňŨczyzn; w grupie 30-49 lat uzyskano odwrotnŃ zaleŨnoŜĺ (por. Tabela 67). 

 

Tabela 67. Struktura wieku a por·wnywana grupa 

Grupa wiekowa 

grupa_HIV 

Og·ğem 
mňŨczyŦni HIV+ 

pozostali 
mňŨczyŦni z PKD 

0-17 lat  0,5%a 0,5% 

18-29 lat 43,2%a 50,7%b 50,5% 

30-49 lat 52,1%a 43,4%b 43,6% 

50+ 4,7%a 5,5%a 5,4% 

Og·ğem 100,0% 100,0% 100,0% 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne 
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3.12 Wynik analizy skupieŒ 

 

Za pomocŃ analizy skupieŒ metodŃ k-Ŝrednich sprawdzono, czy na podstawie poziomu 

wyksztağcenia, wieku oraz oceny sytuacji materialnej oraz oceny stanu zdrowia moŨliwe 

bňdzie utworzenie profilu pacjent·w Punkt·w Konsultacyjno-Diagnostycznych. Analizň 

przeprowadzono dla wszystkich klient·w PKD, kt·rzy zostali sklasyfikowani do jednej  

z czterech analizowanych grup. Uzyskane wyniki pozwoliğy na utworzenie czterech skupieŒ 

(miara Silhouette okreŜlajŃca sp·jnoŜĺ i odrňbnoŜĺ grup wskazağa na poprawnŃ klasyfikacjň 

os·b do grup). Wszystkie zmienne pozwalajŃ na klasyfikacjň badanych do grup. ĞŃcznie 

sklasyfikowano 6 351 os·b. PoniŨej przedstawiono charakterystykň utworzonych grup: 

 

I skupienie (n = 1853): 

- wyksztağcenie: gğ·wnie wyŨsze, 

- ocena sytuacji materialnej: okoğo 78% zadowolonych, 0,8% Ŧle ocenia stan 

materialny, 

- ocena stanu zdrowia: 94,4% ocenia je jako bardzo dobre, 0% jako zğe, 

- wiek: gğ·wnie osoby w wieku 18-29 lat (58%) oraz 30-49 lat (42%). 

 

II skupienie (n = 529) 

- wyksztağcenie: podstawowe i zawodowe, 

- ocena sytuacji materialnej: okoğo 52% zadowolonych, 15% Ŧle ocenia stan 

materialny, 

- ocena stanu zdrowia: 21% ocenia je jako bardzo dobre, 3% jako zğe, 

- wiek: gğ·wnie osoby w wieku 18-29 lat (62%).  

 

III skupienie (n = 2769) 

- wyksztağcenie: Ŝrednie i wyŨsze (niewielka przewaga os·b z wyksztağceniem 

wyŨszym), 

- ocena sytuacji materialnej: okoğo 57% zadowolonych, 5% Ŧle ocenia stan materialny, 

- ocena stanu zdrowia: 0% ocenia je jako bardzo dobre, 0,3% jako zğe, 

- wiek: gğ·wnie osoby w wieku 18-29 lat (65%). 

IV skupienie (n = 1200) 

- wyksztağcenie: Ŝrednie i wyŨsze (niewielka przewaga os·b z wyksztağceniem 

Ŝrednim), 

- ocena sytuacji materialnej: okoğo 51% zadowolonych, 9% Ŧle ocenia stan materialny, 

- ocena stanu zdrowia: 10% ocenia je jako bardzo dobre, 8% jako zğe, 

- wiek: gğ·wnie osoby w wieku 50+ (71%). 

 

W kolejnych tabelach przedstawiono szczeg·ğowe charakterystyki utworzonych skupieŒ. 
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Tabela 68. Struktura wyksztağcenia a skupienia 

Wyksztağcenie 
Skupienie1 

Og·ğem 
1 2 3 4 

podstawowe  50,3%b  1,8%c 4,5% 

zawodowe  49,5%b  14,7%c 6,9% 

Ŝrednie 31,2%a 0,2%b 48,4%c 44,2%d 38,6% 

wyŨsze 68,8%a  51,6%c 39,3%d 50,0% 

Og·ğem 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne  

 

Tabela 69. Ocena sytuacji materialnej a skupienia 

Ocena wğasnej sytuacji 
materialnej 

Skupienie1 
Og·ğem 

1 2 3 4 

bardzo dobra 30,5%a 6,6%b 2,4%c 6,4%b 11,7% 

dobra 47,9%a 45,6%a 55,0%b 44,3%a 50,1% 

zadowalajŃca 20,7%a 32,9%b 37,9%c 40,1%c 32,9% 

zğa 0,8%a 12,9%b 4,2%c 7,0%d 4,5% 

bardzo zğa  2,1%b 0,5%c 2,2%b 0,8% 

Og·ğem 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne  

 

Tabela 70. Ocena stanu zdrowia a skupienia 

Ocena swojego stanu 
zdrowia 

Skupienie1 
Og·ğem 

1 2 3 4 

bardzo dobry 94,4%a 21,2%b 0,0%c 9,9%d 31,2% 

dobry 5,6%a 57,8%b 85,8%c 53,2%b 53,9% 

Ŝredni  18,1%b 13,8%c 29,2%d 13,1% 

zğy  2,8%b 0,3%c 7,8%d 1,8% 

Og·ğem 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne 
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Tabela 71. Struktura wieku a skupienia 

Wiek 
Skupienie1 

Og·ğem 
1 2 3 4 

0-17 lat 0,1%a 4,2%b 0,2%a  0,5% 

18-29 lat 58,1%a 62,0%a, b 65,0%b 0,1%c 50,5% 

30-49 lat 41,6%a 33,1%b, c 34,8%c 29,1%b 35,6% 

50+ 0,3%a 0,8%a  70,8%c 13,5% 

Og·ğem 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne  

 

Nastňpnie za pomocŃ analizy chi-kwadrat w tabelach krzyŨowych zbadano, od czego 

zaleŨağa klasyfikacja badanych do skupieŒ. Uzyskano, Ũe istnieje zaleŨnoŜĺ pomiňdzy 

utworzonymi skupieniami a pğciŃ (p<0,001) ï kobiety stanowiğy wiňkszy procent w skupieniu 

4 w por·wnaniu do pozostağych grup. W poniŨszej tabeli przedstawiono dokğadne wyniki. 

 

Tabela 72. Struktura pğci a skupienia 

PĞEĹ 
Skupienie1 

Og·ğem 
1 2 3 4 

kobieta 14,9%a 23,2%b 18,0%c 30,0%d 19,8% 

mňŨczyzna 85,1%a 76,8%b 82,0%c 70,0%d 80,2% 

Og·ğem 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne  

 

ZaleŨnoŜĺ miedzy analizowanymi grupami a skupieniami okazağa siň r·wnieŨ istotna 

statystycznie (p<0,001). Okazağo siň, Ũe osoby niesklasyfikowane stanowiğy najmniejszy 

procent w skupieniu 4; osoby w wieku 50+ klasyfikowane byğy natomiast gğ·wnie 

do skupienia 4 ( por. Tabela 73). 

 

Tabela 73. Analizowane grupy a utworzone skupienia 

Grupa w bazie losowanej 
Skupienie1 

Og·ğem 
1 2 3 4 

Pozostali klienci PKD 77,6%a 71,8%a 75,5%a 38,0%b 71,2% 

HIV+ 0,4%a 1,4%a 1,5%a 1,1%a 1,1% 

Kontakty M+M 18,4%a 18,3%a 17,5%a 14,1%a 17,4% 

Iniekcje 3,7%a 8,5%a, b 5,5%a, b 10,9%b 5,9% 

Wiek 50+    35,9%b 4,4% 

Og·ğem 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne  
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IstotnŃ zaleŨnoŜĺ znaleziono takŨe, gdy kontrolowano pğeĺ i zakaŨenie HIV (p<0,001). 

Zaobserwowano, Ũe kobiety HIV+ stanowiğy znacznie mniejszy odsetek w skupieniach 1 oraz 

3 niŨ w skupieniach 2 i 4. Ponadto mňŨczyŦni zakaŨeni HIV stanowili najwiňkszy procent 

w skupieniu 2 (por. Tabela 74). 

 

Tabela 74. Pğeĺ i zakaŨenie HIV a utworzone skupienia 

grupa_HIV 
Skupienie1 

Og·ğem 
1 2 3 4 

kobiety HIV+ 0,2%a 0,8%b 0,3%a, b 0,6%b 0,30% 

pozostağe kobiety z PKD 14,7%a 22,4%b 17,7%c 29,4%d 19,40% 

mňŨczyŦni HIV+ 2,4%a, b 6,7%c 3,4%b 2,0%a 3,10% 

pozostali mňŨczyŦni z PKD 82,7%a 70,2%b 78,7%c 68,0%b 77,10% 

Og·ğem 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne  
 

Ponadto osoby stanu wolnego stanowiğy najmniejszy odsetek w skupieniu 4 (23%); najwiňcej 

os·b zamňŨnych / Ũonatych obserwowano w skupieniu 4. DokğadnŃ charakterystykň statusu 

rodzinnego w zaleŨnoŜci od skupienia przedstawiono poniŨej. 

 

Tabela 75. Status rodzinny a utworzone skupienia 

Status rodzinny 
Skupienie1 

Og·ğem 
1 2 3 4 

stanu wolnego 67% 64% 64% 23% 57% 

zwiŃzek nieformalny 24% 24% 27% 12% 23% 

zamňŨna/Ũonaty 7% 9% 7% 39% 13% 

rozwiedziona/y 2% 2% 2% 19% 5% 

wdowiec/wdowa 0% 1% 0% 7% 1% 

Razem 100% 100% 100% 100% 100% 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne  
 

Osoby zatrudnione stanowiğy wiňkszy procent wŜr·d badanych ze skupienia 1 niŨ 2, ponadto 

studenci stanowili najwiňkszy odsetek w skupieniach 1 oraz 3. Uczniowie szkoğy Ŝredniej 

stanowili najwiňkszy procent w skupieniu 3 (na tle pozostağych grup), natomiast emeryci 

i renciŜci najczňŜciej klasyfikowani byli do skupienia 4 (por. Tabela 76). 

 

Tabela 76. Sytuacja zawodowa a utworzone skupienia 

Sytuacja zawodowa 
Skupienie1 

Og·ğem 
1 2 3 4 

zatrudniony 72% 45% 64% 63% 65% 

bezrobotny 5% 26% 10% 10% 10% 

uczeŒ szkoğy Ŝredniej 2% 23% 3% 0% 4% 

student 23% 3% 26% 0% 18% 

rencista/emeryt 0% 3% 1% 21% 5% 
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inne 3% 2% 3% 7% 4% 

Razem 100% 100% 100% 100% 100% 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne  
 

Pod wzglňdem miejsca zamieszkania warto zaznaczyĺ, Ũe w skupieniu 2 odsetek 

mieszkaŒc·w wsi byğ znacznie wyŨszy niŨ w pozostağych grupach i stanowiğ 13%. 

W poniŨszej tabeli przedstawiono szczeg·ğowe wyniki. 

 

Tabela 77. Miejsce zamieszkania a utworzone skupienia 

Miejsce zamieszkania 
Skupienie1 

Og·ğem 
1 2 3 4 

miasto 95% 87% 94% 93% 94% 

wieŜ 5% 13% 6% 7% 6% 

Razem 100% 100% 100% 100% 100% 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne  

 

Powodem wykonania testu wskazywanym niezaleŨnie od grup byğo podejmowanie siň 

ryzykowanych zachowaŒ. Ponadto ciekawoŜĺ byğa znacznie czňŜciej wymieniana przez 

badanych ze skupienia 1 i 2 (w por·wnaniu do pozostağych grup). Szczeg·ğowe wyniki 

zamieszczono w tabeli 78. 

 

Tabela 78. Pow·d wykonania testu a utworzone skupienia 

Pow·d wykonania testu 
Skupienie1 

Og·ğem 
1 2 3 4 

ryzykowne zachowania 49% 39% 55% 43% 50% 

zalecenie lekarza 2% 7% 4% 9% 5% 

ciŃŨa 5% 7% 5% 1% 4% 

namowa partnera 12% 9% 9% 9% 10% 

ciekawoŜĺ 32% 32% 29% 23% 29% 

stan zdrowia 5% 12% 11% 14% 10% 

partner HIV+ 5% 7% 5% 4% 5% 

inne 5% 4% 4% 9% 5% 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne  

 

Jako najczňŜciej wymieniane Ŧr·dğa informacji na temat PKD wymieniano: Internet oraz 

znajomych (choĺ w tym przypadku badani sklasyfikowani do skupienia 4 deklarowali rzadsze 

wykorzystywanie tego Ŧr·dğa). Z opinii lekarza korzystali gğ·wnie badani ze skupieŒ 2 i 4 

(por. Tabela 79). 

 

 

 

 



80 
 http://www.aids.gov.pl/ 

Tabela 79. ťr·dğa informacji o PKD a utworzone skupienia 

ťr·dğa informacji 
Skupienie1 

Og·ğem 
1 2 3 4 

od znajomych 27% 34% 27% 14% 25% 

od lekarza 7% 17% 8% 12% 9% 

od osoby, kt·ra wykonağa badanie w PKD 6% 8% 6% 5% 6% 

z Internetu 67% 44% 65% 57% 62% 

z telefonu zaufania 0% 0% 1% 2% 1% 

z ulotki 2% 4% 4% 5% 4% 

z kampanii medialnej 2% 3% 3% 6% 3% 

inaczej 3% 5% 3% 5% 4% 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne  

 

Pod wzglňdem rodzaj·w podejmowanych kontakt·w ryzykownych najwiňksze r·Ũnice 

odnotowano w przypadku IDU oraz kontaktu z krwiŃ (teŨ tatuaŨ, piercing). Uzyskano, 

Ũe badani sklasyfikowani do skupienia 2 czňŜciej podejmowali siň tych ryzykownych 

zachowaŒ (w por·wnaniu do pozostağych grup). Dokğadne statystyki przedstawiono 

w poniŨszej tabeli. 
 

 

Tabela 80. Rodzaje podejmowanych ryzykownych kontakt·w a utworzone skupienia 

Rodzaje kontakt·w ryzykownych 
Skupienie1 

Og·ğem 
1 2 3 4 

SEKS 99% 97% 98% 94% 97% 

IDU 0% 9% 2% 1% 2% 

KREW (teŨ tatuaŨ, piercing) 4% 9% 6% 6% 6% 

INNE 1% 2% 2% 6% 3% 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne  

 

W tabeli 81. przedstawiono zaleŨnoŜĺ miňdzy skupieniami a poszczeg·lnymi Punktami 

Konsultacyjno-Diagnostycznymi. 

 

Tabela 81. Punkt konsultacyjno-diagnostyczny a utworzone skupienia 

PUNKT KONSULTACYJNO-DIAGNOSTYCZNY 
Skupienie1 

Og·ğem 
1 2 3 4 

PKD Biağystok 2% 3% 2% 2% 2% 

PKD Bydgoszcz 1% 4% 2% 2% 2% 

PKD Chorz·w 7% 16% 8% 12% 9% 

PKD Czňstochowa 1% 5% 1% 2% 2% 

PKD Eğk 0% 1% 0% 0% 0% 

PKD GdaŒsk 5% 5% 5% 7% 5% 

PKD Gorz·w Wielkopolski 2% 5% 2% 3% 3% 
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PKD Jelenia G·ra 1% 0% 0% 0% 0% 

PKD Kielce 1% 1% 1% 1% 1% 

PKD Koszalin 0% 2% 1% 1% 1% 

PKD Krak·w 5% 4% 6% 4% 5% 

PKD Lublin 1% 2% 2% 4% 2% 

PKD Ğ·dŦ 3% 6% 5% 5% 4% 

PKD Olsztyn 2% 2% 2% 5% 3% 

PKD Opole 1% 3% 1% 2% 1% 

PKD Pğock 1% 0% 1% 1% 1% 

PKD PoznaŒ II 6% 6% 6% 4% 6% 

PKD Sğupsk 1% 4% 2% 2% 2% 

PKD Szczecin 4% 5% 4% 7% 5% 

PKD Tarn·w 0% 0% 0% 0% 0% 

PKD ToruŒ 2% 2% 2% 2% 2% 

PKD Wağbrzych 0% 1% 0% 2% 1% 

PKD Warszawa (Chmielna) 18% 7% 15% 6% 14% 

PKD Warszawa (JagielloŒska) 2% 1% 2% 3% 2% 

PKD Warszawa (Nowogrodzka) 24% 7% 20% 14% 19% 

PKD Warszawa (ŧelazna) 4% 2% 3% 3% 3% 

PKD Wrocğaw (Wszystkich świňtych 2) 3% 3% 3% 2% 3% 

PKD Wrocğaw (Podwale 74) 3% 2% 3% 4% 3% 

PKD Zgorzelec 0% 0% 0% 1% 0% 

PKD Zielona G·ra 0% 1% 0% 1% 0% 

Razem 100% 100% 100% 100% 100% 

ťr·dğo: Opracowanie wğasne  
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4 Podsumowanie 
 

Podstawowym celem analiz w ramach raportu byğa analiza statystyczna ankiet z punkt·w 

konsultacyjno-diagnostycznych za rok 2014. Grupa ta charakteryzuje siň znacznymi 

r·Ũnicami pod wzglňdem cech spoğeczno-demograficznych od og·ğu populacji mieszkaŒc·w 

Polski. Klienci PKD to przede wszystkim mieszkaŒcy miast oraz osoby mğode (gğ·wnie 

mğodzieŨ ï Ŝrednia wieku nieco ponad 30 lat), stanu wolnego lub bňdŃce w zwiŃzkach 

nieformalnych.  

 

Na podstawie przeprowadzonych analiz dokonano weryfikacji postawionych hipotez 

badawczych.  

 

Pierwsza z nich brzmiağa: MňŨczyŦni deklarujŃcy kontakty seksualne z mňŨczyznami sŃ 

grupŃ bardziej naraŨonŃ na zakaŨenie HIV. Hipoteza ta zostağa zweryfikowana 

pozytywnie. Analiza os·b, u kt·rych wykryto zakaŨenie w punktach konsultacyjno-

diagnostycznych w 2014 roku, ukazuje, Ũe w przypadku tej grupy, aŨ 60% deklaruje kontakty 

typu M+M, podczas gdy tylko 41% kontakty typu M+K. Podobnie pod tym wzglňdem 

ksztağtujŃ siň wyniki dotyczŃce orientacji seksualnej odnoszŃce siň do warstwy 

deklaratywnej. WŜr·d mňŨczyzn HIV+ okoğo 54,8% stanowiğy osoby okreŜlajŃce siň jako 

homoseksualne, 28,1% jako osoby heteroseksualne, a 16,0% twierdziğo, Ũe sŃ biseksualne.  

 

Druga hipoteza orzekajŃca, Ũe: Osoby przyznajŃce siň do stosowania Ŝrodk·w 

psychoaktywnych drogŃ iniekcji sŃ grupŃ bardziej naraŨonŃ na zakaŨenie HIV zostağa 

zweryfikowana pozytywnie. Okazuje siň, Ũe wŜr·d os·b z wynikiem pozytywnym (HIV+) 

ponad 40% stosowağo iniekcje, a wŜr·d os·b z wynikiem negatywnym jest to mniej niŨ  

20%. Oznacza to, Ũe osoby stosujŃce iniekcje (bňdŃce klientami PKD) sŃ grupŃ 2 razy 

czňŜciej naraŨonŃ na zakaŨenia HIV niŨ osoby niestosujŃce jej. NaleŨy jednak zaznaczyĺ, Ũe 

wiňkszoŜĺ os·b, kt·re zadeklarowağy przyjmowanie Ŝrodk·w psychoaktywnych drogŃ iniekcji 

ï IDU (95,2%) uzyskağa wynik negatywny, wynik pozytywny (HIV+) zadeklarowağo tylko 

3,3%. 

 

Kolejna z hipotez: Osoby 50+ sŃ grupŃ mniej naraŨonŃ na zakaŨenie HIV niŨ osoby poniŨej 

50 roku Ũycia nie moŨe zostaĺ zweryfikowana ze wzglňdu na ograniczone dane  

z komplet·w ankiet wypeğnionych w PKD. Doradcy zaznaczyli jednoczeŜnie klientom PKD 

ï wiek oraz informacjň o pozytywnym wyniku testu na HIV jedynie w 313 przypadkach. 

SpoŜr·d 26 016 os·b poniŨej 50 roku Ũycia byğy tylko 292 osoby HIV+ (1,1%),  

a w grupie powyŨej 50 lat tylko 21 na 1 384 (1,5%) okazağo siň zakaŨonych.  

 

Czwarta hipoteza brzmiŃca: Osoby narodowoŜci niepolskiej sŃ bardziej naraŨone na ryzyko 

zakaŨenia HIV nie jest moŨliwa do weryfikacji. WŜr·d os·b narodowoŜci niepolskiej 

bňdŃcych klientami PKD zanotowano tylko 6 przypadk·w zakaŨenia HIV na 105. WŜr·d 

os·b deklarujŃcych narodowoŜĺ polskŃ byğo ich 294 na 8384, co stanowi niecağe 3,5% 

klient·w PKD, kt·rzy wypeğnili ankietň. Choĺ procent jest wyŨszy niŨ w przypadku os·b 

narodowoŜci niepolskiej (5,7%) to ze wzglňdu na znikome liczebnoŜci os·b zakaŨonych 

(HIV+) narodowoŜci niepolskiej, hipoteza ta nie jest moŨliwa do weryfikacji.  
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W przypadku hipotezy Osoby mieszkajŃce w mieŜcie sŃ bardziej naraŨone na ryzyko 

zakaŨenia HIV zostağa zweryfikowana negatywnie. WŜr·d mieszkaŒc·w miast, dla kt·rych 

doradcy wypeğnili ankietň, okoğo 3,6% (277 na 7609) legitymuje siň wynikiem HIV+, a dla 

mieszkaŒc·w wsi, wynik ten wynosi 3,8% (18 na 471). Pomimo niewielkiej r·Ũnicy 

procentowej (0,2%) obserwowana jest bardzo duŨa dysproporcja pomiňdzy liczbŃ 

przypadk·w os·b zakaŨonych wŜr·d mieszkaŒc·w miast (277), a wsi (18). Wynika ona 

jednak z faktu, Ũe ponad 94% klient·w PKD w 2014 roku to mieszkaŒcy teren·w 

zurbanizowanych. 

 

Hipoteza brzmiŃca, Ũe: Osoby z wyŨszym wyksztağceniem sŃ mniej naraŨone na ryzyko 

zakaŨenia HIV zostağa zweryfikowana pozytywnie. Wraz ze wzrostem wyksztağcenia 

klient·w PKD maleje odsetek os·b z wynikiem pozytywnym (HIV+). Dla os·b  

z podstawowym wynosi on 5,9% (18 przypadk·w), z zawodowym ï 5,9% (28 przypadk·w), 

ze Ŝrednim ï 3,5% (91 przypadk·w), z wyŨszym ï 2,9% (98 przypadk·w). Wzrost 

bezwzglňdnej liczby przypadk·w HIV+ wŜr·d os·b z wyksztağceniem Ŝrednim oraz wyŨszym  

(w por·wnaniu z osobami najgorzej wyksztağconymi) zwiŃzany jest z faktem, Ũe stanowili oni 

zdecydowanŃ wiňkszoŜĺ klient·w PKD w 2014 roku (okoğo 90%). 

 

Ostatnia z hipotez: Kobiety sŃ bardziej naraŨone na ryzyko zakaŨenia HIV zostağa 

zweryfikowana negatywnie. WŜr·d mňŨczyzn okoğo 1,83% (281 przypadk·w na 15 636), 

dla kt·rych doradca wypeğniğ ankietň w PKD, miağo wynik pozytywny testu na HIV, podczas 

gdy wŜr·d kobiet procent ten byğ mniejszy - 0,28% (32 przypadki na 11 585). 
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Aneksy  
 

Aneks nr 1 Wz·r ankiety dla doradcy (ankieta obowiŃzkowa)  
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