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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 

pacjenckich oraz n=102 osoby żyjące z HIV niekorzystające ze wsparcia 

organizacji

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 2015 - styczeń 2016

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

Prezentowany dokument jest raportem podsumowującym projekt dotyczący potrzeb 

komunikacyjnych osób żyjących z HIV. Wyniki prezentowane są na podstawie danych zebranych 

w dwóch grupach respondentów: 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) oraz wśród 

osób, które z takiego wsparcia nie korzystają.

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

wąska grupa uczestników, tj. osoby, które 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

 Monar

 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 raportem porównawczym dwóch modułów badania:

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 

 Badanie ilościowe

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

„niezrzeszonymi” , ostatecznie do zbioru włączono n=102 obserwacje.

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

do badania w grupie osób „niezrzeszonych” zostały rekrutowane niezależnie.
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podsumowanie

Dzielenie się informacją o statusie seropozytywnym

Osoby korzystające ze wsparcia organizacji pacjenckich chętniej dzielą się ze swoim dalszym

otoczeniem informacją na temat swojego statusu, niż osoby niekorzystające z takiego wsparcia.

Znajomość organizacji pacjenckich

Duża grupa osób, niekorzystających ze wsparcia organizacji, nie wie o możliwościach uzyskania

takiego wsparcia, a nawet o istnieniu konkretnych organizacji w ich najbliższym otoczeniu.

Służba zdrowia i kontakt z lekarzem prowadzącym

Osoby seropozytywne niekorzystające ze wsparcia organizacji mają nieznacznie lepsze

doświadczenia ze służbą zdrowia niż osoby, które ze wsparcia organizacji korzystają. Ich lekarz

prowadzący jest często głównym i jedynym źródłem informacji na temat specyfiki choroby i

nowych metod leczenia.

Potrzeby informacyjne

Wszyscy badani odczuwają potrzebę większej ilości kampanii informacyjnych zwiększających

wiedzę społeczeństwa na temat HIV. Osoby korzystające ze wsparcia organizacji nieznacznie

lepiej oceniają istniejące źródła informacji na temat wirusa, jednak podobnie jak badani z drugiej

grupy, sygnalizują potrzebę stworzenia narzędzia dostarczającego również osobom

seropozytywnym wiedzę na temat HIV i dodatkowo umożliwiającego skuteczną komunikację na

różnych poziomach.



wyniki



informowanie o statusie 
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informowanie o statusie seropozytywnym

Korzystanie ze wsparcia organizacji nie różnicuje respondentów pod względem informowania

najbliższych osób o swoim zakażeniu. Jednak w przypadku osób spoza rodziny: przyjaciół,

znajomych, kolegów z pracy, osoby niekorzystające ze wsparcia organizacji deklarują owartość

w temacie swojego zakażenia zdecydowanie rzadziej.

Nie ma też istotnych różnic pomiędzy badanymi grupami, analizując zmianę podejścia ich

otoczenia po przekazaniu informacji o życiu z HIV. Obie grupy podobnie postrzegają zachowanie

swoich partnerów, rodzin, przyjaciół, znajomych i kolegów z pracy. W przypadku kolegów z pracy

osób niekorzystających ze wsparcia organizacji, wszyscy badani wskazali na to, że przekazanie

informacji o HIV nie wpłynęło na zmianę ich relacji z badaną grupą, są to jednak wyniki

zaprezentowane na bardzo małej próbie, nie należy ich więc rozpatrywać wiążąco.

Badani, pytani o powody nieinformowania otoczenia o swoim statusie seropozytywnym, bez

względu na przynależność do grupy, wskazywali bardzo podobne przyczyny, a w przypadku

pytania o reakcję otoczenia, również podobne skutki.
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77%

51%

20%

10%

4%

16%

23%

38%

16%

11%

7%

26%

42%

75%

72% 14%

78%

48%

35%

14%

7%

9%

32%

44%

38%

15%

4%

20%

21%

48%

65%

9%

13%

informowanie o HIV
informowanie o statusie seropozytywnym

Czy poinformował Pan(i) o swoim zakażeniu:

Odpowiadający: respondenci korzystający ze wsparcia organizacji, n=110; respondenci niekorzystający ze wsparcia organizacji, n=102

partnera/ partnerkę

rodzinę (np. 

rodziców, 

rodzeństwo, dzieci)

przyjaciół

znajomych, kolegów, 

koleżanki

kolegów z pracy

tak tylko wybranych nie nie dotyczy odmowa odpowiedzi

korzystający ze wsparcia: niekorzystający ze wsparcia:
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n=86

n=88

n=86

n=57

n=24

5%

6%

3%

4%

4%

10%

9%

9%

4%

8%

60%

69%

71%

73%

75%

12%

10%

15%

19%

13%

13%

6%

2%

n=79

n=73

n=59

n=26

n=15

5%

7%

2%

4%

12%

8%

76%

64%

73%

77%

100%

3%

12%

8%

15%

13%

5%

8%

8%

partnerem/ 

partnerką

rodziną (np. 

rodzicami, 

rodzeństwem, 

dziećmi)

Przyjaciółmi

znajomymi, 

kolegami, 

koleżankami

kolegami z pracy

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.

z… korzystający ze wsparcia: niekorzystający ze wsparcia:

zdecydowanie się polepszyły raczej się polepszyły nie uległy zmianie

raczej się pogorszyły zdecydowanie się pogorszyły
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„Obawa o odrzucenie oraz stygmatyzowanie 
w społeczeństwie, a także obawa o 
zwolnienie z pracy.”

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

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

„Dużo osób to nietolerancyjne barany, bez 
wiedzy na ten temat i pewnie uciekliby w 

popłochu.”

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

„Ponieważ nie chciałem 
martwić bliskich.”

„Mieszkałem poza domem, 
wolałem sam zostać ze swoją 
chorobą.”

powody nieinformowania
informowanie o statusie seropozytywnym

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

Odpowiadający: wybrane wypowiedzi, bez względu na przynależność do organizacji.

partner/ partnerka rodzina przyjaciele

koledzy z pracy

znajomi

„Strach przed przekazaniem informacji. 
I tak zawsze używamy prezerwatywy.”

„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.”

„Nie wszyscy muszą 
wiedzieć.”
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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. 

Bez względu na przynależność do organizacji.

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+”

„Miałam żal do partnera, który mnie zaraził.”

„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

Praktycznie wszystkie osoby korzystające ze wsparcia organizacji pacjenckich kontaktują się z

osobami żyjącymi z HIV. W grupie osób niekorzystających ze wsparcia organizacji rozmowy z

innymi osobami w podobnej sytuacji deklarują trzy na cztery badane osoby.

Kontakt z innymi osobami implikuje wymianę informacji temat wirusa, w obu badanych grupach

jest to wysoki odsetek: w grupie osób korzystających ze wsparcia 94% i w grupie alternatywnej

85% badanych.

Sposób kontaktu z innymi osobami żyjącymi z wirusem uzależniony jest od przynależności do

organizacji. W przypadku osób z organizacji są to przede wszystkim spotkania indywidualne i

grupowe (organizowane zarówno przez organizacje jak i poza nimi). W przypadku osób spoza

organizacji są to prawie wyłącznie spotkania indywidualne, bardzo często badania z tej grupy

wskazywali również krótkie rozmowy podczas oczekiwania na wizytę u lekarza w poradni. Osoby z

tej grupy bardzo rzadko korzystają z mediów społecznościowych do kontaktu z innymi osobami

żyjącymi z HIV.

Potrzeba rozmowy z innymi osobami żyjącymi z HIV jest widocznie mniejsza w przypadku osób

niekorzystających ze wsparcia organizacji. Bez względu na przynależność do badanej grupy,

najbardziej istotne dla respondentów są informacje na temat nowych sposób leczenia.
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99%

74%

1%

26%

nie

tak

odbywanie rozmów
rozmowy z innymi osobami żyjącymi z HIV

Czy rozmawia Pan(i) z innymi 

osobami żyjącymi z HIV?

Odpowiadający: respondenci korzystający ze wsparcia organizacji, n=110; respondenci niekorzystający ze wsparcia organizacji, n=102.

Czy wymienia się Pan(i) informacjami o 

HIV z innymi osobami żyjącymi z 

wirusem?

Odpowiadający: badani, którzy rozmawiają z innymi 

osobami żyjącymi z HIV.
korzystający niekorzystający
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85%
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15%

nie

tak

k
o

rz
y
st

a
ją

c
y
, 

n
=

1
0

9

n
ie

k
o

rz
y
st

a
ją

c
y
, 
n

=
7

5



17życie z HIV
2015

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.

Respondenci korzystający ze wsparcia organizacji, n=109; respondenci niekorzystający ze wsparcia organizacji, n=75

spotkania indywidualne

spotkania grupowe

(przez organizacje)

media społecznościowe

spotkania grupowe

(poza organizacjami)

fora internetowe

blogi internetowe

w inny sposób

72%

72%

39%

34%

17%

5%

5%

61%

1%

7%

3%

8%

7%

23%

korzystający ze wsparcia: niekorzystający ze wsparcia:

rozmowy z innymi 
pacjentami w poradni, w 
trakcie oczekiwania na 
wizytę u lekarza 
prowadzącego
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35%

11%

33%

5%

44%

21%

30%

10%

35%

30%

37%

33%

38%

18%

42%

16%

12%

16%

8%

19%

5%

17%

8%

28%

12%

14%

15%

12%

9%

20%

9%

16%

6%

29%

7%

31%

4%

25%

11%

30%

bardzo duża potrzeba umiarkowana potrzeba niewielka potrzeba

jest mi to obojętne brak potrzeby

potrzeba rozmów
rozmowy z innymi osobami żyjącymi z HIV

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

Odpowiadający: respondenci korzystający ze wsparcia organizacji, n=110; respondenci niekorzystający ze wsparcia organizacji, n=102.

wzajemnego 
wsparcia, otrzymania 

zrozumienia

wymiany informacji 

na temat stylu życia 
wynikającego z 

zakażenia

rozmowy o nowych 
sposobach leczenia

rozmowy na temat 
profilaktyki

korzystający

niekorzystający

korzystający

niekorzystający

korzystający

niekorzystający

korzystający

niekorzystający



organizacje wspierające

osoby żyjące z HIV
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organizacje wspierające osoby żyjące z HIV

Metodologia badania nie pozwala odpowiedzieć na pytanie jaka część osób żyjących z HIV zna

i korzysta ze wsparcia organizacji pacjenckich, możemy jednak zaobserwować, że w grupie osób

niekorzystających ze wsparcia, prawie 4 osoby na 10 (38%) deklarują, że nie znają żadnej

organizacji wspierającej osoby żyjące z HIV w Polsce. Jest to spory odsetek, zwłaszcza, że

badanie było realizowane przy silnym wsparciu właśnie takich organizacji i za ich

pośrednictwem. Wskazuje to na sytuację, w której osoby seropozytywne odwiedzające

przychodnie znajdujące się w bezpośrednim sąsiedztwie organizacji pacjenckich, bardzo często

nie mają świadomości, że zaraz obok taka organizacja ma siedzibę.

W badanej grupie osób niekorzystających ze wsparcia znalazły się jedynie pojedyncze osoby,

które kiedyś były w relacji z jakąś organizacją, ale z różnych przyczyn z niej zrezygnowały. Bardzo

często było więc respondentom z tej grupy odpowiedzieć na pytanie o korzyści wynikające ze

wsparcia organizacji, ponieważ zdecydowana większość nie miała w tym zakresie żadnych

doświadczeń.
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68% 32%

62% 38%

związek z organizacją
organizacje wspierające osoby żyjące z HIV

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

Odpowiadający: respondenci korzystający ze wsparcia organizacji, n=110; respondenci niekorzystający ze wsparcia organizacji, n=102.

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.

47%

6%

29%

6%

14%

30%

5%

10%

5%

48%

znam, jestem członkiem

znam, nie jestem członkiem, ale

korzystam ze wsparcia

znam, ale nie mam kontaktu z

taką organizacją

nie znam takiej organizacji

zdecydowanie ważne

raczej ważne

trudno powiedzieć

raczej nieważne

zdecydowanie nieważne

korzystający

niekorzystający

korzystający

niekorzystający
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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: respondenci korzystający ze wsparcia organizacji, n=110; respondenci niekorzystający ze wsparcia organizacji, n=102.

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

7%

10%

6%

1%

5%

nie wiem/
trudno powiedzieć

63%

brak korzyści17%

korzystający ze wsparcia: niekorzystający ze wsparcia:



opieka medyczna
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opieka medyczna

Osoby żyjące z HIV, ale niekorzystające ze wsparcia organizacji pacjenckich, mają nieznacznie

lepsze doświadczenia z opieką zdrowotną pod względem okazywanego wsparcia i

indywidualnego podejścia do pacjenta, niż osoby ze wsparcia organizacji korzystające. Z kolei ta

ostatnia grupa lepiej ocenia akceptację i zrozumienie ich sytuacji przez personel medyczny.

Seropozytywni wspierani przez organizacje zdają się mieć większe oczekiwania wobec opieki

medycznej, przede wszystkim pod względem wspomnianej akceptacji i okazywanego przez

personel zrozumienia. Nieznacznie gorzej od pacjentów z drugiej badanej grupy, oceniają

stopień pomocy rozmowy z lekarzem oraz komfort rozmowy z lekarzem prowadzącym w trakcie

typowej wizyty kontrolnej.

Są jednak bardziej otwarci na inne formy kontaktu z lekarzem prowadzącym niż tradycyjna

wizyta w gabinecie. Chętniej od osób niekorzystających ze wsparcia organizacji, konsultowaliby

się ze swoim lekarzem prowadzącym telefonicznie, mailowo, przez Skype lub nawet komunikator

internetowy. Wynika to z mniejszej częstotliwości korzystania z Internetu przez respondentów

niekorzystających ze wsparcia organizacji.
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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: respondenci korzystający ze wsparcia organizacji, n=110; respondenci niekorzystający ze wsparcia organizacji, n=102.

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

58%

20%

11%

4%

8%

23%

60%

62%

36%

18%

81%

79%

73%

40%

26%

49%

12%

15%

15%

8%

24%

65%

43%

35%

34%

73%

77%

58%

50%

42%

pierwsze wskazanie kolejne wskazania

korzystający ze wsparcia: niekorzystający ze wsparcia:
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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: respondenci korzystający ze wsparcia organizacji, n=110; respondenci niekorzystający ze wsparcia organizacji, n=102.

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.

53%

54%

9%

17%

6%

5%

20%

17%

12%

8%

30%

28%

47%

48%

40%

53%

47%

41%

35%

29%

83%

82%

56%

65%

46%

58%

67%

58%

47%

37%

44%

59%

14%

13%

12%

14%

19%

7%

12%

7%

34%

27%

49%

48%

41%

63%

41%

41%

34%

21%

78%

86%

63%

61%

53%

77%

60%

48%

46%

28%

korzystający

niekorzystający

korzystający

niekorzystający
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39%

61%

25%

13%

25%

17%

9%

7%

2%

3%

zdecydowanie pomaga raczej pomaga trudno powiedzieć raczej nie pomaga zdecydowanie nie pomaga

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.

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

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

Odpowiadający: respondenci korzystający ze wsparcia organizacji, n=110; respondenci niekorzystający ze wsparcia organizacji, n=102.

45%

49%

30%

33%

20%

10%

3%

4%

3%

4%

zdecydowanie komfortowa rozmowa raczej komfortowa rozmowa

ani niekomfortowa, ani komfortowa rozmowa raczej niekomfortowa rozmowa

zdecydowanie niekomfortowa rozmowa

korzystający

niekorzystający

korzystający

niekorzystający
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81%

53%

21% 20%

77%

18% 13% 13%

osoby korzystające ze wsparcia organizacji osoby niekorzystające ze wsparcia organizacji

46%

44%

27%

16%

9%

9%

12%

15%

6%

17%

zdecydowanie tak raczej tak ani tak, ani nie raczej nie zdecydowanie nie

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: respondenci korzystający ze wsparcia organizacji, n=110; respondenci niekorzystający ze 

wsparcia organizacji, n=102.

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

rozmowa 

telefoniczna

kontakt 

mailowy
rozmowa na czacie/ 

przez komunikator

rozmowa

przez Skype

Jaka forma kontaktu byłaby Pana(i) zdaniem akceptowalna?



pierwszy kontakt

z lekarzem prowadzącym



30życie z HIV
2015

okoliczności przekazania informacji o zakażeniu
pierwszy kontakt z lekarzem prowadzącym

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

Odpowiadający: respondenci korzystający ze wsparcia organizacji, n=110; respondenci niekorzystający ze wsparcia organizacji, n=102.

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%

36%

37%

49%

7%

5%

16%

10%

58%

55%

24%

15%

5%

7%

1%

3%

12%

21%

W jakim czasie po wstępnym zdiagnozowaniu zakażenia skontaktował(a) się Pan(i) z lekarzem 

zajmującym się chorobami zakaźnymi?

korzystający

niekorzystający

korzystający

niekorzystający

w ciągu miesiąca od diagnozy

od 1 do 3 miesięcy

4 – 6 miesięcy

7-12 miesięcy

ponad rok po diagnozie
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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: respondenci korzystający ze wsparcia organizacji, n=110; 

respondenci niekorzystający ze wsparcia organizacji, n=102.

Osoby niekorzystające ze wsparcia

organizacji, nieznacznie lepiej od

pozostałych oceniają trudność

pierwszej rozmowy z lekarzem (zaraz

po postawieniu diagnozy).

W obu grupach jednak, dla

podobnej ilości osób rozmowa ta

była rozmową zdecydowanie

trudną.

12%
20%

6%

6%

21%

24%

20%
11%

37% 37%

4% 3%

korzystający niekorzystający

zdecydowanie prosta

raczej prosta

ani prosta, ani trudna

raczej trudna

zdecydowanie trudna

nie wiem, trudno

powiedzieć
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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 dodatkowe badania 

potwierdzające obecność infekcji HIV. 

Odpowiadający: wszyscy; respondenci korzystający ze wsparcia organizacji, n=110; respondenci niekorzystający ze wsparcia organizacji, 

n=102; 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



33życie z HIV
2015

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



35życie z HIV
2015

informacje na temat infekcji HIV

Osoby korzystające ze wsparcia organizacji, częściej niż inni żyjący z HIV, śledzą informację

dotyczące nowych osiągnieć i doniesień medycznych związanych z wirusem. Częściej korzystają

również z większej ilości źródeł, w których takie informacje mogą znaleźć. Oczywiście, w związku

ze specyfiką badanej grupy, zdecydowanie chętniej pozyskują te informacje od innych osób

zarażonych wirusem, czy to podczas spotkań indywidualnych, czy też przez organizacje

pacjenckie.

Respondenci kontaktujący się z organizacjami wspierającymi nie tylko chętniej poszukują

informacji na temat wirusa, ale również lepiej oceniają jakość dostępnych źródeł na temat

infekcji, wskazują też na większą ilość działań potrzebną aby zmienić ten stan rzeczy.

Kwestia jakości źródeł i dostępności informacji jest dla nich na tyle ważna, że widzą

zdecydowaną potrzebę stworzenia nowego portalu komunikacyjnego, umożliwiającego

otrzymanie porady, ułatwiającego kontakt z organizacji pacjenckimi, zawierającego wiedzę na

temat HIV, umożliwiającego komunikację z lekarzami i z innym pacjentami żyjącymi z wirusem.

Równolegle badana grupa (osoby niekorzystające ze wsparcia organizacji pacjenckich) również

jest zainteresowana powstaniem takiego narzędzia i chociaż wcześniej większość osób z tej grupy

sygnalizowała niskie zainteresowanie skorzystaniem ze wsparcia organizacji, to w przypadku

anonimowego narzędzia umożlwiającego komunikację z taką jednostką, byłaby jednak takim

kontaktem być może zainteresowana.
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26%
20%

63%

52%

11%

28%
Nie

Tak, ale nie robię

tego regularnie

Tak, na bieżąco

szukam nowych

informacji

korzystający niekorzystający

Czy śledzi Pan(i) informacje dotyczące 

nowych osiągnięć/ doniesień 

medycznych odnośnie HIV?

Odpowiadający: respondenci korzystający ze wsparcia organizacji, n=110; respondenci niekorzystający ze wsparcia organizacji, n=102.

Skąd czerpie Pan(i) najnowsze 

informacje medyczne o HIV?

Odpowiadający: badani, którzy śledzą 

informacje na temat HIV.

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

88%

68%

65%

57%

32%

28%

6%

70%

58%

2%

17%

25%

29%

6%

korzystający

niekorzystający
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4%
8%

10%

13%

37%

46%

42%

24%

7% 10%

zdecydowanie

dobrze

raczej dobrze

ani dobrze, ani

źle

raczej źle

zdecydowanie

źle

Jak ocenia Pan(i) istniejące źródła 

wiedzy dotyczące informacji o HIV?

Odpowiadający: respondenci korzystający ze wsparcia organizacji, n=110; respondenci niekorzystający ze wsparcia organizacji, n=102.

Co Pana(i) zdaniem poprawiłoby 

dostęp do informacji w tym zakresie?

Odpowiadający: badani, którzy nie oceniają 

pozytywnie obecnych źródeł wiedzy na temat HIV.

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

96%

74%

51%

2%

85%

58%

41%

5%

korzystający

niekorzystający

korzystający niekorzystający
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Czy według Pana(i) istnieje potrzeba stworzenia materiału/narzędzia komunikacyjnego:

Odpowiadający: respondenci korzystający ze wsparcia organizacji, n=110; respondenci niekorzystający ze wsparcia organizacji, n=102.

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 

wspierającymi

ułatwiającego aktywizację zawodową i 

edukacyjną pacjentów

umożliwiającego kontakt z innymi 

pacjentami żyjącymi z HIV (np. platforma 

on-line)

64%

44%

50%

28%

53%

5%

43%

32%

56%

36%

44%

35%

26%

31%

35%

31%

30%

44%

36%

32%

21%

25%

30%

25%

3%

12%

5%

10%

5%

33%

10%

15%

5%

12%

13%

19%

2%

4%

2%

7%

5%

12%

3%

7%

4%

5%

5%

9%

1%

6%

7%

2%

1%

3%

9%

1%

12%

3%

7%

4%

3%

8%

17%

5%

5%

5%

5%

13%

11%

5%

6%

zdecydowanie tak raczej tak ani tak, ani nie

raczej nie zdecydowanie nie trudno powiedzieć

korzystający

niekorzystający

korzystający

niekorzystający

korzystający

niekorzystający

korzystający

niekorzystający

korzystający

niekorzystający

korzystający

niekorzystający



znajomość internetowych 

kanałów komunikacji
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Odpowiadający: respondenci korzystający ze wsparcia organizacji, n=110; respondenci niekorzystający ze wsparcia organizacji, n=102.

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.

media 
społecznościowe,

np. Facebook

fora internetowe

listy mailingowe

blogi

85%

51%

50%

33%

64%

52%

33%

25%

75%
68%

18%

22%

1% 5%
6% 5%

rzadziej niż raz w

miesiącu

raz lub kilka razy

w miesiącu

raz lub kilka razy

w tygodniu

codziennie

korzystający

niekorzystający
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media 
społecznościowe,

np. Facebook

fora internetowe

listy mailingowe

blogi

n=56

n=46

n=29

n=22

n=91

n=55

n=53

n=35

44%

55%

44%

43%

36%

48%

37%

45%

43%

30%

33%

43%

47%

48%

40%

32%

12%

14%

21%

11%

17%

3%

20%

23%

1%

2%

2%

3%

zdecydowanie dobrze raczej dobrze

ani dobrze, ani źle raczej źle

zdecydowanie źle

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

internetowe kanały komunikacyjne
znajomość internetowych kanałów komunikacji

Jak często korzysta Pan(i) ze wskazanych 

internetowych kanałów 

komunikacyjnych?

Jak ocenia Pan(i) swoje umiejętności w 

posługiwaniu się internetowymi 

kanałami komunikacyjnymi? 

68%

67%

15%

26%

25%

41%

17%

9%

25%

27%

29%

37%

40%

21%

17%

45%

1%

13%

9%

13%

10%

6%

5%

4%

5%

15%

20%

6%

10%

29%

14%

14%

2%

2%

3%

14%

14%

2%

14%

7%

14%

14%

17%

14%

codziennie

kilka razy w tygodniu

raz w tygodniu

kilka razy w miesiącu
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98%

97%

62%

85%

82%

93%

81%

81%

1%

23%

9%

8%

5%

10%

15%

1%

3%

15%

6%

10%

2%

9%

4%

n=89

n=39

n=80

n=68

n=67

n=32

n=69

n=55

Odpowiadający: respondenci korzystający ze wsparcia organizacji, n=110; respondenci niekorzystający ze wsparcia organizacji, n=102.

korzystanie z urządzeń
znajomość internetowych kanałów komunikacji

Czy korzysta Pan(i) regularnie z urządzeń:

smartfon

tablet
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81%

66%

35%

31%

73%

73%

62%

54%

korzystający

niekorzystający

korzystający

niekorzystający

korzystający

niekorzystający

korzystający

niekorzystający

korzystający ze wsparcia 

organizacji

niekorzystający ze 

wsparcia organizacji

korzystający ze wsparcia 

organizacji

niekorzystający ze 

wsparcia organizacji

korzystający ze wsparcia 

organizacji

niekorzystający ze 

wsparcia organizacji

korzystający ze wsparcia 

organizacji

niekorzystający ze 

wsparcia organizacji



charakterystyka respondenta



44życie z HIV
2015

11% 12%

17%
26%

17%

17%

55%
45%

korzystający niekorzystający

mniej niż rok temu

1 rok – 5 lat

6-10 lat

ponad 10 lat lat temu

charakterystyka respondenta

Odpowiadający: respondenci korzystający ze wsparcia organizacji, n=110; respondenci niekorzystający ze wsparcia organizacji, n=102.

Nieznacznie częściej, osoby

korzystające ze wsparcia

organizacji, mają dłuższy staż życia z

wirusem, niż pozostali badani.

W grupie osób korzystających ze

wsparcia organizacji więcej jest

osób zdiagnozowanych ponad 10

lat temu, natomiast w grupie

równoległej jest stosunkowo więcej

osób zdiagnozowanych od roku do

5 lat temu.

Kiedy rozpoznano u Pana(i) zakażenie HIV?
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płeć

wiek

wykształcenie

wielkość miejsca zamieszkania

Odpowiadający: respondenci korzystający ze wsparcia organizacji, n=110; respondenci niekorzystający ze wsparcia organizacji, n=102.
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8%do 800 zł

801 – 1500 zł

1501 – 2500 zł

2501 – 3000 zł
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miesięczne dochody netto

preferencje seksualne

status związku

posiadanie dzieci
?

Odpowiadający: respondenci korzystający ze wsparcia organizacji, n=110; respondenci niekorzystający ze wsparcia organizacji, n=102.
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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

Treści zamieszczone w materiale mają wyłącznie charakter informacyjny i nie mogą zastąpić konsultacji lekarza, do którego należy ostateczna decyzja o wyborze
leczenia. Wszystkie działania niepożądane produktów leczniczych należy zgłaszać do Departamentu Monitorowania Niepożądanych Działań Produktów Leczniczych
Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych, Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa, tel. (22) 492-13-01, fax (22)
492-13-09, zgodnie z zasadami monitorowania bezpieczeństwa produktów leczniczych. Formularz zgłoszenia niepożądanego działania produktu leczniczego dostępny
jest na stronie Urzędu http://www.urpl.gov.pl/formulndl.asp lub Podmiotu Odpowiedzialnego, którego to zgłoszenie dotyczy.
GSK Commercial Sp. z o.o. ul. Rzymowskiego 53, 02-697 Warszawa, tel.: 22 576 90 00, fax.: 22 576 90 01, www.gsk.com.pl

Anna Ringwelska

Badacz

http://www.urpl.gov.pl/formulndl.asp
http://www.gsk.com.pl/

