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1. WPROWADZENIE

Od lutego 1994 roku z funduszy Komisji Europejskiej realizowane sa w
Polsce dwa programy zapobiegania narkomanii. Celowo oddzialywania pre-
wencyjne ulokowane zostaly w odmiennych pod wzgledem epidemiologii i
specyfli) socjo-demograficzne] obszarach.

Starachowice miasto zamieszkiwane przez ok. 60 tys. mieszkancow cha-
rakteryzuje sie wzglednie niskim na tle kraju wskaznikiem rozpowszech-
nienia narkomanii. Jego problemem jest aktualnie bezrobocie i wyraznie
odczuwany przez mieszkancoOw obnizajacy si¢ poziom zycia.

Malczyce to ok. 6 tys. gmina wiejska polozona w wojewodztwie wro-
clawskim, na obszarze o wyzszym niz w wielu innych regionach kraju wska-
zniku rozpowszechnienia narkomanii. Trudna sytuacja gospodarcza rowniez
w znacznym stopniu dotyka mieszkafcow gminy, ktorych wiekszosé od wielu
lat uprawiato buraki cukrowe dla upadajgce] obecnie cukrowni.

Aktualne problemy spoteczno-ekonomiczne dotykajg obu spolecznoscei
lokalnych.

Programy prewencyjne proponowane w obu spolecznodciach opierajy sie
na filozofii kompleksowych programow lokalnych. Uwzgledniane sg w nich
trzy poziomy prewencji. W ramach prewencji pierwszego stopnia podejmo-
wane sg proby ograniczania problemoéw wirod mtodziezy i dziatania informa-
cyjno edukacyjne obejmujace szerokie grupy mieszkancow. Sg to dziatania o
charakterze niespecyficznym zmierzajgce do poprawy jakosci codziennego
zycia. W ramach prewencji drugorzedowej opieka obejmowana jest nifodziez
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z grup ryzyka. | wreszcie prewencja trzeciorzedowa dotyczy 0séb uzaleznio-
nych od nielegalnych lekow.

Aby program by} dobrze osadzony w ,,realiach” spotecznosei, poprzedzony
byl szerokimi badaniami diagnostycznymi. Jednym z elementdw wstepnej dia-
gnozy sytuacji byly badania ankietowe na reprezentatywnych probach obu
spotecznosei. Wirod pytan sondujacych opinie mieszkancdw na temat najbar-
dziej dotkliwych w ich migjscu zamieszkania problemow, pogladow na nio-
dziez i je] problemy, znalazly sie rowniez pytania badajace wiedze 1 postawy
mieszkancdw Malczyc 1 Starachowic wokot kwestii HIV/AIDS.

2. REAKCJE SPOLECZNE NA NOWA CHOROBE

Okres poprzedzajacy rok 1979 (data wyodrebnienia wirusa HIV) charakte-
ryzowal sie w §wiecie medycznym powszechnym przekonaniem, ze $wiat osta-
tecznie poradzil sobie z chorobami zakaznymi, szerzacymi sie epidemicznie.
Robert Gallo, wspétodkrywea wirusa HIV analizujac ten problem w artykule
opublikowanym w Discover w 1989 roku stwierdza takze, ze wykluczano
mozliwos$é wybuchu epidemii choroby zakaznej o zasiegu $wiatowym. Wiru-
sy zwane retrowirusami, wywolujace pewne choroby w tym nowotwory, zna-
ne byly wylacznie u zwierzat. Zakltadano, ze gdyby wirus taki mogt istnie¢ u
ludzi, dawno bytby wykryty. Wykrycie retrowirusa HI'V wykazalo, ze byty to
poglady catkowicie falszywe [3].

Bardzo intensywne badania, prowadzone w dziesiatkach laboratoriéw
na catym Swiecie, pozwolity na szybsze niz kiedykolwiek poznanie nowe-
go wirusa. Udalo sie opracowad testy do jego wykrywania w organizmie
ludzkim, udato si¢ ustali¢ drogi jego rozpowszechniania. Tak szybki roz-
wo] wiedzy dal mozliwosé dostarczenia spoleczenstwom prostych infor-
macji na temat drog zakazenia i sposobdéw jego unikania. Wiadomo, Ze
wirus HIV moze przenikna¢ do organizmu cztowieka trzema drogami: po-
przez kontakt seksualny, poprzez bezposredni kontakt uszkodzonej skory
lub bion sluzowych z krwig osoby zakazonej oraz do organizmu ptodu lub
noworodka jedli matka jest zakazona. '

Mimo tak intensywnych badan nie udato sig¢ jednak do dnia dzisiejszego
wynalez¢ skutecznego leku ani szczepionki chronigcej przed zakazeniem. To,
ze zachorowanic na AIDS nieuchronnie prowadzi do zgonu chorego lezy u
podioza ogromnego leku przed ta choroba, ktéry w wielu spoteczenstwach
manifestuje sie probami dyskryminaciji i izolacji 0sob zakazonych.
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Wiele badan prowadzonych w réznych krajach dokumentuje wielkg rozma-
itos¢ postaw 1 zachowan dyskryminacyjnych wobec nosicieli HIV. Postawy
takie moga by¢ wzmacniane komunikatami na temat oficjalnych instytucjo-
nalnych uregulowan tej kwestii. W Polsce AIDS jest definiowany jak choroba
infekcyjna i podobnie jak inne choroby infekcyjne traktowana w uregulowa-
niach prawnych. Polska zaliczana jest do grupy krajow o nie-dyskryminacyj-
nych rozwigzaniach problemu HIV/AIDS, jesli podstawa wnioskowania jest
analiza uregulowan prawnych [2].

Prawne uregulowania mogg stanowi¢ jasny i klarowny komunikat dla spo-
teczenstwa tylko wtedy, gdy sa bez wyjatkdéw respektowane. W paru miej-
scach w Polsce miaty miejsce brutalne ataki miejscowej ludnosdci na osrodki
rehabilitacyjne MONARU, w ktorych przebywali narkomani, nosiciele HIV,
W demonstracjach tych dochodzilo do aktow przemocy wobec nosicieli, ich
opiekunow oraz do dewastacji zamieszkiwanych przez nich pomieszczen. W
konflikcie, jaki miat miejsce w Gloskowie 1 w konflikele w Kaweczynie, za-
dania mieszkancow zostaly spelnione. Ministerstwo Zdrowia podejmowato
zobowigzania ulokowania gdzie indziej nosicieli HIV, policja i prokuratura
nie pociagneta do odpowiedzialnosci karnej 0sob, ktdre dopuscily si¢ aktow
przemocy wobec mieszkanicow domow MONARU. Mimo, iz podloze reakeji
mieszkancow moze by¢ wyjasniane wieloma czynnikami ekonomiczno-poli-
tycznymi i psychologicznymi, reakcje wladz sankcjonowaty niezgodne z pra-
wem zachowania dyskryminujace nosicteli HIV [5, 2].

Ogromny lek jaki towarzyszyt narastaniu pandemii AIDS prowadzit do przy-
bierajgeych niekiedy skrajne formy zachowan dyskryminacyjnych w wielu
krajach. Nowe zjawiska wywolujg tym wieksze reakcje lekowe im bardziej sa
tajemnicze 1 niezrozumiate. Wiadomo, ze rozwdj wiedzy na temat wielu daw-
niej niezrozumiatych zjawisk przyrody wyeliminowat ze §wiadomoscei spote-
czenstw sporo ,,starych lgkow”.

Zatozenie, ze wiedza moze zmniejszaé postawy lekowe, lezy u podloza
licznych dzialan edukacyjnych na temat HIV/AIDS prowadzonych na ca-
ym swiecie.

3.CZY WIEDZA NA TEMAT HIV/AIDS MOZE WPLYWAC NA PO-

STAWY 1 ZACHOWANIA
Teoretyczne zwigzki miedzy wpltywem wiedzy na poglady i zachowania
jednostek wydajg sie na pierwszy rzut oka bardzo proste. Wiadomo, ze nowe
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informacje moga zmieni¢ wezesniejsze schematy myslowe, a co za tym idzie
poglady i zachowania. Kwestiami tymi od lat zajmuja si¢ psychologowie spo-
teczni. Aby lepie) kontrolowaé badane zmienne, do$é czesto uciekano sie do
kreowania sytuacji eksperymentalnych. Eksperymenty psychologii spolecznej
sq aktualnie mniej popularne i czesto krytykowane. Krytykuje sig je z powo-
dow moralnych; aby wykreowac sztuczna sytuacje spolecznag, czesto ucieka-
no si¢ do kfamstwa wobec 0sdb uczestniczacych w eksperymencie. Krytykuje
sie je rowniez z powoddw merytorycznych, sztuczne sytuacje spoleczne nie
moga uwzgledniac szeregu zmiennych, ktore wystepuja w realnym zyeiu spo-
fecznym. Niezaleznie od wszystkich zastizezen, to wiasnie badacze ekspery-
mentalni postawili pytanie: dlaczego tak czgsto zachowania ludzkie odbiegajg
od werbalnie wyrazanych pogladdw i postaw?

Nie jest przedmiotem tego opracowania szczegdtowe wnikanie w ten pro-
blem. Warto jedynie pamigta¢, ze postawy deklarowane przez respondentéw
socjologicznych badan kwestionariuszowyeh, moga nie znajdowac potwier-
dzenia w ich zachowaniach. Nie mniej zmiana postaw werbalnych jest istot-
nym etapem na drodze do zmiany zachowania.

Wielu akcjom i dzialaniom edukacyjnym towarzysza badania ankletowe
probujace mierzy¢ zmiany jakie zachodza w $wiadomosei 1 postawach podda-
wanych oddziatywaniom podmiotow. Wiele takich badan towarzyszy réw- -
niez kampaniom edukacyjnym poswigconym dostarczaniu informacji na te-
mat AIDS. Wnioski z nich wynikajace nie sa jednoznaczne. Nie zawsze wig-
cej informacji oznacza podniesienie tolerancji wobec nosicieli HIV. | tak, w
badaniach wegierskich stwierdzono, ze po dwdch latach kiedy media inten-
sywnie informowaty o kwestiach zwigzanych z HIV/AIDS wsréd pracowni-
kow stuzby zdrowia o okoto 50% wzrosta liczba 0sab deklarujacych odmowe
zajmowania sie pacjentami z H1V. 95% sposrod badanych deklarowato jedno-
czesnie, ze wiedze w te] sprawie czerpig giownie z mass-mediow [6].

W badaniach chorwackich udato sie uchwyci¢ istotny wplyw wiedzy na
postawy mitodziezy. Zidentyfikowano dwie kategorie wiedzy: funkcjonalng
(self-protective) i ogdlna.

Wiedza funkcjonalna miata wigkszy wplyw na deklarowanie przez mto-
dych ludzi bezpiecznych zachowan [1]. (
Swiatowa Organizacja Zdrowia w swoim raporcie z 1994 roku przytacza
badania, ktore wykazuja istotny wplyw Zrodla wiedzy na to, czy staje si¢ ona
zmienng obnizajacy, czy wrecz podnoszaca poziom leku. W raporcie podkre-
$la sie, ze bardziej istotny niz nawet aktualnosé¢ informacji jest ton w jakim
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sprawa jest poruszana. W Finlandii na skutek doswiadczen wezesnych kam-
panii edukacyjnych, ktére podnoszgc poziom wiedzy nie obnizaty, a niekiedy
podnosity poziom leku, kwestie HI'V uwzgledniane sa w coraz szerszym kon-
tekscie. Uwaza sie, ze sprawa podstawowa jest unikanie tonu podnoszacego
poziom leku. Jest to nieslychanie trudne, jesh kampania edukacyjna jest zogni-
skowana wylacznie na temacie HIV/AIDS. Bardziej obiecujgcym podejiciem
wydaje si¢ kreowanie pozytywnych aspektdw np: bezpiecznego sexu [8].

Najwezesnie] probe zbadania poziomu wiedzy polskiego spoteczensiwa oraz
jego postaw w stosunku do nosicieli HIV podjeta Zofia Stonska. W artykule
zamieszczonym w ,,Swiecie Medycyny” autorka konkluduje: ,,Przeprowadzone
w 1989 roku badanie opinii publicznej, ktorego celem byta ocena nastawienia
Polakow do mozliwosci wlasnego kontaktu z osobami zakazonymi wirusem
HIV, przyniosto niepokojace rezultaty. Okazalo sie, ze jesli chodzi o wigk-
szos¢ zwyklych sytuacji zyciowych, to tylko niewiele ponad 30% osob dopu-
Seito mozliwosé wiasnego kontaktu z czlowiekiem zakazonym HIV, nie be-
dacym czlonkiem rodziny, podczas gdy 36% bylo nastawione zdecydowanie
wrogo”. Autorka podkresla koniecznosé nasilenia w tej dziedzinie kampanii
edukacyjnej [7].

Niektore, spodrod pytan uzytych przez Stonska w badaniu z 1989 roku, za-
dalismy w badaniach ankietowych przeprowadzonych w Malczycach 1 Stara-
chowicach.

II. WYNIKI BADAN

1. WIEDZA NA TEMAT DROG ZAKAZANIA

Podstawg szacowania poziomu wiedzy na temat drog szerzenia sie AIDS
bylo pytanie o mozliwo$¢ zakazenia w siedmiu sytuacjach.

Dwie z nich: uzywanie zakazonej strzykawki i kontakty seksualne bez
prezerwatywy reprezentowaly w tym uproszezonym tescie wiedzy sytua-
cje zagrazajace. Pozostale piec¢ poddanych ocenie sytuacji reprezentowato
kontakty bezpieczne. Kazda z nich byta oceniana przez badanych na pie-
cio-punktowej skali: ,zdecydowanie tak”, ,raczej tak”, ,,i tak i nie”, ,ra-
czej nie” 1 ,zdecydowanie nie”.

Za poprawne uznano odpowiedzi tych respondentdw, ktorzy w przypadku
sytuacji zagrazajacych udzielali odpowiedzi typu: ,,zdecydowanie tak” i ,,ra-
czej tak”. Jesli chodzi o kontakty bezpieczne, odpowiedZ byla uznawana za
prawidiowa gdy miescita sie w kategoriach: ,,zdecydowanie nie” 1 ,raczej nie”.
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W obu miejscowosciach odpowiedzi prawidlowe, byly niemal powszechne,
przy ocenie mozliwogci zarazenia sie HIV w sytuacjach zagrazajacych. Swia-
domo$¢ tego, ze mozna zarazié¢ sie HIV przez zakazong strzykawke i kontakt
seksualny ma w obu miejscowo$ciach 95% i wiecej respondentow.

Kontakty bezpieczne sa znacznie rzadziej rozpoznawane prawidlowo. Tylko
»podanie reki osobie zarazonej”, zostalo ocenione prawidtowo przez zdecydo-
wang wigkszos¢ badanych. W Starachowicach w przypadku dwoch kolejnych
sytuacji ,,pocatunku z osoba zakazona” 1 ,,uzywania tych samych naczyn” pra-
widltowych odpowiedzi udzielifo ponad 50% respondentéw. W pozostatych
dwoch sytuacjach oceny prawidtowe, stanowily mniej niz polowe wszystkich
odpowiedzi. W Malczycach cztery sposrdd pieciu bezpiecznych kontaktéw byly
oceniane poprawnie przez mniej niz 50% respondentow (tabela 1).

Reasumujac w obu miejscowosciach spoteczenstwo charakteryzuje sie do-
bra znajomoécia sytuacji w ktorych mozna zarazi¢ sig HIV.

Poziom wiedzy o kontaktach bezpiecznych jest znacznie nizszy, Moze to
prowadzié¢ do nadmiernej ostroznodci 1 dystansu wobec nosicieli wirusa HIV.
Omoéwione wyzej pytamia, mozna okresli¢ mianem festu na wiedzg funkcjo-
nalna, ktéra moze by¢ pomocna w podejmowaniu decyzji, jakich zachowan
trzeba unika¢, a jakich nie. Oprocz tego respondentom zadawano jeszcze jed-
no krétkie pytanie: Czy wie P. jak jest roznica miedzy nosicielem HIV, a cho-
rym na AIDS? Bylo to jedyne pytanie probujace sondowaé rozpowszechnie-
nie wérod badanych populacji wiedzy ogdlnej. W odpowiedzi na nie twier-
dzace deklaracje ztozyto 43% mieszkaficow Malczyc 1 50% mieszkanicow Sta-
rachowic. Rozklad odpowiedzi na pytanie istotnie koreluje z rozktadem odpo-
wiedzi na pytania o wiedze funkcjonalna. Osoby, ktére deklarowaly, ze wie-
dza jaka jest roznica miedzy HIV i AIDS znacznie czesciej udzielaly prawi-
diowych odpowiedzi na pytania o drogi zarazania HIV.

Wérod zmiennych socjo-demograficznych najistotniejszg okazata si¢ zmien-
na wieku. Najmtodsi respondenci (15-29 lat} znacznie czgsciej udzielali od-
powiedzi potwierdzajacych posiadanie wiedzy. Dotyczy to obu rodzajow py-
tan (tabela 9).

2. TOLERANCIA WOBEC DOROSLYCH NOSICIELI WIRUSA HIV

Kwestia tolerowania obecnosei nosicieli HIV w codziennym zyciu spo-
tecznym jest opisywana na podstawie wynikow uzyskanych z odpowiedzi
na dwa pytania. Pierwsze z nich dotyczyto zgody respondentdw na zatru-
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dnianie nosicieli HIV w siedmiu wybranych rolach zawodowych. Badani
wyrazali swoje opinie odnosnie nastepujgcych zawoddw: nauczyciel, kasjer
biletowy w kinie, pielegniarka w poradni ogoélnej, ekspedientka w sklepie
spozywezym, urzednik, lekarz chirurg i wreszcie minister.

Powszechny brak zgody na zatrudnianie nosicieli HI'V dotyczyl, w obu miej-
scowosciach, zawodu lekarza i pielegniarki. W Malczycach w przypadku le-
karza 99% respondentdw wypowiedzialo sie negatywnie, a w przypadku pie-
legniarki 97%. W Starachowicach ,,niezgoda” byta nie az tak powszechna,
odpowiednio: 4% i 10%. Bardzo niskie rozpowszechnienie tolerancji odnoto-
wano w stosunku do ewentualnoscel zatrudnienia nosicieli wirusa HIV w za-
wodach takich jak: ekspedientka i nauczyciel, w podobnym stopniu w obu
spolecznosciach. Tylko w przypadku trzech sposrod siedmiu wymienionych
w ankiecie zawoddow zdarzylo sie, Zze grupa osdb akceptujacych ich wykona-
nie przez nosicieli HIV przekroczyla 50%. W Starachowicach: kasjera bileto-
wego 1 urzednika (62% i 67%), w Malczycach ministra {(533%) (tabela 3). Na
podstawie deklaracji responentdéw odnosnie poszczegolnych zawod 6w powstata
»skala tolerancji w stosunku do dorostych nosicieli HIV”. Kazdemu respon-
-dentowi przypisana zostala okreslona liczba punktow, ktéra stanowi sume
pozytywnych deklaracji. Przy braku zgody na zatrudnianie nosiciela HIV w
jakimkolwiek zawodzie respondent otrzymywat 0 punktow. Jesli akceptowat
nosiciela we wszystkich siedmiu rolach zawodowych otrzymywat 7 punktdw.

Ocena zero punktéw okazala si¢ najczestsza i prawie identyczna w obu
miejscowosciach (37% 136%, tabela 4). Wyzsze oceny byly udziatem nie wiek-
szych niz dwudziesto-procentowych grup. W Malczycach 20% spotecznosei
uzyskato na skali tolerancji oceng 4, w Starachowicach taka ocene otrzymato
15% mieszkancow. Wieksza niz 4 suma punktow, w obu miejscach, mogla
by¢ przyznana pojedynczym odsetkom badanych.

Punkty uzyskiwane na skali tolerancji rosna wraz ze wzrostem poziomu wie-
dzy na temat drog zakazania wirusem HIV. Dla przykladu dia oséb, kidre w
tescie wiedzy udzielity dwoch prawidlowych odpowiedzi srednia na skali tole-
rancji wyniosta 0.7 punkta, podczas gdy dla tych, ktorzy siedmiokrotnie odpo-
wiedzieli prawidlowo 3.1 punkta. Wplyw zmiennej wiedzy na poziom toleran-
¢ji jest w tym badaniu wyraZnie statystycznie istotny (tabela 10).

Typ odpowiedzi na pytanie o rdznice miedzy HIV i AIDS, réwniez
znamiennie wplywa na oceny na skali tolerancji. Respondenci deklaruja-
cy, ze wiedza jaka jest roznica, zdecydowanie czesciej charakteryzuja
sie wyzszym poziomem tolerancji.
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Sposrod zmiennych spoleczno-demograficznych, modyfikujacy wpiyw na |
poziom tolerancji wobec dorostych nosicieli HIV, dotyczy zmiennej wieku.
Tolerancja wyraznie obniza si¢ wraz z wiekiem respondentdw.

3. TOLERANCJA WOBEC DZJECI Z HIV

Poziom tolerancji wobec dzieci nosicieli wirusa HIV sondowalo pytanie o
zgode na przebywanie tych dzieci w $rodowisku réwiesniczym w pieciu wy-
branych sytuacjach. Chodzito o: wspélne spedzanie wakacji, korzystanie z tej
samej poradni zdrowia, uczeszczanie do tej samej szkoty, wspolne chodzenie
na lody, wspdlne chodzenie do kina.

Tak, jak w przypadku postaw wobec dorostych nosicieli HIV, na podstawie od-
powiedzi na wszystkie pytania, kazdemu respondentowi przydzielono odpowiednig
liczbg punkidw na skali tolerancyi. Ocena 0 punktéw oznacza brak zgody na jakikol-
wiek z wymicnionych wyzej kontaktow, ocena 5 punktdéw oznacza, ze respondent
akceptuje obecnos¢ dzieci z HIV we wszystkich wymienionych sytuacjach.

Proporcje tych, ktorym przypisano oceng zero sa podebnie wysokie, jak w tescie
tolerancji wobec nosicieli dorostych, (Malczyce 40%, Starachowice 32%).

W obu spotecznosciach kontakfem najezgsciej akceptowanym bylo, chodzenie
do wspdlnego kina. Nieco powyze] polowy badanych wyrazato zgode na obecnosé
dzieci z HIV we wspdlnej ciastkarni. Pozostale wymieniane w ankiecie sytuacje
__akeeptowalo mniej niz 50% grupy respondentéw, dotyezy to obu miejsc (tabela 7):

Poziom tolerancji wobec dzigei; fiosicieli HIV, , ZNACZACo zalezy,od‘poz
mu w1edzy WJMMJ Jak i ogolnej (tabele 718). ‘9& J

§73 Sig Wraz ze wzmstem wieku 1espondentow.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Poziom wiedzy na temat drég zakazania wirusem AIDS okazat sie podob-
ny w obu badanych miejscowosciach.

Najpowszechniej prawidiowo rozpoznawane sg sytuacje niosgce duze
ryzyko zakazenia.

Duze proporcje respondentéw wierza w mozliwo$¢ zakazenia w sytua-
cjach bezpiecznych.

W obu miejscowosciach ponad jedna trzecia stanowia osoby nie akcep-
tujace mozliwosci jakiejkolwiek formy obecnosci zardwno dzieci jak 1
dorostych nosicieli wirusa AIDS w zwykiych codziennych kontaktach.
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Sposrad zmiennych socjo-demograficznych najwiekszy wpltyw modyfikujacy,
zardwno poziom wiedzy na temat HIV/AIDS, jak i poziom tolerancji wobec nosi-
cielt, okazata sie zmienna wieku. Zardéwno poziom wiedzy jak 1 poziom tolerancji
wyraZnie zmniejsza si¢ wraz ze wzrostem wieku. Rdznica ta ros$nie skokowo w
arupie respondentdw, ktorzy przekroczyli 50-ty rok zycia.

Badanie udowodniio znamienny wplyw poziomu wiedzy na poziom to-
lerancji wobec nosicieli HIV. Dotyczy to zardéwno tolerancji wobec doro-
stych, jak i wobec dzieci. Wyrazane werbalnie postawy nie sa wprawdzie
pewnym predyktorem zachowan w razie zaistnienia rzeczywistej sytuacji,
w sporym jednak stopniu ponalajqje przewidywac.

W obu miejscowodciach potrzebne i celowe wydaje sie zadbanie o pod-
niesienie poziomu wiedzy spolecznodci na temat HIV/AIDS. Warto po-

.mysle¢ nad sposobami dotarcia z nig zwlaszcza do osob starszych.

Tabela 1
Odsetki mieszkancdw Malczyc 1 Starachowic odpowiadajacych prawidlowo na
pytanie jak mozna zarazic¢ si¢ wirusem AIDS

Rodzaj kontakin Malezyce | Starachowice
Podanie r¢ki osobie zarazonej 77 86
Pocalunek z osoby zarazony 43 32
Uzywanie zakazonej strzykawki 96 93
Kontakty seksualne (bez prezerwatywy) z osoby zarazong 96 83
Uzywanie tych samych naczyil stolowych 47 57
Przebywanie z osoba, ktdra kicha ub kaszle 45 48
Uzywanie wspdélnej toalety z osobg zarazong 41 44
Tabela 2

Odsetki osob uzyskujacych rozmaite ilosci punktow za prawidlowe odpowiedzi na
pytanie o drogi zarazania wirusem AIDS. Kazda prawidlowa odpowiedZ = 1 punkt

Liczba punktdw Malczyce Starachowice
2 20 11
3 13 20
4 13 12
5 11 ! 13
¢ 16 15
7 25 29
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Tabela 3
Odsetki osab deklaryjacych swoja zgode na zatrudnienie nosicieli HIV
w wybranych zawodach

Zawod Malczyce Starachowice
Nauczyciel 29 2%
Kasjer hiletowy 46 62
Pielggniarka w poradni ogdlnej 3 10
Ekspedientka w sklepie spozywezym 7 12
Urzgdnik - 47 67
Lekarz chirurg 1 4
Minister 33 3l
Tabela 4

Odsetki 0s0b o roznych ilosciach punktdw na skali tolerancji. Kazda odpowiedz
wyrazajaca akceptacje zatrudnienia nosiciela IV
w konkretnym zawodzie = 1 punkt

Liczba punktéw Malezyce Starachowice

0 37 36
L 8 12
2 15 13
3 16 14
4 20 15
5 3 0

6 } 3
7 1 1

Tabela 5

Odsetki 0s0b deklarujacych swoja zgode na kontakty dzieci z wirusem HIV,
z innymi dzieémi, w wybranych sytuacjach

Rodzaj sytuacii Malczyce Starachowice
|| Spedzanie wakacji wspélnie z innymi dzieémi 34 30

| Leczenic w tej samej poradni co inne dzieci 31 26

| Chodzenic do szkoly z innymi dzieémi 48 50

Chodzenie z inunymi dzieénii na lody, ciastka 52 34

Chodzenie z innymi dzicémi do kina 58 606
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Tabela 6

Odsetki 0s6b o roznej ilosci punktdw na skali tolerancji wobec dzieci z wirusem

HIV. Kazdy akceptowany rodzaj kontaktu z innymi dzie¢mi = | punkt

Odsetki 0s6b o0 rdznej liczbie punktdw na skali wiedzy na temat drég zarazania
wirusem HIV na tle odpowiedzi na pytanie: Czy wie P. jaka jest roznica miedzy

Liczba punktdw Malczyce Starachowice

6] 40 32

1 4 6

2 8 12

3 9 15

4 20 17

5 19 19

7 .

Tabela 7 " T

HIV i AIDS?
Liczba punktow Malczyce Starachowice

tak nie tak nie
2 24 16 7 93
3 32 08 39 61
4 34 66 48 52
h) 39 61 36 44
6 59 41 68 3z
7 62 38 63 37

Tabela 8 7

Srednia liczba punktéw uzyskanych na skali wiédzy na temat drég zarazania

wirusem HIV na tle odpowiedzi na pytanie: Czy wie P. jaka jest réznica migdzy

HIV i AIDS?
Malczyce: N = 495, Starachowice: N = 500
OdpowiedZ na Malezyce Starachowice
pytanle o rozntee §rednia 1. oséb $rednia I. 0séb
TAK 5,3 213 5.5 250
NIE 4,1 282 4.3 - 250
.
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Tabela 9
Srednia liczba punktéw uzyskanych na skali wiedzy na temat drég zarazania
wirusem HIV na tle wieku respondentéw

Wiek Malczyce Starachowice
srednia L. 0séb srednia 1. 0s6b
13- 29 lat 52 1{10 5.8 124
30 - 49 lat 3,0 188 3,0 210
50 lat 1 wigeej 3.8 163 4,0 159

Tabela 10
Tolerancja wabec zatrudnienia nosicieli HIV w rdznych zawodach na tle wiedzy na
temat drog zarazania

Srednia liczby punktéw na skali tolerancii
Lu:z'ba Punkl’ow na Malczyce Starachowice
skali waedzy
greduia L. os6b $rednia 1. oséb

2 0,7 a8 0,3 36

3 1,1 76 0,9 99

4 1,9 63 R 60

5 1.9 32 1.9 G3

6 24 80 2.4 16

7 3,1 125 3,2 145

Tabela 11

Tolerancja wobec zatrudniania nosicieli wirusa HIV w réznych zawodach na tle
odpowiedzi na pytanie: Czy wie P. jaka jest réznica miedzy HIV i AIDS?

Srednia liczby punktéw na skali tolerancji
Odpc)}vwdz'l?a. Malezyce Starachowice
pytanie o TOZnCe
Srednin 1. oséb $redmia 1. osob
TAK 2.3 213 2,5 250
NIE 1.6 282 14 250
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_ Tabela 12
Tolerancja wobec zatrudniania nosicieli HIV w rdznych zawodach na tle wieku
respondentdow

Srednia liczby punktdw na skali toleranciji

Wiek Malczyce Starachowice
§rednia 1. 050b §rednia 1. oséb
15 - 20 lat 23 140 2,7 124
30 - 49 Qat 23 L88 1,9 210
30 lat i wigcej 1,2 165 1,4 159
Tabela 13

Tolerancja wobee dzieci z HIV na tle wiedzy na temat drog zakazenia

Srednia liczby punktéw na skali tolerancji
Llc‘zba punkSw Malezyce Starachowice
(wiedza) :
grednia l. 0séh srednia L. oséb

2 0,6 08 02 56

3 1,2 76 1,4 09

4 1,7 63 2,0 60

5 2,6 32 25 63

6 3,3 50 3,0 76

7 35 125 3,6 145

Tabela 14

Tolerancja wobec dzieci z HIV na tle odpowiedzi na pytanie: Czy wiesz jaka jest
réznica miedzy HIV i AIDS?

Stednia liczby punktéw na skali tolerancji
OdpowiedZ Muulczycc Starachowice
§rednia 1. oséb sfre(lll'i;l 1. osob
TAK 2.8 213 3,0 250
NIE L& 282 1,7 250
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Tabela 15
Tolerancja wobec dzieci z HIV na tle wieku
Srednia liczby punktéw na skali tolerancii
Wiek Malezyce Starachowice
Srediia I, aséh §rednia 1. osdb
13- 29 lat 2,5 140 34 124
30 - 49 lat 2.5 188 24 210
50 Tat i wigeej L6 163 1,6 159

Grazyna Swiatkiewicz
Knowledge and Attitudes Toward HIV/AIDS Among the Rural Areas and
Middle Size Town Citizenry.

Summary

The level of knowledge concerning HIV infection routes appeared to be
equal in both surroundings.

The most hazardous situations are most widely and correctly identified ones.

Large proportion of citizenry considers safe behaviour to be potentially haz-
ardous.

In both locations over one third of inhabitants excludes whatever form of
everyday contacts with HIV carriers, should they be children or adults.

Age appeared the factor of the most significant modifying power concern-
ing the awareness and the acceptance of HIV carriers. The awareness and the
tolerance decreases as the age grows. This discrepancy escalates in the group
of individuals aged 50 and over years,

The study proved the pivotal influence of the knowledge about HIV/AIDS
upon the level of tolerance of HIV carriers. This refers to HIV caring adults as
well as children. The verbally expressed attitudes cannot be considered a cer-
tified predictor of behaviour in live situations, still they allow for some predic-
tions.

On both locations, elevating social knowledge regarding HIV/AIDS might
be both essential and advisable. One should also consider methods applicable
to reach senior citizens.
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