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ABSTRACT

BACKGROUND. Over the past 10 years the number of newly diagnosed HIV infections per
year in Poland has been increasing. International data shows that in-school education about
prevention of HIV leads to improved knowledge, increased condom use and safer sex attitudes.
Data about HIV knowledge in polish schools is lacking.

OBJECTIVE. The aim of the study was to assess the knowledge of polish secondary school
students regarding HIV/AIDS, and how it changes after one training in this topic.
MATERIAL NAD METHODS. An online questionnaire with 30 questions about HIV/AIDS
and sources of knowledge was given to students in two secondary schools in Warsaw, Poland.
After completing the questionnaire an educational training was conducted. The same online
questionnaire was distributed to the same classes after a year from the first survey and training.
Numbers of correct answers were counted and the change of correct answers between first and
second questionnaire was calculated.

RESULTS. In the first part of the study n=364 students filled in the questionnaire and in the
second part n=257. The majority of students self-assessed their knowledge as not sufficient
(84.3%). Questions answered incorrectly by most of the respondents concerned routes of
transmission, pre-exposure prophylaxis (PrEP) and post-exposure prophylaxis (PEP). In 16/20
yes/no questions an improvement in knowledge was noted in the second survey.
CONCLUSIONS. This study showed some knowledge gaps about HIVV/AIDS of surveyed
students. More education about prevention of HIV/AIDS should be included in the school

program. A one-time educational training can be beneficial.
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INTRODUCTION

In 2023 approximately 39.9 million people were living with HIV and about 1.3 million
people acquire HIV each year (1). In Poland, the number of new HIV diagnoses per year has
doubled over the past decade, leading to 2879 new cases in 2023. Young adults (aged 20-29)
are the third age group (after those aged 30-39 and 40-49) with the highest number of new HIV
infections among Polish citizens (2).

The increasing number of new HIV diagnoses in Poland calls for more education and
prophylaxis, especially at a younger age, before the first sexual contact. Data from Africa shows
a positive association between condom use at last higher-risk sex and completion rates of
middle school among adolescent girls and young women (3).

So far, only a small number of studies have addressed the issue of how education affects
the prevention of HIV in Europe. One of these is a study conducted in Italy, in which knowledge,
information needs, and risk perception of HIV and other sexually transmitted diseases (STDs)
among high school and university students were analyzed before and after a targeted
educational intervention. The study showed a significant improvement in knowledge after the
intervention and that the majority of students were aware of the risk of STDs and considered it
useful to promote information on these issues (4).

A study conducted in Kuwait among senior high school students revealed that they were
knowledgeable about the routes of transmission of HIV but they needed a more detailed
understanding of the disease to prevent stigmatization and discrimination against people living
with HIV (5).

Another study analyzing the knowledge of middle school students about HIV/AIDS
showed that the overall rate of correct answers about HIV/AIDS was 62% and the factor that
influenced their knowledge the most significantly was whether the student had previous
HIV/AIDS-related educational experience (6).

The aim of this study was to assess the knowledge about HIV infection and its
prevention among Polish high school students and to evaluate how a single classroom

intervention could improve this knowledge.
MATERIALS AND METHODS

This anonymous, survey-based study included students from two high schools in
Warsaw, Poland, selected based on principals’ permission to conduct the research. Within each
school, teachers chose lessons during which the survey was administered. The study involved

14 classes (8 and 6 from each school respectively). Participation was voluntary and anonymous,
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with consent obtained from both students and their parents. The only exclusion criterion was
lack of consent. The study was conducted with the approval of the Bioethics Committee of the
Medical University of Warsaw (AKBE/217/2024).

The study consisted of two parts. In the first part, conducted in December 2021, students
were given an anonymous online questionnaire, followed by an in-school interactive lesson on
HIV/AIDS. The questionnaire consisted of 30 questions and was divided into 4 parts:

1. Baseline characteristics of participants — 3 questions

2. Knowledge about HIV/AIDS definition and HIV transmission — 14 questions

3. HIV prevention/treatment — 8 questions

4. Sources of knowledge about HIV/AIDS — 5 questions (see Table 1)

Twenty of those questions were closed yes/no questions and 2 were open questions.

The approximately 30-minute lesson on HIV consisted of a 34-slide PowerPoint
presentation and was the same for each group of students. The presentation provided
information about HIV, and students were asked yes/no questions about the material. During
this class, students were free to ask questions about HIV/AIDS.

In the second part of the study, the same anonymous online questionnaire was distributed
via the school’s email system to ensure that the same group of students received the survey in
both parts of the study. This time, however, no class time was allocated for completing the
questionnaire. Data about the sources of knowledge about HIV was collected only during the
first survey before the study affected the results.

Statistical analysis. The correct answers were calculated for both surveys separately
and then the change of correct answers was calculated using 2 or Fisher exact test performed

in Python 3.7 software.
RESULTS

Baseline characteristic of participants — students. A total number of n=364 students
(n=189 women, n=149 men, n=26 preferred not to answer) completed the first survey. The
median age of the students was 15 years. The second survey was completed by n=257 students
(n=152 women, n=91 men, n=14 refused to answer). The median age of respondents in the
second survey was 16 years. Approximately 29% of the participants attended classes with a
biological profile, and the remaining 71% of the students attended classes with a humanistic,
linguistic, or mathematical profile.

Knowledge about HIV/AIDS definition and HIV transmission. Only 127 (34.9%)

and 112 (30.8%) respondents attempted to answer the question about the meaning of the



abbreviations HIV and AIDS, respectively. Of them, only n=10 (7.9%) students knew how to
expand the abbreviation for “HIV” precisely, and n=12 (10.7%) students were able to expand
the abbreviation for “AIDS”. The first survey found that the question with the highest number
of correct answers was about the lack of risk of transmission of HIV by touching another person
n=361, (99.2%) students. Questions with the highest number of incorrect answers were about
the risk of transmission of HIV by mosquito bites n=142 (39%) and by breastfeeding n=191
(52.5%). The answers to the remaining closed questions are illustrated in Table 2.

HIV prevention/treatment. A total count of n=336 (92.3%) of students knew that
condoms are a method of prevention of HIV transmission. Only a quarter of students (n=93,
25.5% and n=96, 26.4% respectively) were aware of the existence of pre-exposure prophylaxis
(PrEP) and post-exposure prophylaxis (PEP). Table 3.

Sources of knowledge about HIV/AIDS. Most of the students n=357 (98%) responded
to the question concerning the sources of knowledge about HIV. Of those n=243 (68%)
responded that the Internet is the main source of their knowledge, school was the second most
common source and the least frequently reported source was medical professionals n=53
(14.8%) (Fig. 1). In the first survey, the vast majority n=307 (84.3%) of respondents considered
their knowledge insufficient, and n=216 (59.3%) stated that the topic was not brought up during
classes in school. Many of the respondents, n=261 (71.7%) believed that there should be more
information about HIV/AIDS in the school program.

When comparing how the answers differed between the first and second survey, in 16/20
yes/no questions the number of correct answers improved, and in 4/20 did not improve. The
questions in which the greatest change of correct answers was observed were about availability
of the free-of-charge HIV medicines and the existence of pre-exposure and post-exposure
prophylaxis (Table 2).

The best possible result was 20 points, obtained by 2 respondents in the first survey and
by 7 respondents in the second survey. The lowest results in the first and second survey were
respectively 6 and 10 points. The median score in the first survey was 15 points and 17 points
in the second survey. Comparing the results from the first and second survey, there was an
improvement on average by 11.7 percentage points in 16 out of 20 questions, no change in one
question, and deterioration on average by 3.4 percentage points in 3 questions. We have noted
an improvement in all prevention and treatment-related questions. Generally, the improvement
was statistically significant in 10 questions. Four of them concerned transmission and 6
prevention and treatment. The deterioration in the percentage of correct answers was

statistically significant in 1 question concerning transmission by mosquito bites.



DISCUSSION

Our study showed that almost all students were familiar with the fact that HIV can be
transmitted through blood and unprotected sexual contact. These results are in line with those
presented in a systemic review by Samkange-Zeeb et al., where 90% of respondents knew that
condoms reduce the risk of HIV transmission (7). In our study, 92.3% and 97.3% (in the first
and second survey, respectively) answered this question correctly. These findings are far more
promising than those of a 2017 study conducted by the National Center for AIDS, which
surveyed over 2 000 Polish middle school students. The authors of that study found that only
57% of the students demonstrated an understanding that condom use reduces the risk of
infection (8).

The participants in our study exhibited a good understanding of the possibility of
asymptomatic HIV infection. Similar questions were asked by Alhasawi et al. in Kuwait where
fewer high school students provided correct answers (51.4%) (5). Furthermore, by the end of
our study, 88.8% of respondents were aware of free-of-charge and anonymous testing.
Altogether, we believe this acquired knowledge should encourage them to test themselves more
often even in the absence of symptoms, although we are aware of the limitation that anonymous
testing points are only for adults >18 years old.

Although the majority of students recognized there is no risk of HIV transmission by
touch, droplet transmission, or by sharing utensils, still almost 15% and 10% of students (in the
first and second survey respectively) would be afraid to be in the same room as a person with
HIV. This shows how the stigma around HIV is still prevalent. According to the National Center
for AIDS in Poland, invariably since 2007, 10% of respondents admit that they would cut off
contact with a friend if he or she had HIV (9). In a recent study conducted in the Czech Republic,
12% of respondents with HIV were excluded from their families, 24% were rejected by their
friends because of their HIV status and 10% admitted being blackmailed by a stranger at some
point in the past (9). These findings highlight the need for more detailed education to dispel
harmful misconceptions about HIV transmission and improve public attitudes towards those
who live with HIV.

The questions regarding HIV transmission by breastfeeding and by mosquito bites
proved to be challenging. The same question about the risk associated with breastfeeding was
asked by Bohdziewicz et al. in the aforementioned study, and the authors reported a 46.7%
accuracy rate (10). It suggests that it is yet another topic requiring education. Another study

from Shanghai surveyed 2432 high school students about their views on HIV-related issues.



Similar to our findings, the question regarding the potential transmission by mosquitos posed a
challenge, as the correct response was provided by only 41.4% of the participants (6).

By far the most incorrectly answered questions were those related to pharmacologic
prophylaxis. These results contrast with the availability of centers offering PrEP in Poland (the
second country in Central and Eastern Europe, after Ukraine, regarding the number of PrEP
centers in 2022) and the reported number of people on PrEP compared to other countries in the
Region (11). PrEP has been registered in Poland since 2016 but is not reimbursed and has to be
paid by the patient. To our knowledge, there are no studies in this area to compare our results
to, and further research is needed.

In Europe, the age of sexual initiation is decreasing (12). Hence there is a need for
education about the prevention of sexually transmitted infections at an earlier age. Results from
this study revealed that most surveyed teenagers did not consider their knowledge about
HIV/AIDS sufficient, leaving room for more educational campaigns addressing teenagers and
young adults. A similar study conducted in Germany showed the opposite trend, with 71.2% of
students in a similar age group rating their knowledge of HIV as good or rather good (13). This
might reflect the differences in educational programs between European countries and varying
adherence to the World Health Organization’s Sexual Education Standards across the European
Region (14).

Studies show that students use the Internet as the main source of information about
HIV/AIDS (8,10). This is consistent with our results, where n=243 (66.8%) of students
indicated the Internet as their main source of information. School was selected as the second
most popular source of information, again demonstrating the importance of including
HIV/AIDS education in the school curriculum. However, we found that less than half of the
respondents had been taught about HIV/AIDS at school n=148 (40.7%), and 72% of students
agreed that the school program should include more information about HIV/AIDS.

The methodology of this study does not allow to show direct positive impact of the
educational seminar on the improvement of the answered correctly questions in the second
survey, yet it shows some improvement in the knowledge with time. Despite the improvement
in correct answers, some gaps of knowledge about HIV/AIDS are persistent and show the need
for further education. A similar study conducted by Zizza et al. among Italian students
confirmed the positive effects of educational interventions (4). Another similar yet smaller
study was conducted in India and showed a significant change in knowledge test scores after a
single educational presentation (16). It is worth noting that in those studies, the assessment took

place immediately or shortly after the intervention, whereas in our study it was done one year later.
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The main limitation of this study was the homogeneity of the population surveyed in
terms of place of residence and selection of the participating high school. All respondents lived
in a large city and received the same type of education, which limits the ability to generalize
the findings to a more diverse peer population. Another significant limitation was the lower
number of responses in the second survey—107 fewer than in the first. It is possible that only
the more engaged students chose to complete the second questionnaire, potentially skewing the
results toward those with greater interest or knowledge in the subject. Additionally, when
analyzing the differences in correct answers between the first and second surveys, the influence
of factors other than the educational presentation cannot be ruled out, including checking the

correct answers while responding to the second survey conducted at home.
CONCLUSIONS

Despite the increasing knowledge about HIV/AIDS among medical professionals and
researchers, the majority of Polish high school students who participated in this study, still feel
their knowledge about HIV/AIDS is not sufficient. The Internet plays a crucial role in the
education about HIV/AIDS among teenagers, therefore it is essential that credible sources, such
as national health authorities, educational institutions, and recognized medical organizations,
provide reliable, up-to-date information easily accessible to the younger audience.
Complementary to the information students find online, schools need to include HIV education
in their curriculum to provide their pupils with up-to-date information about routes of
transmission of HIV and methods of prevention of HIV in order to not only empower students
to make informed decisions about their health, but also to reduce stigma around HIV/AIDS.

Even a one-time educational training in the form of a seminar in school can be beneficial.
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Table 1. Questions included in the online questionnaire. Consent was also obtained at the beginning of the survey.
Tabela 1. Pytania zawarte w kwestionariuszu online. Zgoda na udzial w badaniu byla uzyskana na poczatku ankiety

A. Baseline characteristics of participants

1. Sex (male/female/don’t want to answer)
2. Age
3. Class profile
B. Knowledge about HIV/AIDS definition and HIV transmission

4. What does HIV stand for?

5. What does AIDS stand for?

6. Are HIV and AIDS the same?

7. Can HIV be transmitted through blood, e.g. during transfusion?

8. Can HIV be transmitted through sexual contact without condoms?

9. Can HIV be transmitted through sharing needles or razors with a person with HIV?

10. Can HIV be transmitted by touch?

11. Can HIV be transmitted by eating from the same plate or drinking from the same glass as a person
with HIV?

12. Can HIV be transmitted through droplet route — e.g. a person with HIV coughs or sneezes in our
presence?

13. Can HIV be transmitted by mosquito bites?

14. Can women with HIV transmit the virus to their children by breastfeeding?

15. Would you be afraid of getting HIV through being in the same room with a person with HIV?

16. Should people with HIV be isolated?

17. Can HIV infection be asymptomatic?

C. HIV prevention/treatment

18. Is there any treatment available that slows down the course of HIV disease?

19. Are HIV medicines available free of charge for all people with HIV?

20. Can HIV testing be done anonymously and free of charge?

21. Is there an HIV vaccine available?

22. Is there any oral medicine available that prevents HIV infection before exposure?

23. Is there any oral medicine available that prevents HIV infection after exposure?

24. Is condom use during sexual intercourse a method of prevention from HIV infection?
25. Can a woman with HIV give birth to a child free of HIV?

D. Sources of knowledge about HIV/AIDS

26. Please select your previous sources of information about HIV (school, friends, family, medical
professionals, the Internet, social campaigns, books/magazines, TV programs, research papers,
films/series, other)

27. Was the topic of HIV/AIDS discussed in classes during your high school education?

28. Do you consider your knowledge of HIV/AIDS sufficient?

29. Do you think that the school curriculum should include more information about HIV/AIDS?

30. Would you like to participate in a social campaign about HIV/AIDS?
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Table 2. Overview of correct responses to the questions assessing the respondents’ knowledge about
HIV/AIDS definition and HIV transmission in both parts of the study.

Tabela 2. Przeglad poprawnych odpowiedzi na pytania oceniajace wiedze respondentdw na temat definicji
HIV/AIDS oraz drog zakazenia HIV w obu cz¢séciach badania.

Part I (Dec 2021) Part II (Dec 2022)
n=364 n=257

n n

uestion -val
Q (% of correct answers) (% of correct answers) p-vaiue

Knowledge about HIV/AIDS definition and HIV transmission

Can HIV be transmitted through sexual contact without

357 (98.1 254 (98.8 0.535
condoms? ©8.1) (98.8)

Can HIY be transmitted through blood, e.g. during 349 (95.9) 251 (97.7) 0225
transfusion?

Can HIV be transmitted through sharing needles or 310 (85.2) 245 (95.4) <0.001

razors with a person with HIV?
Can HIV be transmitted by touch? 361 (99.2) 255(99.2) 1.000
Can HIV.be transmitted through droplet route —e.g. a 330 (90.7) 243 (94.6) 0.074
person with HIV coughs or sneezes in our presence?

Can HIV be transmitted by eating from the same plate
or drinking from the same glass as a person with HIV?
Should people with HIV be isolated? 350 (96.1) 241 (93.8) 0.173
Would you be afraid of getting HIV through being in
the same room with a person with HIV?

Can HIV be transmitted by mosquito bites? 222 (61) 142 (55.2) <0.001

Can a woman with HIV transmit the virus to her

307 (84.3) 235 (91.5) 0.009

316 (86.8) 235 (91.5) 0.073

173 (47.5 117 (45.6 0.622
children by breastfeeding? 73 (47.5) 7(45.6)
ith HIV give birth t hild free of
Can a woman wi give birth to a child free o 294 (80.8) 227 (88.4) 0.012
HIV?
Are HIV and AIDS the same? 331 (90.9) 245 (95.4) 0.037
Can HIV infection be asymptomatic? 326 (89.6) 239 (93.0) 0.141
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Table 3. Overview of correct responses to the questions assessing the respondents’ knowledge about HIV/AIDS

prevention and treatment in both parts of the study.

Tabela 3. Przeglad poprawnych odpowiedzi na pytania oceniajgce wiedze respondentdw na temat prewencji i

leczenia HIV/AIDS w obu czg¢sciach badania.

charge?

Part I (Dec 2021)  Part II (Dec 2022)
n=364 n=257
Question n n -value
u (% of correct answers) (% of correct answers) p
HIV prevention/treatment
Is condom use during sexual intercourse a method of
prevention from HIV infection? 336(92:3) 25097.3) 0.008
Is there any oral medicine available that prevents HIV
<
infection before exposure? 93(25.6) 108 (42.1) 0.001
Is there any oral medicine available that prevents HIV
<
infection after exposure? 96(26.4) 109 (42.5) 0.001
Is there an HIV vaccine available? 316 (86.8) 232(90.3) 0.187
Is there any treatment available that slows down the
course of HIV disease? 331(90.9) 246 5.7 0.022
Are HIV medicines available free of charge for all HIV-
<
positive people? 79 (21.7) 111 (43.2) 0.001
Can HIV testing be done anonymously and free of 270 (74.2) 208 (88.8)  <0.001
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STRZESZCZENIE

WPROWADZENIE. W ciaggu ostatnich 10 lat wzrastata liczba nowo rozpoznanych zakazen
wirusem HIV w Polsce. Migdzynarodowe dane wskazujg, ze edukacja szkolna w zakresie
prewencji zakazen prowadzi do poprawy stanu wiedzy, czgstszego stosowania prezerwatyw i
bezpieczniejszych zachowan seksualnych. Brakuje danych na ten temat  z polskich szkot.
CEL. Celem badania byla ocena wiedzy dotyczacej HIV i AIDS wsrod polskich licealistow
oraz jak zmienia si¢ ona pod wptywem jednorazowej prelekcji edukacyjne;.

MATERIAL I METODY. W badaniu wykorzystano internetowy kwestionariusz zawierajacy
30 pytan o HIV/AIDS, ktéry udostepniono licealistom dwoch warszawskich szkot. Po
wypetnieniu ankiety, uczniowie brali udziat w prelekcji edukacyjnej. Ich wiedza byta ponownie
oceniana tym samym kwestionariuszem po roku od pierwszej ankiety i prelekcji. Wyliczono
wyniki kazdej z ankiet i zmiang w wynikach miedzy pierwsza a drugg ankieta.

WYNIKI. W pierwszej czgsci badania kwestionariusz wypetito n=364 uczniow, w drugiej
n=257 ucznidw. Wickszos¢ licealistow ocenila swoja wiedze jako niewystarczajaca (84.3%).
Pytania, na ktére uzyskano najnizszy procent poprawnych odpowiedzi, dotyczyty drég
przenoszenia HIV, profilaktyki przedekspozycyjnej (PrEP) 1poekspozycyjnej (PEP). W drugie;j
czesci badania odnotowano poprawe w liczbie poprawnych odpowiedzi w 16/20 pytan tak/nie.
WNIOSKI. Badanie uwidocznito luki w wiedzy na temat HIV/AIDS wsréd badanych
licealistow. Informacje na temat prewencji zakazen powinny zosta¢ szerzej uwzglednione w
programie edukacyjnym. Jednorazowa prelekcja edukacyjna moze korzystnie wptyna¢ na

wiedzg licealistow.

Stowa kluczowe: HIV/AIDS, edukacja zdrowotna, prewencja, profilaktyka
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WSTEP

W 2023 roku na $wiecie zylo okoto 39,9 milionow os6b z HIV, a co roku dochodzi do
okoto 1,3 miliona nowych zakazen (1). W Polsce liczba nowych rozpoznan HIV rocznie
podwoila si¢ w ciggu ostatniej dekady, osiagajac 2879 nowych przypadkéw w 2023 roku.
Mtodzi dorosli (w wieku 2029 lat) stanowig trzecig grupe wiekowa (po osobach w wieku 30—
39 oraz 4049 lat) z najwigkszg liczba nowych zakazen HIV wsrod osob zyjacych w Polsce (2).

Wzrost liczby nowych ropoznan HIV w Polsce wskazuje na potrzebe zwiekszenia
edukacji 1 profilaktyki, szczegolnie wsérdod osob w miodszym wieku, zanim rozpoczng
aktywno$¢ seksualng. Dane z Afryki pokazuja pozytywny zwiazek miedzy ukonczeniem szkoty
sredniej a uzywaniem prezerwatywy podczas ostatniego stosunku seksualnego wsrod
nastoletnich dziewczat i mlodych kobiet (3).

Do tej pory w Europie tylko niewielka liczba badan dotyczyta wptywu edukacji na
zapobieganie zakazenia HIV. Jednym z nich bylo badanie przeprowadzone we Wtoszech,
w ktorym analizowano wiedzg, potrzeby informacyjne oraz postrzeganie ryzyka zwigzanego
z HIV 1 innymi chorobami przenoszonymi drogg ptciowa (STD) w$rod uczniow szkot srednich
i studentow uczelni wyzszych — przed i po przeprowadzeniu ukierunkowanej interwencji
edukacyjnej. Badanie wykazalo znaczng popraw¢ wiedzy po interwencji oraz to, ze wiekszos¢
studentéw byla $wiadoma ryzyka zwigzanego z chorobami przenoszonymi droga plciowa
| uznata promocj¢ wiedzy na ten temat za przydatna (4).

Badanie przeprowadzone w Kuwejcie wsrod uczniow starszych klas szkot srednich
wykazato, ze mieli oni wiedz¢ na temat drég transmisji HIV, ale potrzebowali bardziej
szczegObtowego zrozumienia choroby, aby zapobiega¢ stygmatyzacji 1 dyskryminacji 0sob
zyjacych z HIV (5).

Inne badanie analizujace wiedz¢ ucznidw szkot podstawowych na temat HIV/AIDS
wykazalo, ze og6lny odsetek poprawnych odpowiedzi dotyczacych HIV/AIDS wynosit 62%,
a czynnikiem, ktory mial najwigkszy wplyw na poziom ich wiedzy, bylo wczesniejsze
doswiadczenie edukacyjne zwigzane z HIV/AIDS (6).

Celem niniejszego badania jest ocena wiedzy na temat zakazenia HIV 1 jego
zapobiegania wsrod polskich uczniéw szkot srednich oraz sprawdzenie, w jakim stopniu

pojedyncza interwencja edukacyjna dotyczaca HIV/AIDS w klasie moze poprawi¢ t¢ wiedze.
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MATERIAL I METODY

To anonimowe, ankietowe badanie bylo przeprowadzone w dwoch dwoéch
warszawskich liceach, wybranych na podstawie uzyskanej zgody dyrekcji na przeprowadzenie
badania. W kazdej ze szkol nauczyciele wskazywali lekcje, podczas ktorych mozna byto
przeprowadzi¢ ankiete. Badaniem objeto 14 klas (odpowiednio 8 i 6 z kazdej szkoty). Udzial
byt dobrowolny i anonimowy, a zgody na udziat uzyskano zaréwno od ucznidéw, jak i ich
rodzicéw. Jedynym kryterium wykluczenia byt brak zgody na udzial. Badanie zostato
przeprowadzone za zgodg Komisji Bioetycznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
(AKBE/217/2024).

Badanie sktadato si¢ z dwoch czgsci. W pierwszej czgsci, przeprowadzonej w grudniu
2021 roku, uczniowie wypehili anonimowa ankiet¢ online, po czym odbytla si¢ interaktywna
prelekcja na temat HIV/AIDS. Ankieta zawierata 30 pytan i zostala podzielona na 4 cze$ci:

1. Dane demograficzne uczestnikow — 3 pytania.

2. Wiedza na temat definicji HIV/AIDS i drog zakazenia HIV — 14 pytan.

3. Profilaktyka i leczenie HIV — 8 pytan.

4. 7rodta wiedzy na temat HIV/AIDS — 5 pytan (Tab. 1).

Dwadziescia z tych pytan miato charakter zamkniety (tak/nie), a dwa byty pytaniami otwartymi.

Okoto 30-minutowa prelekcja na temat HIV skladala si¢ z prezentacji PowerPoint
zawierajace] 34 slajdy 1 byla identyczna dla kazdej grupy ucznidw. Prezentacja zawierala
informacje na temat HIV, a uczniowie byli pytani o zagadnienia z materialu w formie pytan
typu tak/nie. Podczas zaje¢ uczniowie mogli swobodnie zadawac pytania dotyczace HIV/AIDS.

W drugiej czesci badania ta sama anonimowa ankieta online zostala rozestana za
posrednictwem systemu mailowego szkoty, aby zapewni¢, Ze ta sama grupa uczniow otrzyma
kwestionariusz w obu czg$ciach badania. Tym razem jednak nie przeznaczono czasu
lekcyjnego na wypeknienie ankiety. Dane dotyczace zrodel wiedzy o HIV zostaty zebrane
jedynie podczas pierwszego badania, zanim jego wyniki mogly zosta¢ wptynigte przez
interwencje edukacyjna.

Analiza statystyczna. Poprawne odpowiedzi zostaly obliczone osobno dla obu ankiet,
a nastgpnie zmiana liczby poprawnych odpowiedzi zostata przeanalizowana za pomoca testu >

lub testu Fishera, przeprowadzonego w oprogramowaniu Python 3.7.
WYNIKI

Charakterystyka wyjsciowa uczestnikow — uczniowie. Pierwsza ankiet¢ wypehnito

tacznie n=364 ucznidw (n=189 kobiet, n=149 mezczyzn, n=26 0s6b odmowito odpowiedzi).
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Mediana wieku uczniow wynosita 15 lat. Drugg ankiet¢ wypetnitlo n=257 uczniow (n=152
kobiet, n=91 me¢zczyzn, n=14 os6éb odmowito odpowiedzi). Mediana wieku respondentéw w
drugiej ankiecie wynosita 16 lat. Okoto 29% uczestnikow uczeszczato do klas o profilu
biologicznym, natomiast pozostale 71% do klas o profilu humanistycznym, jezykowym lub
matematycznym.

Wiedza na temat definicji HIV/AIDS i drog zakazenia HIV. Tylko 127 (34,9%) i
112 (30,8%) respondentéw podjeto probe odpowiedzi na pytanie dotyczace znaczenia skrotow
HIV i1 AIDS. Sposrdd nich jedynie n=10 (7,9%) uczniéw poprawnie rozwingto skrot ,,HIV”, a
n=12 (10,7%) ucznidw poprawnie rozwingto skrot ,,AIDS”. Pierwsze badanie wykazato, ze
pytaniem z najwigksza liczba poprawnych odpowiedzi bylo to dotyczace braku ryzyka
zakazenia HIV poprzez dotyk —n=361 (99,2%) uczniéw odpowiedziato poprawnie. Pytaniami,
na ktoére najczesciej udzielano btednych odpowiedzi, byly pytania o ryzyko zakazenia HIV
poprzez uktucie komara — n=142 (39%) oraz poprzez karmienie piersia — n=191 (52,5%).
Odpowiedzi na pozostale pytania zamknigte zostaty przedstawione w Tabeli 2.

Profilaktyka i leczenie HIV. Lacznie n=336 (92,3%) ucznidéw wiedziato, ze
prezerwatywy sa metoda zapobiegania transmisji HIV. Tylko jedna czwarta uczniow (n=93,
25,5% oraz n=96, 26,4% odpowiednio) byla $wiadoma istnienia profilaktyki
przedekspozycyjnej (PrEP) oraz profilaktyki poekspozycyjnej (PEP) (Tab. 3).

Zrédla wiedzy na temat HIV/AIDS. Wickszo$¢ uczniow, n=357 (98%),
odpowiedziata na pytanie dotyczace zrodet wiedzy o HIV. Sposrdod nich n=243 (68%) wskazato
Internet jako gléwne zrodlo swojej wiedzy. Szkota byta drugim najczescie; wymienianym
zrodlem, natomiast najrzadziej wskazywanym zrodlem byli pracownicy stuzby zdrowia, n=53
(14,8%) (Ryc. 1.). W pierwszej ankiecie zdecydowana wigkszo$¢ respondentow, n=307
(84,3%), uznala swoja wiedze za niewystarczajaca, a n=216 (59,3%) stwierdzito, ze temat nie
byt poruszany podczas zaje¢ szkolnych. Wielu respondentow, n=261 (71,7%), uwazato, ze w
programie szkolnym powinno by¢ wigcej informacji na temat HIV/AIDS.

Poréwnujac odpowiedzi z pierwszej i drugiej ankiety, w 16 na 20 pytan typu tak/nie
liczba poprawnych odpowiedzi wzrosta, a w 4 pytaniach nie nastgpita poprawa. Najwigksza
zmiang liczby poprawnych odpowiedzi zaobserwowano w pytaniach dotyczacych dostepnosci
bezptatnych lekow przeciw HIV oraz istnienia profilaktyki przedekspozycyjnej
I poekspozycyjnej (Tab. 2).

Najwyzszy mozliwy wynik (20 punktéw) uzyskato 2 respondentow w pierwszej
ankiecie 1 7 respondentéw w drugiej ankiecie. Najnizsze wyniki w pierwszej i drugiej ankiecie

wynosity odpowiednio 6 1 10 punktow. Mediana wyniku w pierwszej ankiecie wynosita 15
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punktéw, a w drugiej 17 punktow. Poréwnujac wyniki z obu ankiet, odnotowano $rednig
poprawe o 11,7 punktu procentowego w 16 z 20 pytan, brak zmiany w jednym pytaniu oraz
pogorszenie o $rednio 3,4 punktu procentowego w 3 pytaniach. Poprawa w liczbie wtasciwych
odpowiedzi byla odnotowana we wszystkich pytaniach zwigzanych z zapobieganiem
i leczeniem HIV. Poprawa byta statystycznie istotna w 10 pytaniach — 4 z nich dotyczyty
transmisji wirusa, a 6 profilaktyki i leczenia HIV. Pogorszenie procentu poprawnych
odpowiedzi bylo statystycznie istotne w jednym pytaniu dotyczacym transmisji HIV przez

uktucie komarow.
DYSKUSJA

Nasze badanie wykazalo, ze niemal wszyscy uczniowie byli $wiadomi, ze HIV moze
by¢ przenoszone przez krew oraz kontakty seksualne bez prezerwatywy. Wyniki te sg zgodne
z danymi przedstawionymi w przegladzie systematycznym Samkange-Zeeb 1 wsp., w ktorym
90% respondentow wiedzialo, ze prezerwatywy zmniejszaja ryzyko zakazenia HIV (7).
W naszym badaniu odpowiednio 92,3% i 97,3% respondentéw w pierwszej 1 drugiej ankiecie
udzielitlo poprawnej odpowiedzi na to pytanie. Te wyniki sg znacznie bardziej obiecujace niz
wyniki badania przeprowadzonego w 2017 roku przez Krajowe Centrum ds. AIDS, ktore objeto
ponad 2000 polskich uczniéw szkot srednich. Autorzy tamtego badania stwierdzili, ze tylko
57% ucznidéw rozumiato, ze stosowanie prezerwatyw zmniejsza ryzyko zakazenia HIV (8).

Uczestnicy naszego badania wykazali dobrg swiadomos$¢ mozliwosci bezobjawowe;j
infekcji HIV. Podobne pytania zadali Alhasawi i wsp. w Kuwejcie, gdzie mniej uczniow szkot
srednich udzielito poprawnych odpowiedzi (51,4%) (5). Co wigcej, pod koniec naszego badania
88,8% respondentéw bylo swiadomych istnienia bezptatnych i anonimowych testow na HIV.
Wierzymy, ze zdobyta wiedza powinna zacheca¢ do czestszych badan nawet w przypadku
braku objawow, cho¢ zdajemy sobie sprawe, ze punkty anonimowego testowania sa dostgpne
jedynie dla oséb petnoletnich (>18 roku zycia).

Chociaz wigkszo$¢ ucznidw rozumiata, ze nie ma ryzyka zakazenia HIV przez dotyk,
transmisj¢ kropelkowa czy wspolne uzywanie naczyn, to wcigz niemal 15% 1 10% uczniow
(odpowiednio w pierwszej i drugiej ankiecie) obawiato si¢ przebywania w tym samym
pomieszczeniu z osobg zakazong HIV. Pokazuje to, jak silna jest wcigz stygmatyzacja zwigzana
z HIV. Wedtug Krajowego Centrum ds. AIDS w Polsce od 2007 roku okoto 10% respondentow
przyznaje, ze zerwaloby kontakt z przyjacielem, gdyby ten mial HIV (9). W niedawnym
badaniu przeprowadzonym w Czechach 12% respondentow zakazonych HIV zostalo

wykluczonych z rodzin, 24% zostato odrzuconych przez znajomych z powodu statusu HIV,
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a 10% przyznalo, ze byto szantazowanych przez nieznajomego w przesztosci (9). Te wyniki
podkreslaja potrzebe bardziej szczegdtowej edukacii, ktora pozwoli zwalczaé szkodliwe mity
dotyczace transmisji HIV 1 poprawi¢ postawy spoteczne wobec osob zyjacych z HIV.

Pytania dotyczace zakazenia HIV przez karmienie piersig oraz uklucia komarow
okazaly si¢ trudne. To samo pytanie o ryzyko zwigzane z karmieniem piersig zadali
Bohdziewiczowi 1 wsp. w wymienionym badaniu, gdzie odnotowano 46,7% poprawnych
odpowiedzi (10). Sugeruje to, ze jest to kolejny temat wymagajacy edukacji. Inne badanie
z Szanghaju, w ktorym przebadano 2432 uczniow szkét srednich na temat ich pogladow
dotyczacych HIV, rowniez wskazato, ze pytanie o potencjalne zakazenie przez komary
stanowilo wyzwanie — tylko 41,4% uczestnikow udzielito poprawnej odpowiedzi (6).

Najwiece] btednych odpowiedzi dotyczylo pytan zwigzanych z profilaktyka
farmakologiczng. Wyniki te kontrastuja z dostepnoscia osrodkéw oferujacych PrEP w Polsce
(Polska byta drugim krajem w Europie Srodkowo-Wschodniej, po Ukrainie, pod wzgledem
liczby osrodkéw PrEP w 2022 roku) oraz z liczbg 0sob korzystajacych z PrEP w poréwnaniu
z innymi krajami regionu (11). PrEP jest zarejestrowany w Polsce od 2016 roku, ale nie jest
refundowany 1 pozostaje petnoptatny dla pacjentow. Wedtug naszej wiedzy nie istniejg badania
porébwnawcze w tym zakresie, dlatego potrzebne sg dalsze badania.

W Europie obserwuje si¢ spadek wieku inicjacji seksualnej (12). Dlatego potrzebna jest
edukacja dotyczaca profilaktyki infekcji przenoszonych droga ptciowa w mlodszym wieku.
Wyniki naszego badania wykazaty, ze wigkszo$¢ ankietowanych nastolatkow nie uwazata
swojej] wiedzy o HIV/AIDS za wystarczajaca, co wskazuje na potrzebe dalszych kampanii
edukacyjnych skierowanych do mtodziezy 1 mtodych dorostych. Podobne badanie
przeprowadzone w Niemczech pokazato odwrotny trend, gdzie 71,2% uczniow w podobnym
wieku ocenito swoja wiedze na temat HIV jako dobrg lub raczej dobra (13). Moze to
odzwierciedla¢ roznice w programach edukacyjnych migdzy krajami europejskimi oraz
zroznicowane stosowanie sie do standardow edukacji seksualnej Swiatowej Organizacji
Zdrowia w regionie europejskim (14).

Badania wskazuja, Ze uczniowie najczesciej korzystaja z Internetu jako gtownego zrodta
informacji o HIV/AIDS (8,10). Jest to zgodne z naszymi wynikami, gdzie n=243 (66,8%)
uczniow wskazato Internet jako gltowne zrddlo wiedzy. Szkota byta drugim najczesciej
wybieranym zrédtem informacji, co ponownie podkresla znaczenie wiaczenia edukacji na
temat HIV/AIDS do programu nauczania. Jednak stwierdzili§my, ze mniej niz polowa
respondentéow (n=148, 40,7%) byta uczona o HIV/AIDS w szkole, a 72% uczniéw zgodzito

si¢, ze program szkolny powinien zawiera¢ wiecej informacji na ten temat.
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Metodologia omawianego badania nie pozwala na bezposrednie wykazanie pozytywnej
korelacji migdzy przeprowadzonym seminarium edukacyjnym, a wzrostem liczby poprawnych
odpowiedzi w drugiej ankiecie, jednak zaobserwowano popraw¢ wiedzy ucznidow wraz z
uptywem czasu. Mimo zaobserwowanej poprawy, w wiedzy uczniow na temat HIV/AIDS
nadal utrzymuja si¢ pewne luki, ktore wskazuja na potrzebe dalszej edukacji. Podobne badanie
przeprowadzone przez Zizza i wsp. wsrdd wloskich uczniéw potwierdzito pozytywny wptyw
interwencji edukacyjnych (4). Kolejne, cho¢ mniejsze badanie przeprowadzone w Indiach
wykazalo istotng poprawe wynikoéw testu wiedzy po jednokrotnej prezentacji edukacyjnej (16).
Warto zauwazyé, ze w tych badaniach ocena odbywala si¢ bezposrednio lub krotko po
interwencji, podczas gdy w naszym badaniu nastgpila rok pozniej.

Gléwnym ograniczeniem naszego badania byla homogeniczno$¢ badanej populacji pod
wzgledem miejsca zamieszkania oraz doboru szkot srednich. Wszyscy respondenci mieszkali
w duzym miescie i korzystali z tego samego typu edukacji, co ogranicza mozliwo$¢ uogolniania
wynikoéw na bardziej zroznicowang populacje rowiesnicza. Kolejnym istotnym ograniczeniem
byta mniejsza liczba odpowiedzi w drugiej ankiecie — o 107 mniej niz w pierwszej. Mozliwe,
ze tylko bardziej zaangazowani uczniowie zdecydowali si¢ wypeti¢ druga ankiete, co mogto
wplynaé na wyniki, kierujac je w stron¢ osob bardziej zainteresowanych lub posiadajacych
wicksza wiedze na temat HIV. Dodatkowo, analizujgc réznice w poprawnych odpowiedziach
migdzy pierwsza 1 druga ankieta, nie mozna wykluczy¢ wpltywu innych czynnikéw niz
prezentacja edukacyjna, w tym sprawdzenia poprawnych odpowiedzi podczas wypetniania

drugiej ankiety w domu.
WNIOSKI

Pomimo rosnacej wiedzy na temat HIV/AIDS wsrod pracownikéw medycznych i
naukowcow, wiekszos$¢ polskich uczniow szkot srednich bioragcych udzial w tym badaniu wcigz
uwaza, ze ich wiedza na temat HIV/AIDS jest niewystarczajaca. Internet odgrywa kluczowa
role w edukacji mtodziezy na temat HIV/AIDS, dlatego niezwykle istotne jest, aby wiarygodne
zrodia — takie jak krajowe instytucje zdrowia, placowki edukacyjne oraz uznane organizacje
medyczne — dostarczaty rzetelnych, aktualnych informacji tatwo dostgpnych dla mtodego
odbiorcy. Uzupetnieniem informacji znalezionych w Internecie powinna by¢ edukacja szkolna,
ktora umozliwi uczniom zdobycie aktualnej wiedzy na temat drog transmisji HIV oraz metod
zapobiegania zakazeniom. Ma to na celu nie tylko umozliwienie mlodym Iludziom
podejmowania §wiadomych decyzji dotyczacych zdrowia, ale rowniez redukcje stygmatyzacji

zwigzanej z HIV/AIDS. Nawet jednorazowa prelekcja w formie seminarium w szkole moze
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przynies¢ wymierne korzysci.
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