
Rekomendacje dotyczące kampanii społecznej planowanej przez Krajowe Centrum ds. AIDS

Niniejszy tekst ma na celu zarekomendowanie grupy celowej do planowanej przez Krajowe Centrum ds. AIDS kampanii społecznej oraz wskazanie obszarów, na które szczególnie należałoby zwrócić uwagę              w przekazie. Moje propozycje opieram na wynikach badań społecznych, m.in.: ogólnopolskich badań porównawczych z lat 1997 i 2001
 oraz badania z 2002 roku na temat kobiet świadczących usługi seksualne
. Badania zostały wykonane na zlecenie Krajowego Centrum ds. AIDS przez TNS/OBOP. Analiza wyników umożliwia wskazanie obszarów (zachowań lub postaw Polaków), które z punktu widzenia zagrożeń związanych z HIV/AIDS wymagają podjęcia szeregu działań profilaktycznych i/lub edukacyjnych, m.in.         w formie kampanii społecznej.

Wprowadzenie

W Polsce większość osób słyszała kiedykolwiek o wirusie zwanym HIV/AIDS (98% w 1997r. i 95%     w 2001 r. badanych w wieku 15 – 49 lat zadeklarowało, że słyszało o chorobie zwanej HIV/AIDS). Jednak sama świadomość istnienia HIV/AIDS nie oznacza jeszcze posiadania wiedzy na temat choroby.                       Z przeprowadzonych badań wynika, że ciągle wiedza na temat dróg przenoszenia się wirusa jest niewystarczająca, by skutecznie ochronić się przed zakażeniem. 

Przede wszystkim wiedza Polaków na temat HIV/AIDS spadła na przestrzeni ostatnich lat. Dodatkowo utrwalone stereotypy związane z tym kto i jaką drogą jest szczególnie narażony na zakażenie, nie pozwala odnieść zagrożenia zakażeniem wirusem HIV do siebie. Większość osób nadal niestety łączy HIV/AIDS ze środowiskami homoseksualistów, narkomanów czy prostytutek. Tymczasem badania wskazują na rosnącą liczbę zakażeń osób heteroseksualnych, w szczególności kobiet.

Ponieważ brakuje świadomości i odniesienia zagrożenia zakażeniem do siebie lub partnera/ partnerki,   w konsekwencji osoby, będące w związkach heteroseksualnych, rzadko znają status serologiczny swój lub partnera, rzadko rozmawiają na temat wcześniejszych partnerów seksualnych i o ewentualnym zagrożeniu zakażeniem wirusem HIV siebie lub partnera.

Taka diagnoza pozwala stwierdzić potrzebę podjęcia działań profilaktycznych w stosunku do tych osób, które są szczególnie nieświadome istniejącego zagrożenia HIV/AIDS, nie odnoszą ryzyka do siebie, wskutek czego mogą narażać siebie i swojego partnera na zakażenie.

Zachowania ryzykowne

Dzięki badaniom porównawczym 1997 – 2001 r. można dokonać charakterystyki społeczno-

-demograficznej osób, których zachowania są wysoce ryzykowne z punktu widzenia możliwości zakażenia się HIV/AIDS i w konsekwencji powinny stanowić grupę docelową kampanii społecznej. 

Na podstawie wiedzy, dotyczącej dróg przenoszenia się HIV/AIDS, wyróżniono następujące ryzykowne zachowania seksualne: seks oralny z wytryskiem do ust partnera, seks analny, kontakty z inną osobą niż obecny partner (zdrada), posiadanie stałego partnera seksualnego poza mężem, żoną, stałym partnerem oraz korzystanie z usług agencji towarzyskich. Poniżej przedstawiam zestawienie, uwzględniające parametry społeczno-demograficzne osób, które statystycznie częściej deklarowały podejmowanie wspomnianych ryzykownych zachowań.

Tabela 1. Charakterystyka osób podejmujących ryzykowne zachowania seksualne


Ogółem
Płeć
Wiek
Wykształcenie
Miejsce zamieszkania
Posiadanie stałego partnera
Liczba partnerów

Kontakt oralny z wytryskiem do ust partnera
18,8%
Mężczy-źni (24%)
25-29 lat (25%),

30-39 lat (23%)
Wyższe (33%)
Miasta 200 tys.+ (28%)
Posiadający stałego partnera (32%)
Więcej niż dwóch, trzech (24%), 4-5 partnerów (29%), 6-10 partnerów (48%)

Kontakt analny
14,2%
Mężczy-źni (16%)
25-29 lat (20%), 30-39 lat (18%)
Wyższe (21%) i średnie z policealnym (18%)
Miasta 200 tys.+(21%)
Osoby w związku małżeńskim (16%)


Zdrada – kontakty pozamałżeńskie
25%
Mężczy-źni (33%)
40-49 lat (28%)
Wyższe (31%) i technikum/ liceum zawodowe (29%)
Miasta 500 tys. + (35%) i miasta 20-50 tys. mieszk. (33%)
Osoby w stanie wolnym (30%) i po rozwodzie (52%)


Posiadanie stałego partnera poza mężem/żoną
15%
Nie ma istotnych różnic: Kobiety (15,1%), Mężczy-źni (15,3%)



Osoby w związku formalnym


Korzystanie z agencji towarzyskich
6,3%
Mężczy-źni (11%)
25-29 lat (10%)
Zawodowe (8%)

Osoby w stanie wolnym
4-5 osób (10%), 6-10 osób (23%)

Z niniejszych zestawień wynika, że ryzykowne zachowania z punktu widzenia zagrożeń HIV/AIDS podejmują częściej przede wszystkim: 

· mężczyźni, 

· osoby w wieku 25-29 lat i 30-39 lat, 

· osoby z wykształceniem zawodowym, średnim lub wyższym, 

· osoby mieszkające w miastach,

· osoby będące w związku (małżeńskim lub nieformalnym),

· osoby posiadające w przeszłości większą liczbę partnerów/ partnerek seksualnych. 

Warto przy tej okazji zwrócić uwagę na wyniki, dotyczące posiadania dwóch partnerów seksualnych     w podziale na płeć, gdzie kobiety w równym stopniu co mężczyźni podejmują tego typu zachowania i mogą stanowić grupę osób zachowujących się ryzykownie z punktu widzenia zagrożenia HIV/AIDS. 


Dodatkową wiedzę o osobach podejmujących ryzykowne zachowania, można również czerpać               z wyników badania z 2002 roku na temat kobiet świadczących usługi seksualne. Z deklaracji respondentek wynika, że prawie co trzecia kobieta (29%) ma najczęściej klientów między 26 a 35 rokiem życia, a 33,5% kobiet prostytuujących się ma najczęściej klientów w wieku 36-45 lat. Prawie wszystkie kobiety (99%) zadeklarowały, że ich klientami są mężczyźni. 3% wskazało, że wśród ich klientów są kobiety. 

Niniejsze dane potwierdzają ideę skierowania kampanii społecznej do osób nie tylko młodych, ale również będących w średnim wieku, głównie mężczyzn.

Testowanie na obecność wirusa HIV

Wyniki badań pokazują, że testowanie na obecność wirusa HIV w Polsce wciąż nie jest popularne. Rzeczywistość pokazuje, że większość Polaków nie myśli nawet o wykonaniu testu, a wśród tych, co rozważają przetestowanie się na obecność wirusa HIV, tylko niewielki procent osób podejmuje konkretne działanie.

W 2001 r. 74% badanych zadeklarowało, że nigdy nie myślało o zrobieniu testu na obecność wirusa HIV, a 2,3% w ogóle o HIV/AIDS nigdy nie słyszało.

W przeciągu 4 lat o 3 punkty procentowe obniżył się odsetek osób, które myślały kiedykolwiek             o wykonaniu testu na obecność wirusa HIV (odpowiednio w 1997r. 22%, w 2001 r. 19%). Mężczyźni częściej niż kobiety deklarują, że myśleli o wykonaniu testu. 

Podczas gdy 19% w 2001 r. myślało kiedykolwiek, żeby wykonać test na obecność wirusa HIV, 6,9% poddało się takiemu testowi (219 osób). Odsetek osób w 2001 r., które wykonały test jest nieznacznie wyższy niż w badaniu z 1997 r., gdzie wyniósł 6,1% (165 osób).

Wiedza na temat HIV/AIDS

Z badań porównawczych wynika, że wiedza Polaków o drogach przenoszenia HIV/AIDS spadła na przestrzeni czterech lat. Wskaźnik WHO/UNAIDS dla Polski w 1997 roku wynosił 0,89, zaś cztery lata później spadł do 0,81. Wskaźnik oznacza, iż w 2001 roku 81% badanych w wieku 15-49 lat potrafiło poprawnie wskazać dwie z trzech głównych dróg przenoszenia HIV/AIDS, podczas gdy cztery lata wcześniej osoby takie stanowiły 89%.

Dodatkowo można zaobserwować istnienie silnych stereotypów, dotyczących tego, w jaki sposób można zakazić się HIV/AIDS i jakie grupy są na zakażenie szczególnie narażone (m.in. narkomani, homoseksualiści, prostytutki). Dlatego kampania społeczna powinna opierać się na przekazie, który w żaden sposób nie nawiązuje do stereotypowych skojarzeń na temat HIV/AIDS. Dzięki temu odbiorcy będą mogli        z większym prawdopodobieństwem odnosić zagrożenie zakażeniem wirusem HIV do siebie.

Opinie na temat ryzyka zakażenia się wirusem HIV

Opinie na temat ryzyka zakażenia się wirusem HIV potwierdzają, że Polacy nie odnoszą zagrożenia HIV/AIDS do siebie. Mimo że ogromna większość badanych uważa, że podczas stosunku z osobą zakażoną prawdopodobieństwo zakażenia się HIV jest wysokie, to ponad 70% respondentów w 2001 roku twierdzi, iż prawdopodobieństwo, że oni sami zakażą się HIV jest żadne lub małe. Wynika to z całą pewnością                     z przekonania, że liczba osób zakażonych HIV jest niewielka, a po części i z przekonania, że własne zachowania nie narażają na ryzyko zakażenia.

Wśród przyczyn nie podjęcia zmian, mających zapobiegać zakażeniu, absolutnie dominująca (87% badanych) jest opinia, że „moje zachowania nie narażały mnie na ryzyko zakażenia”. Należy jednak pamiętać, że zmian w zachowaniu nie dokonało 56% osób deklarujących seks z nieregularnym partnerem. 

Lęki i obawy związane ze współżyciem seksualnym

Badania pokazują, że mimo iż Polacy nie odnoszą zakażenia HIV/AIDS do siebie, to jednak ponad połowa badanych w 2001 r. wskazała, że generalnie obawia się zakażenia. 

Do obaw związanych z możliwością zakażenia się wirusem HIV statystycznie częściej przyznają się:

· kobiety (55%),

· 17-19-latkowie (54%) i 30-39-latkowie (56%),

· osoby z wykształceniem wyższym (56%) i średnim z policealnym (56%),

· mieszkańcy miast 50-200 tys. (57%)

· osoby w formalnym związku małżeńskim (55%),

· osoby, które nie mają stałego partnera (55%), 

· osoby, które nie współżyły seksualnie (54%).

Niniejsze dane potwierdzają celowość zorganizowania kampanii, która pokazywałaby jak skutecznie zmniejszyć lęk przed zakażeniem: m.in.: poznać własny status serologiczny i swojego partnera seksualnego, rozmawiać z partnerem na tematy związane z przeszłymi doświadczeniami seksualnymi oraz mieć jednego wiernego i nie zakażonego partnera seksualnego.

Podsumowanie

Zbliżająca się kampania społeczna powinna być skierowana zarówno do kobiet, jak i do mężczyzn, którzy są    w związku heteroseksualnym, gdyż ta grupa ma niską świadomość zagrożenia zakażeniem HIV/AIDS. Działania prewencyjne powinny obejmować zarówno osoby, które są w związku nieformalnym, jak                    i w związku formalnym. Kampania powinna być szczególnie skierowana do osób posiadających w przeszłości większą liczbę partnerów seksualnych, którzy byli aktywni seksualnie. 

Uwaga powinna być skierowana na osoby młode jak i w wieku średnim.

Kampania powinna obejmować osoby o różnym poziomie wykształcenia. Zwłaszcza osoby z wykształceniem zawodowym powinny być brane pod uwagę przy organizowaniu kampanii społecznej, gdyż podejmują ryzykowne zachowania, zarazem mając niską świadomość i wiedzę dotyczącą zagrożeń HIV/AIDS.

Tematem przewodnim kampanii powinny stać się relacje w związku, a przede wszystkim wcześniejsze doświadczenia seksualne partnerów. Kampania powinna również skupić się na aktywizowaniu społeczeństwa do wykonania testu na obecność wirusa HIV, jak również dążeniu do poznania statusu serologicznego partnera/ partnerki.

prof. dr hab. Zbigniew Izdebski
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