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2015opis projektu

cel badania
ocena potrzeb komunikacyjnych

osób żyjących z HIV w Polsce

próba
n=110 osób żyjących z HIV, korzystających ze wsparcia organizacji 

działających na rzecz osób seropozytywnych

metodologia

P&P oraz CAWI – badanie realizowane za pośrednictwem organizacji 

wspierających osoby żyjące z HIV; brak dostępu agencji badawczej do 

danych osobowych respondentów – badanie zapewniało pełną 

anonimowość bez względu na kanał wypełnienia kwestionariusza

termin październik - listopad 2015

wykonawca PBS  Sp. z o.o.
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metodologia (1/2)

Prezentowany raport został przygotowany w oparciu o informacje zebrane wśród osób, które 

korzystają ze wsparcia organizacji pacjenckich, organizacji pozarządowych lub innych jednostek 

działających na rzecz osób żyjących z HIV (określanych w dalszej części raportu wspólnym 

mianem organizacji).

Analizując wyniki badania, należy mieć świadomość, że wzięła w nich udział bardzo specyficzna, 

wąska grupa uczestników, tj. osoby, które:

- korzystają ze wsparcia organizacji,

- wyraziły zgodę i chęć na udział w tym badaniu.

Możemy przypuszczać, że respondenci charakteryzują się większa otwartością na dzielenie się z 

innymi zagadnieniami swojej sytuacji życiowej i w związku z tym wyniki badania nie prezentują 

opinii wszystkich osób żyjących z HIV.

Za pomoc w realizacji raportowanego modułu badania, dziękujemy organizacjom:

 Bądź z Nami

 DADU

 Instytut Praw Pacjenta       

i Edukacji Zdrowotnej

 Jeden Świat

 Pomorski Dom Nadziei

 Pozytywni w Tęczy

 Res Humanae

 Sieć Plus

 Społeczny Komitet ds. AIDS

 Stowarzyszenie Podwale Siedem
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metodologia (2/2)

Poniższy raport jest podsumowaniem pierwszego modułu realizacji projektu, którego celem jest 

poznanie potrzeb komunikacyjnych osób żyjących z HIV.

Moduł I

 Badanie ilościowe

 Respondenci korzystający ze wsparcia organizacji wspierających osoby żyjące z HIV; 

planowano minimum 100 wywiadów z osobami „zrzeszonymi” w organizacjach, ostatecznie do 

zbioru włączono n=110 obserwacji.

 Badanie zostało zrealizowane za pośrednictwem organizacji, których zadaniem było 

zaproszenie respondentów do wzięcia udziału w badaniu jednym z dwóch kanałów:

- samodzielne wypełnienie ankiety papierowej (P&P),

- samodzielne wypełnienie ankiety internetowej (CAWI).

Moduł II (w trakcie realizacji)

 Badanie ilościowe

 Respondenci niekorzystający ze wsparcia organizacji; minimum 100 wywiadów     z osobami 

„niezrzeszonymi”.

 Pierwsza część realizacji modułu II została zrealizowana równolegle z modułem I, kolejne osoby 

do badania w grupie osób „niezrzeszonych” będą rekrutowane dalej zgodnie z 

harmonogramem.

Moduł III (w trakcie przygotowania do realizacji)

 Badanie jakościowe
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rekomendacje (1/2)

Kampania informacyjna

Respondenci sygnalizują problemy z informowaniem o infekcji nawet w swoim

najbliższym otoczeniu, obawiają się odtrącenia spowodowanego niewiedzą

społeczeństwa na temat HIV, zwłaszcza w kwestii możliwych sposobów przeniesienia

wirusa.

Strona internetowa z aktualnymi informacjami na temat HIV i sposobów leczenia

Dostęp do aktualnej wiedzy na temat HIV jest zdaniem respondentów

niewystarczający. Widzą potrzebę stworzenia narzędzia, które umożliwi im śledzenie

w jednym miejscu aktualności dotyczących wirusa i sposobów leczenia.

Narzędzie umożliwiające komunikację

Duża potrzeba komunikacji z innymi osobami żyjącymi z HIV nie zawsze może być

realizowana w związku z miejscem zamieszkania osoby zainteresowanej.

Zachowanie anonimowości (lęk przed zdemaskowaniem), dostęp do nowoczesnych

rozwiązań technologicznych oraz brak wystarczającej ilości czasu, pozwalają

przypuszczać, że narzędzie internetowe ułatwiające komunikację z organziacjami

oraz innymi osobami żyjącymi z HIV pozwoliłoby wielu osobom uzyskać potrzebne

wsparcie.
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rekomendacje (2/2)

Wsparcie i promocja organizacji wspierających osoby żyjące z HIV

Grupa poddana badaniu, to osoby korzystające ze wsparcia oraz w sposób mniej

lub bardziej aktywny uczestniczące w życiu organizacji działających na rzecz osób

żyjących z HIV.

Organizacje mają bardzo duże znaczenie dla zdecydowanej większości tych osób.

Respondenci zwracają uwagę na liczne korzyści wynikające z działań wymienionych

podmiotów i konieczność nagłaśniania ich działalności, tak aby mogły dotrzeć z

pomocą do jak największej ilości osób.

Wsparcie personelu medycznego w kontakcie z osobami w okresie diagnozowania

Pacjenci są zadowoleni ze wsparcia, którego udzielają im ich lekarze prowadzący,

zwracają jednak uwagę na bardzo trudny temat, którym są pierwsze rozmowy po

postawieniu diagnozy. Warto zastanowić się w jaki sposób można wspomóc lekarzy

w tej kwestii, a w konsekwencji pomóc osobom seropozytywnym w najtrudniejszym

dla nich okresie. W raporcie zaprezentowano modelowy przebieg wizyty

przygotowany w oparciu o doświadczenia osób żyjących z HIV.



wyniki



informowanie o statusie 

seropozytywnym
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informowanie o statusie seropozytywnym

Kogo informują?

Prawie wszyscy informują swoich partnerów (jeżeli mają taką możliwość), jednak już co piąta

osoba nie dzieli się tą informacją z najbliższą rodziną, a jedynie połowa badanych nie ma obaw

przed rozmową na ten temat z każdym członkiem rodziny. Im słabsza relacja, tym mniej chętnie

dzielą się informacją o HIV z otoczeniem. Najrzadziej informacja przekazywania jest w miejscu

pracy.

Czy informacja ma wpływ na zmianę relacji?

Zdecydowania większość osób (od 60 do 75% w zależności od grupy, której przekazywana jest

informacja), deklaruje, że ujawnienie się nie ma wpływu na zmianę relacji. Pozostałe osoby z

otoczenia osób żyjących z HIV, bez względu na status łączącej ich relacji, reagują w dłuższej

perspektywie czasowej zarówno pozytywnie, jak i negatywnie na przekazywaną informację.

Dlaczego nie informują?

Osoby żyjące z HIV boją się przede wszystkim odrzucenia, braku akceptacji, a w konsekwencji

alienacji w danym środowisku. Wskazują często na brak wiedzy społeczeństwa na temat HIV, np.

możliwych dróg zarażenia. Strach związany z odrzuceniem jest na tyle realny, że część z nich boi

się konsekwencji w postaci utraty pracy lub braku możliwości kontaktu z dziećmi w rodzinie.
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informowanie o HIV
informowanie o statusie seropozytywnym

Czy poinformował Pan(i) o swoim zakażeniu:

Odpowiadający: wszyscy badani, n=110

partnera/ partnerkę

rodzinę (np. rodziców, 
rodzeństwo, dzieci)

przyjaciół

znajomych, kolegów, 
koleżanki

kolegów z pracy
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konsekwencje przekazania informacji o zakażeniu
informowanie o statusie seropozytywnym

Czy od czasu podzielenia się informacją o zakażeniu Pana(i) relacje z otoczeniem uległy zmianie?

Odpowiadający: badani, którzy poinformowali poszczególne grupy osób o zakażeniu.

n=86

n=88

n=86

n=57

n=24

partnerem/ partnerką

rodziną (np. rodzicami, 
rodzeństwem, dziećmi)

przyjaciółmi

znajomymi, kolegami, 
koleżankami

kolegami z pracy

z…
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„Obawa przed odrzuceniem.”

„Lęk przed utratą pracy.”

„To moja prywatna sprawa, nie mam 
obowiązku o tym informować”

„Nie muszę informować kolegów
i znajomych, do niczego nie jest
im to potrzebne.”

„Nie chcę się tym dzielić, boję się 
odrzucenia.”

„Ze względu na możliwość 
odrzucenia, braku 
zrozumienia i strachu przed 
chorobą z ich strony”

„Nie dość że jestem 
jedynakiem to jeszcze gejem 
a teraz jeszcze z HIVem? - nie 
chcę ich kompletnie 
załamać...”

„To moja osobista sprawa. 
Nie muszę się dzielić 
wszystkimi informacjami o 
sobie nawet z rodziną.”

powody nieinformowania
informowanie o statusie seropozytywnym

Z jakiego powodu nie poinformował(a) Pan(i) wszystkich lub części osób? 

Odpowiadający: wybrane wypowiedzi.

partner/ partnerka rodzina przyjaciele

koledzy z pracy

znajomi

„Nie wiedziałem komu ufać,
moje otoczenie było nieświadome, bałem 
się…”

„Żyjąc z partnerem w pełni aktywnie, 
nieświadoma zakażenia HIV, sama po 
pewnym czasie zostałam przez niego 
poinformowana.”

„Stygmatyzacja tej 
choroby jest bardzo 
wysoka. To moja osobista 
sprawa, obawiałem się 
ich reakcji.”

„Ze strachu przed brakiem 
akceptacji.”

„Uważam, że to jest 
indywidualna sprawa 
każdej osoby.”
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kontakty z otoczeniem po przekazaniu informacji
informowanie o statusie seropozytywnym

Odpowiadający: wybrane wypowiedzi osób, które zadeklarowały zmianę stosunków po przekazaniu informacji o zarażeniu.

W jaki sposób pogorszyły się Pana(i) kontakty

z otoczeniem? 

W jaki sposób poprawiły się Pana(i) kontakty

z otoczeniem? 

„Pierwszy partner ode mnie odszedł, z drugim 
buduję relację od informacji, że jestem HIV+”

„Partner podejrzewa mnie o zdradę.”

„Inaczej podchodziła do mnie partnerka, bała 
się cały czas o mój stan zdrowia, namawiała do 
rozpoczęcia terapii.”

„Większa otwartość, inni członkowie 
rodziny też zaczęli mówić o swoich 
problemach.”

„Rodzina stała się bardziej pobłażliwa w 
stosunku do mnie.”

„Mój ojciec po raz drugi się ożenił i rozpowiada o mojej 
chorobie. Poniża mnie i używa mojej choroby do walki ze 
mną, moim mężem i synem.”

„Brak kontaktu osobistego, unikam spotkań rodzinnych”

„Wielu znajomych stało się dla mnie 
„niewidocznych”. Niektórzy wprost informowali mnie 
dlaczego relacje się zakończyły. Boją się zakażenia.”

„Mam lepsze wsparcie od przyjaciół, którzy 
bardziej o mnie dbają.”

„W pracy nie zapraszają mnie na 
imprezy, rozmawiają „poza mną”.”

„Jestem bardziej otwarty, częściej rozmawiamy.”



rozmowy z innymi 

osobami żyjącymi z HIV
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rozmowy z innymi osobami żyjącymi z HIV

Prawie wszyscy badani (94%) kontaktując się z innymi osobami żyjącymi z HIV, wymieniają się

z nimi również informacjami na temat samego wirusa, np. nowe metody leczenia.

Osoby z badanej grupy, najczęściej kontaktują się z innymi pacjentami na spotkaniach

indywidualnych (72%) lub grupowych organizowanych przez organizacje wspierające osoby

żyjące z HIV (72%). Duża grupa osób kontaktuje się za pomocą mediów społecznościowych

(39%) oraz na mniej formalnych spotkaniach grupowych poza organizacjami (34%). Osoby

badane chętnie spotykają się w sposób tradycyjny, ale nie stronią również od kontaktów

zdalnych, zwłaszcza w sytuacjach, w których odległość ich miejsca zamieszkania nie pozwala na

regularne spotkania.

Zdecydowana większość badanych deklaruje potrzebę kontaktu z innymi osobami żyjącymi z HIV

pod względem: wzajemnego wsparcia i zrozumienia, wymiany informacji na temat stylu życia

wynikającego z zakażenia, rozmowy na temat nowych metod leczenia oraz profilaktyki.

Szczególnie ważna wydaje się być dla badanych możliwość wymiany informacji dotyczących

właśnie nowych metod leczenia.
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odbywanie rozmów
rozmowy z innymi osobami żyjącymi z HIV

Czy rozmawia Pan(i) z innymi 

osobami żyjącymi z HIV?

Odpowiadający: wszyscy badani, n=110

Czy wymienia się Pan(i) informacjami o 

HIV z innymi osobami żyjącymi z 

wirusem?

Odpowiadający: badani, którzy rozmawiają z innymi 

osobami żyjącymi z HIV n=109
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sposoby komunikacji
rozmowy z innymi osobami żyjącymi z HIV

W jaki sposób kontaktuje się Pan(i) z innymi osobami żyjącymi z HIV?

Odpowiadający: badani, którzy rozmawiają z innymi osobami żyjącymi z HIV n=109

spotkania indywidualne

spotkania grupowe (przez 

organizacje)

media społecznościowe

spotkania grupowe

(poza organizacjami)

fora internetowe

blogi internetowe

w inny sposób
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potrzeba rozmów
rozmowy z innymi osobami żyjącymi z HIV

Proszę ocenić swoją potrzebę rozmowy z innymi osobami żyjącym z wirusem, pod względem …

Odpowiadający: wszyscy badani, n=110

wzajemnego 

wsparcia, otrzymania 
zrozumienia

wymiany informacji 
na temat stylu życia 

wynikającego z 
zakażenia

rozmowy o nowych 

sposobach leczenia

rozmowy na temat 
profilaktyki



organizacje wspierające

osoby żyjące z HIV
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organizacje wspierające osoby żyjące z HIV

68% osób korzystających ze wsparcia organizacji pacjenckich, jest formalnie członkiem

organizacji tego typu.

Dla trzech na cztery osoby (76%) wsparcie organizacji jest ważne lub bardzo ważne, a tylko co

dziesiąta osoba jest zdania, że wsparcie organizacji nie ma dla niej znaczenia.

Duża grupa osób należących do organizacji aktywnie angażuje się w jej działania (43%). Osoby

które się nie angażują za główny powód podają brak odpowiedniej ilości czasu lub zbyt dużą

odległość siedziby organizacji od miejsca zamieszkania.

Respondenci wskazują szereg korzyści wynikających z uczestnictwa w działaniach organizacji.

Przede wszystkim są to: poznanie osób, które również są nosicielami wirusa, wymiana

doświadczeń, pozyskiwanie informacji na temat nowych metod leczenia oraz udzielanie

wzajemnego wsparcia. Dodatkowym atutem jest możliwość otrzymania bardziej formalnej

pomocy od organizacji - w postaci konsultacji medycznych, psychologicznych lub prawnych.

Osoby korzystające ze wsparcia organizacji, nie zgłaszają większych problemów związanych z ich

funkcjonowaniem, wskazują jednak na możliwość wypracowania nowych rozwiązań/ narzędzi

komunikacyjnych, które ułatwiłyby kontakt z organizacjami osobom, które nie mają możliwości

uczestnictwa w regularnych spotkaniach w związku z miejscem zamieszkania.
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związek z organizacją
organizacje wspierające osoby żyjące z HIV

Czy zna Pan(i) organizację wspierającą osoby żyjące z HIV?

Odpowiadający: wszyscy badani, n=110

Jak ważne jest dla Pana (i) wsparcie ze strony organizacji? 
proszę udzielić oceny na skali od 1 do 5, gdzie 1 oznacza zdecydowanie nieważne, a 5 zdecydowanie ważne.

Proszę określić w jakim stopniu jest Pan(i) zaangażowany(a) w działania organizacji.
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zaangażowanie
organizacje wspierające osoby żyjące z HIV

Odpowiadający: badani, którzy nie angażują się

w działania organizacji, n=33.
Odpowiadający: badani, którzy angażują się

w działania organizacji, n=47.

Jakie są powody dla których nie angażuje się

Pan(i) w działania organizacji?
Pytanie otwarte, spontaniczne odpowiedzi respondentów. 

Jakie są powody dla których angażuje się 

Pan(i) w działania organizacji?
Pytanie otwarte, spontaniczne odpowiedzi respondentów. 

brak czasu52%

mieszkam zbyt daleko19%

inne powody, np..:

„brak potrzeby”

„jestem odbiorcą działań, nie 

umiem wymyślać”

„jestem outsiderem i nie czuję 

potrzeby integrowania się, nie 

potrafię działać w grupie”

29%

mam potrzebę 

pomocy innym43%

mogę spotykać się z innym 

osobami w podobnej sytuacji34%

inne powody13%

chcę działać/

czuć się potrzebny28%

spłacam „dług”
wobec organizacji6%

jest to moja praca6%

nie wiem6%
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korzyści z przynależności
organizacje wspierające osoby żyjące z HIV

Jakie dostrzega Pan(i) korzyści z przynależności do organizacji wspierającej osoby żyjące z HIV?
Pytanie otwarte, spontaniczne odpowiedzi respondentów, część osób wskazywała na więcej niż jedną korzyść.

Odpowiadający: wszyscy badani, n=110

wymiana

doświadczeń i informacji

wzajemne wsparcie i zrozumienie

36%

33%

poznawanie innych 

osób żyjących z HIV37%

inne korzyści

18%

6%

dodatkowe konsultacje: medyczne, 

prawne, psychologiczne
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sugerowane zmiany w sposobie komunikacji
organizacje wspierające osoby żyjące z HIV

Czy ma Pan(i) jakieś sugestie zmian dotyczące sposobów komunikacji z organizacją, które byłyby 

korzystne dla jej członków?
Pytanie otwarte, spontaniczne odpowiedzi respondentów. 

Odpowiadający: wszyscy badani, n=110

78% respondentów nie ma uwag do funkcjonowania 

organizacji, pozostałe osoby proponują zmiany takie jak:

 filie w mniejszych miejscowościach

 wykorzystanie nowych kanałów do kontaktu - aplikacja, sms/push, mail

 komunikator społecznościowy o szerszym spektrum działania, ale też o większym 

zabezpieczeniu

 lepsze wykorzystanie możliwości komunikacji poprzez internet, szczególnie ważne dla 

osób oddalonych od dużych ośrodków, w których działają organizacje



opieka medyczna
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opieka medyczna

Analizując ogólnie opiekę zdrowotną nad pacjentami z HIV, respondenci mają najlepsze

doświadczenia z dostępnością wizyty lekarskiej oraz profesjonalizmem i wiedzą personelu

medycznego. Najmniej pozytywnie oceniają sposób przekazywania informacji na temat

zakażenia i sposobów leczenia oraz akceptację i zrozumienie ze strony personelu medycznego.

Gdy pytamy o doświadczenia i oczekiwania pacjentów względem ich lekarzy prowadzących,

najlepiej oceniana jest ponownie dostępność wizyty lekarskiej ale również (inaczej niż w

przypadku ogółu personelu medycznego) akceptacja i zrozumienie ze strony ich lekarza

prowadzącego. Profesjonalizm i wiedza również są bardzo istotne z punktu widzenia pacjenta, a

ich realizacja jest na zadowalającym poziomie.

Prawie wszyscy badani (95%) czują się komfortowo podczas regularnej wizyty u swojego lekarza

prowadzącego. Ponad połowa badanych (64%) jest zdania, że rozmowa z lekarzem ma

pozytywny wpływ na ich samopoczucie. Sama rozmowa nie wzbudza jednak w badanych

skrajnych emocji.

Trzech na czterech badanych chętnie skorzystałoby w procesie leczenie z alternatywnej formy

kontaktu z lekarzem prowadzącym. Wśród tych osób najbardziej preferowaną formą kontaktu

byłaby rozmowa telefoniczna (81%) lub kontakt mailowy (53%).
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ocena elementów opieki zdrowotnej
opieka medyczna

Z którymi elementami opieki zdrowotnej ma Pan(i) najlepsze doświadczenia. Proszę uszeregować 

doświadczenia w kolejności od najbardziej satysfakcjonujących do najmniej.

TOP3 – wykres prezentuje 3 pierwsze wskazania respondentów.

Odpowiadający: wszyscy badani, n=110

dostępność wizyty lekarskiej

profesjonalizm/ wiedza personelu 
medycznego

wsparcie i indywidualne podejście do 
pacjenta

akceptacja i zrozumienie ze strony 
personelu medycznego

sposób przekazywania informacji na 

temat zakażenia i sposobów leczenia
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oczekiwania wobec rozmowy
opieka medyczna

Czego oczekuje Pan(i) od rozmowy z 

lekarzem prowadzącym?
Proszę uszeregować aspekty od najbardziej do 

najmniej ważnego z Pana(i) punktu widzenia.
TOP3 – wykres prezentuje 3 pierwsze wskazania 
respondentów.

Odpowiadający: wszyscy badani, n=110

dostępność wizyty lekarskiej

profesjonalizm/ wiedza 
personelu medycznego

wsparcie i indywidualne 
podejście do pacjenta

akceptacja i zrozumienie ze 
strony personelu 

medycznego

sposób przekazywania 

informacji na temat 
zakażenia i sposobów 

leczenia

Z których elementów kontaktu z lekarzem 

prowadzącym jest Pan(i) najbardziej 

zadowolony(a)? 
Proszę uszeregować elementy kontaktu w kolejności od 

najbardziej do najmniej satysfakcjonującego.
TOP3 – wykres prezentuje 3 pierwsze wskazania respondentów.
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odczucia w trakcie rozmowy z lekarzem
opieka medyczna

Jak bardzo pomaga Panu rozmowa z lekarzem prowadzącym. 
Odpowiedzi proszę udzielić na skali od 1 do 5, gdzie 1 oznacza zdecydowanie nie pomaga, a 5 zdecydowanie pomaga.

Odpowiadający: wszyscy badani, n=110

Proszę wskazać odczucia, które towarzyszą Panu(i) w trakcie rozmowy

z lekarzem prowadzącym. Proszę wziąć pod uwagę typową kontrolną wizytę lekarską.

akceptacja

ufnośćspokój
oczekiwanie

nadzieja

optymizm
zadowolenie

serdeczność wdzięczność

napięcie niepokój

pewność

ulga

odprężenie

lęk

bezradność

zniecierpliwienie

wstyd

Odpowiadający: wszyscy badani, n=110; uwaga; wielkość czcionki skorelowana z częstotliwością występowania odpowiedzi.

95% badanych 
czuje się 
komfortowo
w czasie rozmowy z 

lekarzem 
prowadzącym
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alternatywne sposoby konsultacji
opieka medyczna

Czy gdyby miał(a)by Pan(i) możliwość konsultowania się ze swoim lekarzem, w procesie leczenia, 

innymi kanałami (np. mail, telefon, czat) niż rozmowa w gabinecie to czy był(a)by Pan(i) skłonny 

skorzystać z takiej możliwości?

Odpowiadający: wszyscy badani, n=110

Odpowiadający: badani, którzy chcieliby kontaktować się ze swoim lekarzem prowadzącym innymi kanałami n=81

rozmowa 

telefoniczna81%
kontakt 

mailowy

rozmowa na 

czacie/przez 

komunikator

rozmowa

przez Skype 20%21%53%

Jaka forma kontaktu byłaby Pana(i) zdaniem akceptowalna?



pierwszy kontakt

z lekarzem prowadzącym
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okoliczności przekazania informacji o zakażeniu
pierwszy kontakt z lekarzem prowadzącym

W jaki sposób został(a) Pan(i) poinformowany(a) o swoim zakażeniu?

Odpowiadający: wszyscy badani, n=110

podczas rozmowy po teście w 
punkcie diagnostycznym/ w 
punkcie anonimowego 
testowania

przez lekarza w 

szpitalu/poradni w związku 
z diagnozowaniem innej 
choroby

sam odczytałem 
wynik, który 
otrzymałem z 
laboratorium

w inny sposób

39% 38% 7% 16%

osoby zdiagnozowane w 

okresie ostatnich 10 lat

osoby zdiagnozowane 

co najmniej 10 lat temu

n=50

n=60

W zależności od czasu diagnozy:

np. od członka rodziny (dzieci 
HIV+), w poradni przez 
pielęgniarkę, telefonicznie, 
przez lekarza rodzinnego i inne
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czas od momentu postawienia diagnozy do podjęcia leczenia
pierwszy kontakt z lekarzem prowadzącym

W jakim czasie po wstępnym zdiagnozowaniu zakażenia 

skontaktował(a) się Pan(i) z lekarzem zajmującym się chorobami 

zakaźnymi?

Odpowiadający: wszyscy badani, n=110

Zdecydowana większość badanych

osób po potwierdzeniu informacji o

diagnozie, skontaktowała się w

krótkim czasie z lekarzem specjalistą.

82% badanych osób deklaruje, że

zgłosiło się do lekarza zajmującego

się chorobami zakaźnymi w ciągu

maksymalnie 3 miesięcy.

Co ósmy badany (12%

respondentów) zgłosił się do

odpowiedniej placówki dopiero po

co najmniej roku od postawienia

diagnozy.

Analizując zmianę podejścia

respondentów do zgłaszania się po

diagnozie do właściwego lekarza,

można zauważyć, że w ostatnich

latach pacjenci chętniej zgłaszają

się odpowiednio wcześnie po

pomoc.

osoby zdiagnozowane w 
okresie ostatnich 10 lat

osoby zdiagnozowane co 
najmniej 10 lat temu

n=50

n=60

W zależności od czasu diagnozy:
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czas od momentu postawienia diagnozy do podjęcia leczenia
pierwszy kontakt z lekarzem prowadzącym

Jak ocenia Pan(i) stopień trudności pierwszej rozmowy z lekarzem?

Odpowiadający: wszyscy badani, n=110

Dla ponad połowy badanych osób

(57%) pierwsza rozmowa z lekarzem

prowadzącym była trudną

rozmową.

Co czwarta badana osoba nie jest

w stanie jednoznacznie określić

stopnia trudności pierwszej

rozmowy, a jedynie 18% ma

poczucie, że pierwsza rozmowa

była dla nich prostym

doświadczeniem.

Badani zapytani o konkretne

odczucia, których doświadczali

przed pierwszą rozmową z lekarzem

prowadzącym, wskazują na cały

wachlarz emocji negatywnych.

Pierwsza rozmowa z lekarzem

bardzo często jest w stanie ich

uspokoić i wyciszyć, dlatego tak

bardzo ważne jest odpowiednie

podejście lekarza do pacjenta.
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emocje związane z pierwszą wizytą
pierwszy kontakt z lekarzem prowadzącym

Proszę teraz przypomnieć sobie okoliczności swojej PIERWSZEJ rozmowy z lekarzem po pełnym 

zdiagnozowaniu zakażenia. W sytuacji, w której zostały wykonane dodatkowego badania 

potwierdzająca obecność infekcji HIV. 

Odpowiadający: wszyscy badani, n=110; uwaga; wielkość czcionki skorelowana z częstotliwością występowania odpowiedzi.

Jakie emocje towarzyszyły Panu(i) PRZED

pierwszą rozmową z lekarzem?

strach
niepokój

napięcie

lęk

przerażenie

bezradność

wstyd

smutek

żal

osamotnienie

złość

odrzucenie

rozgoryczenie

upokorzenie

niechęć

zniecierpliwienienadzieja

agresja

zobojętnienie

oczekiwanie

Jakie emocje towarzyszyły Panu(i) zaraz PO

pierwszej rozmowie z lekarzem?

smutek
nadzieja

lęk

bezradność
żal

niepokój
ulga

ufność

strach

osamotnienie

przerażenie

wstyd

spokój

akceptacja

napięcie

złość
wdzięczność

upokorzenie

oczekiwanie

odprężenie

odrzucenie

rozgoryczenie
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modelowy przebieg pierwszej wizyty
pierwszy kontakt z lekarzem prowadzącym

Respondenci zostali poproszeni o opisanie takiego przebiegu pierwszej rozmowy z lekarzem,

który ich zdaniem byłby najlepszy z punktu widzenia pacjenta. Poszczególne wypowiedzi pozwoliły 

stworzyć modelową rozmowę z pacjentem podczas jego pierwszej wizyty.

stan pacjenta

przekazanie kompleksowej 

informacji o stanie zdrowia

i rokowaniach

wirus

rzeczowe i rzetelne

informacje na temat HIV

w specjalnie do tego 

wyznaczonym miejscu, które 

zapewnia pełną prywatność

życie z HIV

Informacja o profilaktyce, co 

można, czego nie można, do 

czego pacjent jest 
zobligowany przez prawo

odpowiednia ilość czasu na 

rozmowę z pacjentem, lekarz nie 

powinien się śpieszyć, tak aby 

pacjent miał poczucie, że jest 

najważniejszy w momencie tej 
trudnej rozmowy

• używając prostego i 

zrozumiałego języka

• bez straszenia i moralizowania

• bez oceniania i dezaprobaty

• słuchając tego, co ma do 

powiedzenia pacjent, 

odpowiadając wyczerpująco 

na jego pytania

• z pełną akceptacją, wsparciem

i przekazaniem nadziei

gdzie?

kiedy?

jakie 

podstawowe 

informacje?

w jaki

sposób?

organizacje pozarządowe

przekazanie kontaktu do 

organizacji, które mogą 
pomóc

metody leczenia

możliwe sposoby leczenia

(gdzie w i jaki sposób)



informacje na temat

infekcji HIV

iii i i
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informacje na temat infekcji HIV

Prawie wszyscy badani (89%) śledzą mniej lub bardziej regularnie najnowsze informacje na temat

HIV.

Głównym źródłem wiedzy na temat infekcji, dla osób żyjących z HIV, jest lekarz prowadzący

(88%). Duża grupa badanych (68%) poszukuje najnowszych informacji w Internecie, na

spotkaniach organizacji (65%) oraz wśród znajomych zakażonych wirusem (57%).

Mniej niż połowa badanych ocenia pozytywnie jakość obecnie dostępnych źródeł wiedzy na

temat HIV, prawie wszyscy (96%) wskazują na konieczność prowadzenia większej ilości kampanii

medialnych, które podniosą wiedzę i dostęp do informacji na temat HIV. Trzech na czterech

badanych uważa, że warto również nagłaśniać działalność organizacji pacjenckich

wspierających osoby żyjące z HIV. Co drugi badany jest zdania, że większa ilość materiałów w

ośrodkach służby zdrowia również poprawiłaby wiedzę w tym zakresie.

Zdecydowana większość badanych uważa, że istnieje potrzeba stworzenia nowego narzędzia

komunikacyjnego umożliwiającego otrzymanie porady lekarskiej lub psychologicznej,

ułatwiającego kontakt z organizacjami wspierającymi osoby żyjące z HIV, zawierającego wiedzę

na temat HIV, ułatwiającego aktywizację zawodową i edukacyjną pacjentów oraz

umożliwiającego kontakt z innymi pacjentami żyjącymi z HIV (np. platforma on-line).
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Czy śledzi Pan(i) informacje dotyczące 

nowych osiągnięć/ doniesień 

medycznych odnośnie HIV?

Odpowiadający: wszyscy badani, n=110

Skąd czerpie Pan(i) najnowsze 

informacje medyczne o HIV?

Odpowiadający: badani, którzy śledzą 

informacje na temat HIV n=98

źródła wiedzy
informacje na temat HIV

od lekarza

z internetu

na spotkaniach 

organizacji

od znajomych 

zakażonych wirusem

z ulotek/ broszur w 

ośrodkach zdrowia

z telewizji

z innych źródeł
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Jak ocenia Pan(i) istniejące źródła 

wiedzy dotyczące informacji o HIV?

Odpowiadający: wszyscy badani, n=110

Co Pana(i) zdaniem poprawiłoby 

dostęp do informacji w tym zakresie?

Odpowiadający: badani, którzy nie oceniają 

pozytywnie obecnych źródeł wiedzy na temat HIV 

n=56

ocena źródeł wiedzy
informacje na temat HIV

większa liczba 

programów/kampanii na 

temat aktualnej wiedzy

nagłaśnianie działalności 

organizacji wspierających 

osoby żyjące z HIV

więcej informacji 

(materiałów) w ośrodkach 

zdrowia

inne działania
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Czy według Pana(i) istnieje potrzeba stworzenia materiału/narzędzia komunikacyjnego:

Odpowiadający: wszyscy badani, n=110

potrzeba stworzenia nowego narzędzia komunikacyjnego
informacje na temat HIV

umożliwiającego otrzymanie porady oraz 

dostęp do kompetentnej porady lekarskiej 

lub psychologicznej

ułatwiającego kontakt z organizacjami 

wspierającymi osoby żyjące z HIV

zawierającego wiedzę na temat HIV

umożliwiającego komunikację pacjentów 

z HIV z lekarzami/organizacjami 

pacjenckimi

ułatwiającego aktywizację zawodową i 

edukacyjną pacjentów

umożliwiającego kontakt z innymi 

pacjentami żyjącymi z HIV (np. platforma 

on-line)



znajomość internetowych 

kanałów komunikacji
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Odpowiadający: wszyscy badani, n=110

korzystanie z Internetu
znajomość internetowych kanałów komunikacji

Jak często korzysta Pan(i) z internetu? Korzystanie z internetowych 

kanałów komunikacji:

Odpowiadający: badani, którzy korzystają 

z internetu n=107

media 
społecznościowe,

np. Facebook

fora internetowe

listy mailingowe

blogi
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Odpowiadający: badani, którzy korzystają z określonych internetowych kanałów komunikacji.

internetowe kanały komunikacyjne
znajomość internetowych kanałów komunikacji

media 
społecznościowe,

np. Facebook

fora internetowe

listy mailingowe

blogi

n=91

n=55

n=53

n=35

Jak często korzysta Pan(i) ze wskazanych 

internetowych kanałów 

komunikacyjnych?

Jak ocenia Pan(i) swoje umiejętności w 

posługiwaniu się internetowymi 

kanałami komunikacyjnymi? 
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98%

62%

82%

81%

1%

23%

8%

10%

1%

8%

4%

8%

5%

3%

3%

3%

1%

Odpowiadający: wszyscy badani, n=110

korzystanie z urządzeń
znajomość internetowych kanałów komunikacji

Czy korzysta Pan(i) regularnie z urządzeń:

smartfon

tablet

laptop/
notebook

komputer 
stacjonarny

Jak często Pan(i) z nich korzysta: 

n=89

n=39

n=80

n=68

codziennie kilka razy w tygodniu raz w tygodniu

kilka razy w miesiącu raz w miesiącu

81%

19

%

35%

65%

73%

27%

62%

38%



charakterystyka respondenta



48życie z HIV
2015

charakterystyka respondenta

Odpowiadający: wszyscy badani, n=110

Osoby żyjące z HIV, korzystające ze

wsparcia organizacji

pozarządowych, w większości (55%)

mają długi, ponad dziesięcioletni

staż świadomego życia z wirusem.

Mniej więcej co dziesiąta osoba

korzystająca ze wsparcia organizacji

pacjenckich została

zdiagnozowana stosunkowo

niedawno, nie wcześniej niż rok

temu.

Kiedy rozpoznano u Pana(i) zakażenie HIV?
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charakterystyka respondenta

płeć

wiek

wykształcenie

wielkość miejsca zamieszkania

Odpowiadający: wszyscy badani, n=110
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charakterystyka respondenta

miesięczne dochody netto

preferencje seksualne

status związku

posiadanie dzieci

Odpowiadający: wszyscy badani, n=110

?



W celu uzyskania szczegółowych 

informacji – skontaktuj się z nami. 

Z chęcią odpowiemy na pytania 

również podczas spotkania.

Dziękujemy za uwagę

81-812 Sopot
ul. Junaków 2

Tel.: (48-58) 550 60 70

Fax: (48-58) 550 66 70
kontakt@pbs.pl
www.pbs.pl

Anna Ringwelska

Badacz


