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Prezentujemy publikacje, ktdra - w naszym przekonaniu - stanie sie cennym narzedziem przydatnym
do przygotowywania zajec dotyczgcych profilaktyki HIV i innych infekcji przenoszonych drogq ptcio-
wq (ang. sexually transmitted infections, STIs). Jako osoby od wielu lat zaangazowane w edukacje
zdrowotnq, dostrzegamy koniecznos$¢ przygotowania nowoczesnego opracowania, ktére mogtoby
by¢ stosowane przez osoby zajmujqce sie edukacjq zdrowotnq, chcgce uaktualni¢ bqdz poszerzye
swojq wiedze na temat problematyki HIV/STIs.

Inicjatorem niniejszej publikacji jest Krajowe Centrum ds. AIDS. Jednak aby ten pomyst mogt sie
w petni zmaterializowa¢, zaprosito ono do wspdtpracy osoby majgce bogate, wieloletnie doswiad-
czenie w edukacji zdrowotnej, a fakze w aktywnosci naukowej.

Podczas pracy nad niniejszg publikacjg wykorzystano najnowszqg wiedze naukowq, zalecenia oraz stan-
dardy odnoszqce sie do edukacji i do profilaktyki HIV/STIs, opracowane przez liczne organizacje miedzy-
narodowe, takie jak: Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), Wspdlny Program Narodéw Zjednoczonych
ds. HIV i AIDS (UNAIDS), Program Naroddw Zjednoczonych ds. Rozwoju (UNDP), Organizacja Narodow
Zjednoczonych do spraw Oswiaty, Nauki i Kultury (UNESCO), Fundusz Naroddw Zjednoczonych na
rzecz Dzieci (UNICEF), Rada Europy czy Miedzynarodowa Federacja Planowania Rodzicielstwa (IPPF).
Publikacja zawiera praktyczne informacje na temat kluczowych koncepcji i tematdw, ktére powinny byé
podejmowane w celu rozpowszechniania informacji na femat problematyki HIV/AIDS/STIs, zwtaszcza
wsrod osob w wieku dojrzewania i wezesnej dorostosci oraz w populacjach kluczowych HIV.

Trzeba jednak zaznaczyé, ze kazda wiedza naukowa (a wiec i fa prezentowana na kolejnych stronach
tej ksiqzki) nie jest stata i niezmienna. Dlatego zachecamy do jej aktualizowania, zwtaszcza gdy be-
dzie ona wykorzystywana w edukacji. W tym celu rekomendujemy zapoznawanie sie z akfualnymi
wytycznymi, dostepnymi na stronach organizacji miedzynarodowych i krajowych - odsytamy m.in.
do strony Krajowego Centrum ds. AIDS (https://aids.gov.pl), do rekomendacji Polskiego Towarzystwa
Naukowego AIDS (https://www.ptnaids.pl) oraz do strony programéw WHO dotyczgcych HIV, WZW
i STIs (https://www.who.int/teams/global-hiv-hepatitis-and-stis-programmes), jak rowniez do reko-
mendacji European AIDS Clinical Society (https://www.eacsociety.org/guidelines/eacs-guidelines/).

Publikacja sktada sie z trzech czesci. Pierwsza zawiera najaktualniejszg wiedze na temat psychospo-
tecznych i medycznych aspektéw epidemii oraz metod jej przeciwdziatania. Informacje fam podane
wydajqg sie niezbedne do realizacji profesjonalnej profilaktyki HIV i stanowig wszystko to, co powin-
na wiedzie¢ osoba prowadzgca zajecia w tym zakresie. TreSci merytoryczne poprzedzono krotkim
rysem historycznym, wskazujgcym najwazniejsze - w naszym przekonaniu - wydarzenia z historii
epidemii. Cze$¢ druga przynosi charakterystyke roznych grup i ich potencjalnych potrzeb zwigzanych
z profilaktykq zdrowotnq w obszarze STIs. Podstawowym i jedynym kryterium ich wyszczegdlnienia
staty sie fazy rozwojowe, istotne z punktu widzenia zaréwno tresci, jak i form oddziatywan profilak-
tycznych. W czesci trzeciej zamieszczono przyktady ¢wiczen do wykorzystania w pracy edukacyjnej,
z doktadnym ich opisem. Niektdre z nich sq pomystami autorskimi, inne funkcjonujg w przestrzeni
edukacyjnej juz od wielu lat - tam, gdzie fo byto mozliwe (pozwolita na to wiedza i pamie¢ grona
autorskiego), wskazano ich zrédta.

Ogromng wartosciq niniejszego opracowania stata sie mozliwos¢ wspdtpracy wielu oséb reprezen-
fujqgcych rézne Srodowiska i majgcych rézne dosSwiadczenia - zaréwno zyciowe, jak i zawodowe.
W tym miejscu warto wspomnie¢ o - niewymienionych tu z imienia i nazwiska - Osobach zyjgcych
z HIV, ktére sq szczegdlnie bliskie naszym myslom i sercom. Zarédwno tych, z ktérymi wcigz mamy
mozliwos¢ sie spotykad, jak i tych, ktére sq juz czeSciq naszych osobistych historii. Ich obecnosé
pozwolita nam zyska¢ doswiadczenie i wiedze niemozliwe do zdobycia poprzez zadne badania na-
ukowe czy analize literatury.



Publikacje dedykujemy Osobom, ktérych dzi$ juz z nami nie ma.
To one nas inspirowaty, ksztatcity, uczyty szacunku dla réznorodnosci i jej doceniania
oraz zaangazowania w dziatania, w ktére wierzymy.
Roéwniez dzieki Nim mogta powstac ta ksigzka...

Grazyna Budka-Konieczny
Dariusz Denis
dr Irena Gtowaczewska
Wioletta Iwanicka
dr Joanna Kubicka
prof. Zofia Kuratowska
Artur Lutarewicz
prof. Tomasz Niemiec
Krystyna Sokotowska

Wojciech Tomczynski

Szczegdbling dedykacje kierujemy do zmartego niedawno Roberta tukasika.
Byt pomystodawcg i dobrym duchem pierwszego polskiego podrecznika o profilaktyce HIV
pt. ,,Pozytywne zycie. O profilaktyce HIV/AIDS dla edukatoréw” z 2012 roku.
Bedzie nam bardzo brakowaé Jego niekonwencjonalnego podejscia
i nowatorskich pomystow na profilaktyke.
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1.
Zagadnienia
feoreryczne



1.1. RYS HISTORYCZNY

Na ksztatt epidemii HIV oraz tworzenie sie mitéw i stereotypdw, ktérymi ona obrosta, niebagatelny
wptyw miaty jej poczqtki. Choc¢ historia AIDS rozpoczeta sie w latach 80. XX wieku, a medyczne te-
rapie pozwalajg na ftakie leczenie oséb seropozytywnych, ktére doprowadzito do zmiany kategorii
AIDS z choroby $miertelnej na przewlektq, to dla wiekszosci ludzi jest to nadal choroba, ktérej nale-
zy obawiac¢ sie bardziej niz innych. Mozna mnozy¢ przyczyny wyjasniajqce, dlaczego tak sie dzieje,
natomiast nie sposéb wyttumaczyé obecnej sytuacji, jezeli nie siegnie sie do poczgtkébw epidemii
i do okolicznosci, ktore towarzyszyty pierwszym rozpoznaniom zakazen HIV i zgonom z powodu AIDS.

Chociaz oficjalny poczgtek epidemii fo rok 1980, to pierwsze zakazenia HIV miaty miejsce juz w latach
50.1i 60. (Zhu i wsp., 1998). Epidemia rozpoczeta sie w latach 70., natomiast pierwsze zachorowania na
AIDS fo poczqgtek lat 80. - wtedy odnotowano pierwsze przypadki zakazen przede wszystkim wsrod
mtodych homoseksualnych mezczyzn. Dzi§ wiemy, ze HIV dotyczy takze innych populacji, jednak
wowczas nie byto to takie oczywiste. Wskazano zatem mezczyzn homoseksualnych jako populacje
narazong na zakazenie. W praktyce chodzito fakze o mezczyzn biseksualnych i innych majgcych
kontakty seksualne z mezczyznami, ale wtedy nie dysponowano stosownq terminologiq. Dzi$ raczej
uzyto by okreslenia MSM (ang. men who have sex with men), ktére pojawito sie nieco pdzniej.

Na poczgtku czerwca 1981 roku w biuletynie amerykanskiego Centrum Zapobiegania i Kontroli
Choréb (CDC - ang. Centers for Disease Control and Prevention) ,Morbidity and Mortality Weekly
Report” (MMWR - tygodniowy raport zachorowalnosci i Smiertelnosci) opisano nowq chorobe,
chociaz nie znano jeszcze czynnika jg wywotujgcego ani drég przenoszenia (Gottlieb i wsp., 1981).
Wiadomo byto tylko, ze pacjenci majg bardzo niski poziom odpornosci, co powodowato, ze rozwi-
jaty sie u nich ciezkie, uogdlnione zakazenia (wirusowe, bakteryjne, pierwotniakowe, grzybicze) oraz
choroby nowotworowe, ktére pomimo leczenia doprowadzaty nieuchronnie do Smierci. W okresie
od 1981 do 1990 roku AIDS stato sie gtowng przyczynq zgondw wsrdéd mtodych mezczyzn w Stanach
Zjednoczonych (Lapierre, 1994). W odpowiedzi na te doniesienia CDC powotato Zespot do Pracy nad
Miesakiem Kaposiego i Zakazeniami Oportunistycznymi, ktéremu przewodniczyt Jim Curran. Efek-
tem pracy zespotu stat sie artykut w ,The New York Times”, w ktérym skonstatowano, ze poniewaz
choroba dotyczyta homoseksualnych biatych Amerykanéw z klasy Sredniej, nie byto ryzyka zacho-
rowania dla innych grup. Tak sformutowane wnioski miaty fundamentalne znaczenie dla spotecznej
percepcji nowej choroby i staty sie poczgtkiem mitu AIDS. Mitu, ktéry okazat sie tak samo (a moze
nawet - bardziej) grozny niz sama choroba. W tym czasie pojawity sie fez sugestie, ze nowy zespot
chorobowy jest powodowany przez uzywanie przez homoseksualnych mezczyzn azotynu amylu
(tzw. poppersy) czy tez przez podejmowanie specyficznych rodzajow aktywnosci seksualnej lub tez
wskutek zakazenia wirusem zapalenia wgtroby typu B (HBV). Utozsamianie nowej, nieznanej choroby
z nieakceptowang w tamtym czasie orientacjq seksualng (a raczej - z aktywnosciami seksualnymi
z niq kojarzonymi) poskutkowato pojawieniem sie syndromu lekowego wywotanego stereotypowymi
obrazami przyczyn epidemii (w prasie zaczety pojawiac sie nagtéwki ,.kara Boza”, ,,nietad moralny”,
»dzuma XX wieku™) oraz podwdjnym stygmatyzowaniem chorych w postaci potocznych okreslen,
takich jak ,,rak gejow” czy , hipisowski syfilis” (D. Lapierre, 1994). To stanowisko zrewidowano dopiero
w 1985 roku - stwierdzono wtedy, ze czynnik chorobotworczy moze by¢ réwniez przenoszony przez
kontakty heteroseksualne oraz przez ekspozycje na krew, w tym - przez zanieczyszczone igty (Ro-
gowska-Szadkowska, 2009). W grudniu 1982 r. CDC zasugerowato, ze istnieje mozliwos¢ przeniesienia
nowego patogenu od matek zyjgcych z HIV na ptdéd w czasie ciqzy albo na dzieci w frakcie porodu.
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W 1982 roku nowa choroba otrzymata swojg nazwe: AIDS (ang. acquired immunodeficiency syndro-
me, czyli zespdt nabytego niedoboru odpornosci).

W 1983 roku w San Francisco, w atmosferze strachu, czwdrka mtodych mezczyzn: Bobbi Campbell,
Bobby Reynolds, Dan Turner i Mark Feldman, swiadomych tego, ze umrg najpdzniej w ciggu roku,
postanowita ujawni¢ twarze i zademonstrowacé swoj sprzeciw wobec wrogich postaw spotecznych
i bardzo trudnej sytuacji ludzi zyjgcych z HIV. Zorganizowali oni marsz, a jego mottem byto hasto
niesione na wielkim banerze: Walka o nasze zycia (Fighting For Our Lives). W ten sposob zapoczqgt-
kowana zostata najwieksza i najstarsza oddolna kampania dotyczgca HIV i AIDS na Swiecie, pod
nazwq ,,Memorial AIDS Day!”. Od tego czasu co roku w maju w kilkudziesieciu krajach na Swiecie
odbywajq sie imprezy zwigzane z tym memoriatem. Sq to wydarzenia (marsze, spektakle teatralne,
koncerty, happeningi, imprezy sportowe), podczas ktérych zapalane sq Swiece lub lampki oliwne,
majqce upamietnia¢ osoby zmarte z powodu HIV i AIDS. Wszystkie tego typu akcje sq wyrazem
wsparcia dla oséb zyjgcych z HIV i chorych na AIDS oraz ich bliskich, majg na celu zwigkszenie spo-
tecznej Swiadomosci epidemii, podkreslenie roli spoteczenstwa obywatelskiego w przeciwdziataniu
dyskryminagcji i uprzedzeniom oraz stymulowanie dialogu spotecznego, edukacji, promocji dobrych
praktyk, zaangazowania i tworczej ekspres;ji stuzqcych profilaktyce. Memoriat jest koordynowany
przez Swiatowq Sie¢ Oséb Zyjgcych z HIV (GNP+; ang. Global Network of People Living with HIV).

W tfym samym roku prof. Luc Montagnier z Instytutu Pasteura w Paryzu wyizolowat czynnik powo-
dujgcy spadek odpornosci, ktéry ostatecznie (w 1986 r.) uzyskat nazwe HIV - ludzki wirus niedoboru
odpornosci (ang. human immunodeficiency virus). Za to odkrycie Luc Montagnier, wraz z Frangoise
Barré-Sinoussi, otrzymat w 2008 roku Nagrode Nobla w dziedzinie medycyny.

W 1985 r. pojawit sie pierwszy tzw. test przesiewowy, dzieki ktoremu mozliwe stato sie rozpoznanie
zakazenia przed wystgpieniem objawdw choroby. Zimg tego samego roku w Research Triangle Park,
kampusie naukowym koncernu farmaceutycznego Wellcome, Mary St. Claire, tamtejsza pracownica
naukowa, po wielu zmudnych miesigcach badan odkryta, ze replikacje wirusa blokuje substancja,
ktora stosowana jest w leczeniu do dzis: AZT (zydowudyna, Refrowir®). Ten moment stat sie przetomem
w terapii medycznej AIDS. W zwigzku z tym odkryciem w 1986 roku rozpoczeto badania kliniczne
nad lekiem AZT u oséb w zaawansowanym stadium infekcji HIV i niedtugo pdzniej wprowadzono
go do powszechnego stosowania. Stato sie to dzieki temu, ze organizacje walczgce o prawa osdb
zyjgcych z HIV zwrécity sie do amerykanskiego Urzedu ds. Zywnosci i Lekow (FDA - ang. Food and
Drug Administration) z postulatem dotyczgcym skrécenia badan klinicznych nad lekami antyre-
tfrowirusowymi (Rogowska-Szadkowska, 2009). Organizacje spoteczne, powstajgce w tym czasie,
przyjety na siebie tez inne bardzo wazne zadanie - przeciwdziatanie dyskryminacji oséb zyjgcych
z HIV. Juz w tym samym roku, w ktérym wprowadzono pierwsze testy serologiczne, Pentagon ogtosit
rozpoczecie tfestowania wszystkich osdéb przyjmowanych do stuzby wojskowej i odmawiat witgczenia
do niej oséb zyjqgcych z HIV. W stanie Indiana 13-letni Ryan White, zakazony HIV podczas przetacza-
nia koncentratéw czynnikéw krzepniecia, zostat usuniety ze szkoty w Kokomo. To tylko dwa z bardzo
licznych przyktadéw dyskryminacji z tamtych czasow.

Takie problemy nie dotyczyty jedynie spoteczenstwa amerykanskiego. W Polsce, gdy w roku 1985
rozpoznano pierwszy przypadek zakazenia HIV, wprowadzono nadzér epidemiologiczny nad za-
kazeniami HIV i zachorowaniami na AIDS. Zaktadat on prowadzenie rejestru obejmujgcego dane
personalne 0sdb zyjgcych z HIV. Ten rejestr stat sie anonimowy dopiero 10 lat pézniej. GtosSne byty

1. To wydarzenie jest w Polsce znane jako Miedzynarodowy Dzien Pamigci o Zmartych na AIDS (obchodzony w kazdq frzecig
niedziele maja).
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tez przypadki protestow przeciwko oftwieraniu osrodkdw i tzw. domdw ciepta majgcych pomagaé
osobom zyjgcym z HIV iich bliskim. Przypomniat o tym niedawno Bartosz Zurawiecki w swojej ksiqz-
ce? pt. Ojczyzna moralnie czysta. Poczgtki HIV w Polsce. Wszystkie te przejawy leku przed osobami
zyjgcymi z HIV i chorujgcymi na AIDS wymagaty dziatan ze strony organizacji pozarzqdowych,
w ktorych dziatalno$¢ wigczaty sie osoby z tej spotecznosci oraz osoby im bliskie.

Na czerwcowym posiedzeniu plenarnym ONZ w 1988 roku ustalono, ze 1 grudnia bedzie co roku
obchodzony jako Swiatowy Dzien Walki z AIDS (dzié: Swiatowy Dzien AIDS).

W Polsce, z inspiracji WHO, zostat opracowany i zatwierdzony przez Ministra Zdrowia i Opieki Spo-
tecznej pierwszy Program Zapobiegania AIDS na lata 1988-1990 (zwany dalej KP, Program lub
Krajowy Program). Kolejny jednoroczny Program, opracowany w 1990 roku, nie zostat wdrozony.
Obecnie realizowanq polityke panstwa wobec epidemii HIV i AIDS okre$lono w rozporzgdzeniu Rady
Ministréw z dnia 15 lutego 2011 roku w sprawie Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV
i Zwalczania AIDS (Dz.U. nr 44, poz. 227). WczeSniejsze edycje fego programu realizowano w latach
1996-1998, 1999-2003, 2004-2006, 2007-2011, 2012-2016, 2017-2021. Aktualnie obowiqzuje Krajowy
Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS opracowany na lata 2022-2026. Reali-
zuje go minister wtasciwy do spraw zdrowia. Podmiotami obowigzanymi do realizacji Programu sq
zarbwno ministrowie wtasciwi ze wzgledu na jego cele, jak i ferenowe organy administracji rzgdowej
oraz podlegte im jednostki. W realizacji zadan uczestniczg wszystkie podmioty, ktére na podstawie
odrebnych przepiséw sq obowigzane do opracowywania i realizacji strategii w zakresie polityki
spotecznej, obejmujgcej programy pomocy spotecznej, polityki prorodzinnej, promocji i ochrony
zdrowia, a takze programy profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych, narkomanii oraz
edukacji publiczne;j.

W 1993 roku powotano Krajowe Biuro Koordynacyjne ds. Zapobiegania AIDS (od 1999 r. Krajowe
Centrum ds. AIDS), ktére jest koordynatorem realizacji Krajowego Programu.

W 1994 roku opublikowano wyniki badan ACTG 076, prowadzonych wsréd ciezarnych kobiet zyjgcych
z HIV. Wykazano tam, ze przyjmowanie AZT w czasie cigzy i porodu oraz przez noworodka przez
pierwszych 6 tygodni zycia przektada sie na znaczgco zmniejszone prawdopodobienstwo przenie-
sienia zakazenia HIV na dziecko.

W 1995 roku swojqg dziatalnos¢ zakonczyt program GPA (ang. Global Programme on AIDS), powota-
ny 8 lat wczesniej w ramach struktur WHO. Jego pierwszym dyrektorem zostat dr Jonathan Mann.
To wtasnie on wyznawat i promowat aktywnie idee mowiqce o tym, ze zdrowie i prawa cztowieka
sq nierozerwalnie zwigzane. Podczas Zgromadzenia Ogolnego Naroddw Zjednoczonych (ONZ)
po raz pierwszy przedstawit krajom cztonkowskim informacje o epidemii, a rbwnoczesnie sprzeciwit
sie represyjnej polityce wobec 0sob zyjgcych z HIV, ktéra zaktadata obowigzkowe testy w kierunku
obecnosci przeciwciat HIV, kwarantanne i inne dziatania przyczyniajgce sie do nasilenia stygma-
tyzacji i dyskryminacji oséb zyjgcych z HIV i chorujgcych na AIDS. Mann przeciwstawit sie takze
przedktadaniu praw wiekszosci nad prawa jednostki - dowodzit, ze ochrona wiekszosci populacji
bezposrednio zalezy od ochrony praw i godnosci oséb zyjqcych z HIV (Rogowska-Szadkowska, 2009).
W miejsce programu GPA, na mocy rezolucji ONZ z 26 lipca 1994 roku, utworzono UNAIDS - Wspolny
Program Narodéw Zjednoczonych ds. HIV i AIDS (ang. the Joint United Nations Programme on HIV
and AIDS). Nowa organizacja rozpoczeta dziatalnoS¢ w styczniu 1996 roku.

2. B. Zurawiecki, Ojczyzna moralnie czysta. Poczqtki HIV w Polsce, Wydawnictwo Czarne, Warszawa 2023.
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Lata 90. ubiegtego stulecia przyniosty znaczqcy postep w rozwoju badan nad lekami antyrefrowi-
rusowymi oraz dyskusje nad kierunkami i perspektywami dalszych dziatan stuzgcych ograniczeniu
skali i skutkow epidemii HIV. Zmieniajgca sie sytuacja osdb seropozytywnych pozwolita, aby w nie-
ktérych krajach wracaty one do pracy. Pierwszy inhibitor proteazy - sakwinawir, lek z grupy najsilniej
hamujqcych replikacje HIV w organizmie - zostat zarejestrowany przez FDA w 1995 roku, natomiast
w marcu 1996 roku na liste lekdbw dopuszczonych do uzytku wpisano kolejne dwa inhibitory proteazy.
W tym samym roku zarejestrowano takze pierwszy lek z grupy nienukleozydowych inhibitoréw od-
wrotnej franskryptazy - newirapine. Umozliwito to rozpoczecie stosowania terapii skojarzonej z tfrzech
lekoéw, okreslanej jako ,,HAART” (ang. highly active antiretroviral therapy - wysoce aktywna ferapia
antyretrowirusowa), i dato nadzieje na znaczqcq zmiane jakosci zycia osdb zyjgcych z HIV i chorych
na AIDS. Rok pdzniej opublikowano jedno z pierwszych doniesien modwigcych o tym, ze skojarzona
ferapia antyrefrowirusowa przyczynia sie do znacznego zmniejszenia zachorowan i Smierci zwig-
zanych z zakazeniem HIV nawet u tych oséb, u ktérych rozpoczeto jg w zaawansowanym stadium
zakazenia. W kolejnych latach wiele publikacji potwierdzito te obserwacje (Rogowska-Szadkowska,
2009). Szerokie badania pozwolity rowniez ostatecznie okresli¢, jakimi drogami moze nastepowac
transmisja wirusa.

W 1999 roku w Ugandzie rozpoczeto pierwsze badania nad szczepionkq przeciwko HIV, niestety
zakonczone niepowodzeniem. Wiele kolejnych projektéw badawczych dotarto do pdznego etapu
badan klinicznych, ale ze wzgledu na niskq skuteczno$¢ opracowanej szczepionki nie zdecydowano
sie na jej rejestracje. Do dzis$ nie udato sie opracowac skutecznej szczepionki, chociaz takie proby
wciqz trwajq.

Poczgtek XXI wieku przynidst kolejne odkrycia w dziedzinie leczenia zakazenia HIV. W roku 2007
media doniosty o pierwszej osobie na Swiecie, ktérg udato sie wyleczy¢ z HIV. Byt nig Timothy
Ray Brown, znany jako ,pacjent berlinski”. Po zdiagnozowaniu u niego ostrej biataczki szpikowej
zostat poddany przeszczepowi macierzystych komorek krwiotworczych pochodzqcych od niespo-
krewnionego dawcy, ktéry miat bardzo rzadkg mutacje pewnego genu warunkujgcg odpornosé na
zakazenie HIV. Krétko po tym przeszczepie pacjent przestat przyjmowac leki antyretrowirusowe,
a po trzech miesigcach uznano go za osobe wyleczonq z zakazenia. Brown zmart w 2020 roku z po-
wodu nawrotu choroby nowotworowej. Od tego czasu pojawity sie kolejne osoby, u ktorych usunieto
HIV z organizmu w hastepstwie przeszczepu szpiku stosowanego w zwigzku z rozpoznaniem choroby
nowotworowej. Nalezy jednak podkresli¢, ze ta ztozona procedura, niosqca za sobq ryzyko wystg-
pienia powiktan zagrazajgcych zyciu, nie moze by¢ tfraktowana jako strategia eliminacji HIV. Dlatego
nadal poszukuje sie innych metod, ktdre pozwolityby na eradykacje (usuniecie) wirusa z organizmu,
w tym - z zastosowaniem terapii genowej.

Roéwniez w 2007 roku przeprowadzono w Danii badania poréwnujqce dtugos¢ zycia oséb zyjgcych
z HIV z dtugosciq zycia osdb niezakazonych. Wykazano w nich, ze po wprowadzeniu do powszechnego
stosowania leczenia antyretrowirusowego dtugosc zycia osdb zakazonych HIV, ktore ukonczyty 25 lat
i sq leczone, wzrosta o okoto 35 lat. Rok pdzniej stwierdzono, ze skuteczna terapia antyretrowirusowa
pozwala osiggac¢ osobom zyjgcym z HIV spodziewang dtugos¢ zycia na poziomie szacowanym dla
0s6b niezakazonych (Rogowska-Szadkowska, 2009).

W 2010 roku rozpoczeto badanie PARTNER dotyczqgce mozliwosci przeniesienia zakazenia od osoby
skutecznie leczonej antyretrowirusowo. Po latach wykazaty one, ze tzw. niewykrywalna wiremia
(obecnie: ponizej 200 kopii wirusa w 1 ml krwi) uniemozliwia transmisje HIV na innego cztowieka
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(U = U?). Ponadto wnioski z obu edycji badania wykorzystano do zastosowania lekodw uzywanych
w terapii zakazenia HIV w profilaktyce przedekspozycyjnej (PrEP). Juz w 2012 roku WHO zareko-
mendowato te metode jako skuteczne narzedzie przeciwdziatania nowym zakazeniom.

Nowe odkrycia w dziedzinie medycyny czy zmiany trendow epidemiologicznych nie zmienity jednak
sytuacji oséb zyjgcych z HIV i ich bliskich w kontekscie dyskryminacji czy tez stereotypizacji. Dlate-
go kontynuowano dziatania majgce na celu poprawe sytuacji w tym zakresie. W 2003 roku odbyty
sie po raz pierwszy w Boftswanie wybory ,Miss HIV stigma free”. Podobna inicjatywa miata miejsce
w Moskwie w 2005 roku. Odbyty sie tam wowczas wybory, w ktérych braty udziat kobiety zyjgce
z HIV. Wygrata 25-letnia Swiettana Izambajewa. Prébe zwrdcenia uwagi na problem AIDS podjgt fez
Nelson Mandela, ktory w tym samym roku poinformowat, ze jego syn - Makgatho - zmart na AIDS
w wieku 54 lat. Mandela wyrazit nadzieje, ze debata publiczna na ten temat jest wtasciwg drogq
prowadzgcg do uznania, ze jest to normalna choroba. Niedtugo po tym wydarzeniu, 30 stycznia
2005 roku, Chris Smith, minister rzgdu Tony’ego Blaira w latach 1997-2001, ujawnit, ze zyje z HIV
od 17 lat. Nie ukrywat on, ze decyzje o podaniu do publicznej wiadomosci swojego stafusu serolo-
gicznego podjgt po wypowiedzi Nelsona Mandeli, z nadziejg, ze pomoze to w zwrdceniu uwagi Swiata
na problem Afryki. On sam natomiast, dzieki lekom anfyretrowirusowym, czuje sie Swietnie (Rogow-
ska-Szadkowska, 2009). Zaskakujgcy wydaje sie fakt, ze pomimo dtugoletnich badan i wysitkdw
agend rzqgdowych, organizacji pozarzgdowych, osdéb publicznych i zajmujqcych sie profilaktykg
w zakresie przeciwdziatania stygmatyzacji i dyskryminacji oséb seropozytywnych oraz edukowania
w zakresie drog przenoszenia HIV, do dzi§ sytuacja w tym zakresie pozostawia wiele do zyczenia.
Wocigz wielu osobom, takze tym zajmujgcym sie edukacjq czy profilaktykq, brakuje wiedzy, ktora jest
pierwszym krokiem do zmiany. Gteboko wierzymy, ze niniejsza publikacja przyczyni sie do tej zmiany.

1.2. PODSTAWOWE INFORMACJE DOTYCZACE HIV I AIDS

1.2.1. HIV a AIDS

HIV (ang. human immunodeficiency virus) to ludzki wirus niedoboru odpornosci, ktory niszczy
uktad odpornosciowy cztowieka (konkretnie: limfocyty T CD4), przez co doprowadza do zatamania
sie odpornosci. Ostatnim etapem zakazenia jest AIDS (ang. acquired immunodeficiency syn-
drome), czyli zesp6t nabytego niedoboru odpornosci.

HIV wystepuje pod postaciq dwdch typdw wirusa: HIV-1 i HIV-2. Ten pierwszy jest zdecydowanie
bardziej rozpowszechniony - dominuje w Europie, Ameryce i Australii. Drugi natomiast wystepuje
endemicznie w Afryce Zachodniej, jest tez zdecydowanie mniej patogenny.

Wirus, po wniknieciu do organizmu, szybko zakaza komoérki odpornosciowe (limfocyty pomocnicze
T CD4), do czego wykorzystuje receptory powierzchniowe i koreceptory (CCR5 i CXCR4), znajdujgce
sie na powierzchni komorki.

W ostrej fazie zakazenia HIV infensywnie namnaza sie w tkance limfatycznej jelit (ang. guf-asso-
ciated lymphoid tissue, GALT), w weztach chtonnych, w $Sledzionie i w innych narzgdach, jednak to
zmiany zachodzgce w przewodzie pokarmowym majq kluczowe znaczenie w patogenezie choroby.

3. Wiecej o U = U w podrozdziale 1.2.2.
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Rysunek 1. Naturalny przebieg zakazenia HIV
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Zrédto: za: Ggsiorowski J., 2010, modyfikacja wtasna.

Po Srednio 2 tygodniach (od 1 do 6 tygodni) od zakazenia moze dojs¢ do rozwoju ostrej choroby
retrowirusowej (OChR)* - pojawiajq sie objawy grypopodobne, wysypki, béle miesniowo-stawowe
i wiele innych (obraz kliniczny moze przypomina¢ mononukleoze zakazng, ang. mononucleosis like
syndrome). Te objawy, nieleczone, mijajq najczesciej samoistnie, po mniej wiecej 2 tygodniach. Cze-
stos¢ wystepowania OchR jest wysoka i dotyczy nawet 90% osob, ktére ulegty zakazeniu HIV, jednak
ze wzgledu na nieswoisty przebieg wiekszos¢ chorych nie zostaje na fym etapie zdiagnozowana.

Bardzo intensywne namnazanie HIV w poczgtkowej fazie przebiegu zakazenia doprowadza
do odpowiedzi ze strony uktadu odpornosciowego, ktéra ma charakter ztozony i jest zwigzana przede
wszystkim z aktywnoscig limfocytéw cytotoksycznych CD8. W efekcie obserwuje sie przejsciowo zna-
czqcy spadek poziomu wiremii HIV (iloS¢ wirusa we krwi), wzrost liczby limfocytéw T CD4, a osoba
zakazona wchodzi w faze bezobjawowq choroby. Nawet przez wiele lat po zakazeniu u wiekszosci
0s6b nie wystepujq zadne niepokojgce objawy, chociaz infekcja postepuje i dochodzi do stopniowej
destrukcji uktadu immunologicznego. Jednak w zwigzku z rozwijajgcym sie caty czas zakazeniem
ta rébwnowaga po pewnym czasie ulega zatamaniu: organizm nie ma juz mozliwosci kontrolowania
infekcji, ilos¢ wirusa zaczyna znéw szybko wzrastag, a liczba komorek CD4 sie zmniejsza. Naste-
puje wtedy spadek odpornosci, a organizm osoby zakazonej traci zdolnos¢é obrony przed réznymi
infekcjami, ktore przy zdrowym uktadzie odpornosciowym bytyby niegrozne i - z requty - proste
do wyleczenia. Oznacza to rozwiniecie sie AIDS. Nieleczona, choroba doprowadza do $mierci w wyniku
infekgji lub nowotwordw w organizmie pozbawionym mozliwosci obrony. Wsréd choréb wskazujgcych
na AIDS (tzw. choréb wskaznikowych) wymienia sie zarédwno infekcje, jak i nowotwory.

4. W niektoérych publikacjach pojawia sie takze okreslenie ,,ostra infekcja retrowirusowa” - OIR.
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Naturalny przebieg zakazenia HIV (bez leczenia) przebiega w nastepujqcych fazach:
ostra choroba refrowirusowa, ktérej objawy pojawiajq sie w przedziale od 2 do 6 tygodni od za-
kazenia i mogq utrzymywac sie przez okoto 14 dni. Najczesciej pojawiajq sie gorqczka, zmeczenie
i zapalenie gardta. Mogqg wystgpic takze inne objawy, takie jak: wysypka, bdle gtowy, utrata masy
ciata, nudnosci, wymioty, biegunka itp. (Witak-Jedra, Lemanska, Jankowska, 2024). Nalezy zazna-
czy¢, ze wymienione symptomy sq niecharakterystyczne - mogq by¢ objowem wielu innych chordb,
wiec ich wysfgpienie po potfencjalnym narazeniu na zakazenie nie przesqdza o jego wystgpieniu;
stadium bezobjawowe, u 0sdb nieleczonych lekami antyretrowirusowymi frwa Srednio od 4 do 5 laft;
przewlekte uogdlnione powiekszenie weztéw chtonnych: wystepuje u duzego odsetka osdb zaka-
zonych w koncowym okresie stadium bezobjowowego (przed wystgpieniem AIDS);
stadium objaowowe: w jego przebiegu pojawiajq sie zakazenia oportunistyczne, wystepujgce
w wyniku zmniejszenia liczby limfocytéw CD4+;
petnoobjawowy AIDS: wystepujg tzw. choroby wskaznikowe (zakazenia oportunistyczne i nowo-
twory), a bez leczenia antyretrowirusowego osoba chorujgca na AIDS umiera z powodu powiktan
spowodowanych brakiem odpornosci komérkowej (Szetela, Knysz, Ggsiorowski, 2023).

Szybkie rozpoznanie zakazenia i - dzieki temu mozliwe - rozpoczecie leczenia pozwala na normalne
zycie. W wyniku zahamowania namnazania si¢ HIV w organizmie u osdb leczonych nie dochodzi
do niszczenia limfocytow T CD4, a tym samym zakazenie pozostaje w stadium bezobjawowym, wiec
AIDS nie moze sie rozwingc.

Warunkiem jest wiedza o dodatnim statusie serologicznym - czyli wykonanie testu w kierunku HIV,
dzieki czemu mozliwe staje sie zdiagnozowanie zakazenia. Wazne, aby test zostat wykonany w odpo-
wiednim momencie, gdyz zbyt wczesne badanie moze nie da¢ wiarygodnej odpowiedzi. Poniewaz testy
przesiewowe stosowane obecnie (IV generacji) umozliwiajg wykrycie dwéch markerow (wskaznikow)
zakazenia: biatka wirusowego p24 (typowo: po 2 tygodniach od zakazenia) oraz przeciwciat przeciwko
HIV (anty-HIV) (po od 4 do 12 tygodni od zakazenia), pierwszym momentem, kiedy mozna wykonaé
badanie, jest czas okoto 2 tygodni od zakazenia. Nie jest to jednak wynik wigzqcy - zakazenie mozna
wtedy juz wykry¢, ale nie mozna go jeszcze wykluczyé. Wynik testu jest wiarygodny, gdy badanie zo-
stato wykonane testem IV generacji 6 tygodni od ekspozycji na HIV. Wynik ujemny uzyskany po tym
czasie oznacza brak zakazenia. Wynik dodatni wymaga weryfikacji festem potwierdzenia®.

1.2.2. Leczenie zakazenia HIV

Pierwszym lekiem stosowanym w leczeniu zakazenia byta zydowudyna (AZT). Opracowana w la-
tach 60. XX wieku na potrzeby leczenia howotworéw o wirusowym pochodzeniu, nie sprawdzita sie
na tym polu, ale okazata sie skuteczna w hamowaniu namnazania sie HIV, bez uszkadzania pozosta-
tych komorek. AZT stosowana jest do dzis w profilaktyce zakazen odmatczynych. Obecnie leczenie
zakazenia HIV jest mozliwe dzieki terapii antyretrowirusowej, okreslanej jako ART (ang. antiretroviral
treatment - terapia antyretrowirusowa), HAART (ang. highly active antiretroviral therapy - wysoce
aktywna terapia antyretrowirusowa) lub cART (ang. combination antiretroviral freatment - skoja-
rzona terapia antyretrowirusowa). Pierwsze leki opracowano w drugiej potowie lat 80. XX wieku,
jednak terapia nimi miata wiele skutkbw ubocznych, a wirus szybko uodparniat sie na leki. Do 1996
roku leczenie oséb zyjgcych z HIV polegato w zwiqzku z tym przede wszystkim na leczeniu choréb
wskaznikowych (czyli juz po rozwinieciu sie AIDS), natomiast dziatanie na samego wirusa byto niesku-

5. Wiecej o testowaniu i o mozliwych wynikach - w podrozdziale 1.3.: ,Testowanie w kierunku HIV”.
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tfeczne. Wynalezienie w latach 90. nowej grupy lekdw przyniosto przetom w leczeniu - dzisiaj wiemy,
ze leczenie musi odbywac sie jednoczesnie z wykorzystaniem lekdw nalezqgcych do réznych grup.
Pozwala to na zahamowanie namnazania sie HIV w organizmie pacjenta i tym samym zapobiega
powstawaniu szczepdw wirusa opornych na leki.

Obecnie istnieje kilka grup lekdw antyretrowirusowych (ARV, ang. antiretroviral): nukleoz(t)ydowe inhi-
bitory odwrotnej transkryptazy - NRTI (ang. nucleos(t)ide reverse transcriptase inhibifors), nienukleozy-
dowe inhibitory odwrotnej tfranskryptazy - NNRTI (ang. non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors),
inhibitory proteazy - PI (ang. protease inhibitors), inhibitory fuzji - FI (ang. fusion inhibitors), inhibitory
infegrazy - InSTI (ang. integrase inhibitors), inhibitory koreceptora CCR-5 (ang. CCR-5 inhibitors), inhi-
bitory wigzania - Al (ang. attachment inhibitors), inhibitory biatek kapsydu - CAI (ang. capsid protein
inhibitors), przeciwciata monoklonalne - MAB (ang. monoclonal antibodies) (Rekomendacje PTN AIDS,
2023). Nowoczesne leki sqg najczesciej preparatami ztozonymi zawierajgcymi fe substancje w jednej
tabletce, przyjmowanej raz dziennie. Komfort leczenia stat sie wiec znacznie wiekszy niz w przesztosci,
gdy terapia wymagata przyjmowania wielu lekdw, o réznych porach dnia i w réznych formach. Obec-
nie stosuje sie rowniez leki w formie dtugo dziatajgcej, przyjmowane w formie zastrzykéw (iniekcji), co
znaczqgco poprawia jakos¢ zycia. Zwieksza to takze adherencje, czyli doktadne przestrzeganie zalecen
lekarskich w zakresie prowadzonego leczenia (np. regularne przyjmowanie lekdw), co ma znaczenie dla
utrzymania dobrego stanu zdrowia (im wyzsza adherencja, tym lepsze efekty leczenia).

Leki antyretrowirusowe hamujg namnazanie sie wirusa w organizmie. Wirus przestaje niszczy¢
uktad odpornosciowy, a liczba jego kopii we krwi zmniejsza sie do minimalnych wartosci (ponizej
50 kopii/ml). Nalezy podkresli¢, ze wspobtczesne leczenie nie pozwala na wyeliminowanie HIV
z organizmu cztowieka, a w momencie odstawienia lekdw wirus znowu zacznie sie mnozy¢. Dla-
tfego przy obecnym stanie wiedzy nalezy je przyjmowac stale, do konca zycia. Jeszcze kilka lat
tfemu w leczeniu zakazenia HIV dopuszczane byty tzw. wakacje od lekbéw, czyli przerywanie terapii
na jakis czas z powodu skutkéw ubocznych. Przynosito to jednak wiecej szkdd niz korzysci. Ponie-
waz podnosit sie poziom wiremii, spadata odpornosé, a jednoczesnie pojawiato sie duze ryzyko,
ze wirus uodporni sie na leki przyjmowane wczesniej. Dlatego obecnie wakacji od lekdw sie nie
rekomenduje i nie powinno sie ich praktykowac.

Z myslg o leczeniu nie sposdb nie wspomnie¢ o - wykorzystywanej w kampaniach profilaktycz-
nych - strategii U = U (ang. Undetectable = Untransmittable), po polsku N = N (Niewykrywalny =
Niezakazajgcy). Ma ona na celu przede wszystkim informowanie o skutecznosci leczenia, a takze
zmniejszanie stygmatyzacji oséb zyjqgcych z HIV oraz zachecanie do testowania.

Z kolei hasto TasP (ang. Treatment as Prevention - leczenie jako profilaktyka), nawigzuje do zasady
U = U. To strategia profilaktyczna, ktéra moze by¢ rozumiana jako profilaktyka nowych zakazen -
osoba zyjgca z HIV przyjmujgca leki jest niezakazna dla swoich partneréw lub partnerek. Dowodow
na skutecznos$¢ leczenia jako narzedzia profilaktycznego dostarczyty badania PARTNER 11 PARTNER
2. W badaniach PARTNER 1 wzieto udziat 1166 par heteroseksualnych i MSM, a w badaniu PARTNER
2 - 972 pary MSM, w ktorych jeden z partnerow zyt z HIV i przyjmowat leki ARV, drugi natomiast nie
byt zakazony. Aby wziqg¢ udziat w badaniu, pary musiaty juz wczesniej mie¢ stosunki seksualne nieza-
bezpieczone prezerwatywq. Wyniki tych badan wykazaty, ze regularne przyjmowanie lekdw wyklu-
cza jakgkolwiek mozliwos¢ transmisji HIV od osoby skutecznie leczonej podczas kontaktu analnego
niezabezpieczonego prezerwatywq. W obu badaniach wzieto udziat ponad 2 tysigce par. W pierw-
szym badaniu pary (zaréwno heteroseksualne, jak i homoseksualne) miaty ponad 58 000 stosunkéw
seksualnych bez prezerwatyw, a w drugim pary homoseksualne miaty ponad 77 000 razy kontaktow
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seksualnych bez zabezpieczenia. W trakcie obu badan 26 oséb ulegto zakazeniu HIV, ale u wszystkich
0s0b, u ktorych je rozpoznano, wirus roznit sie genetycznie od wirusa HIV, ktéry znajdowat sie w or-
ganizmie osoby zakazonej HIV. Oznacza 1o, ze osoba zyjqca z HIV, skutecznie leczona ARV i majqca
niewykrywalng wiremie, nie mogta by¢ zrédtem zakazenia (Bavinton, Pinto, Phanuphak i in., 2018;
Rodger, Cambiano, Bruun i in., 2019). Na podstawie wynikdw opisanych badan ustalono, ze od osoby
skutecznie leczonej ARV, u ktorej wiremia, czyli obecnos¢ HIV we krwi, utrzymuje sie przez co najmniej
sze$¢ miesiecy na niewykrywalnym poziomie (ponizej 200 kopii/ml), nie mozna zakazi¢ sie HIV podczas
kontaktu seksualnego, nawet niezabezpieczonego srodkami barierowymi.

Najwazniejsze pytanie, czy mozna wyleczy¢ zakazenie HIV, nadal pozostaje bez odpowiedzi. Pomi-
mo ogromnego postepu, ktory dokonat sie w terapii antyretrowirusowej, wcigz nie ma mozliwosci
catkowitego wyleczenia i wyeliminowania wirusa, ktéry w formie latentnej (uSpionej) pozostaje
w tzw. miejscach rezerwuarowych - takich jak komérki uktadu immunologicznego, osrodkowy uktad
nerwowy czy wezty chtonne. Sq natomiast doniesienia o eradykacji wirusa z organizmu - opisano
kilka fakich przypadkow, ale wszystkie sq zwiqzane z leczeniem innych powaznych schorzen, np.
biataczek. Jak juz wspomniano, terapia w tym przypadku polegata na przeszczepie szpiku bqdz
na przetoczeniu krwi pepowinowej - w obu syfuacjach od niespokrewnionego dawcy, ktéry miat
bardzo rzadkg mutacje genu dla koreceptora CCR5 (CCR-5 delta 32), warunkujgcq odpornosé
na zakazenie HIV. Ostafnie takie doniesienie pochodzi z 2023 roku. Nalezy podkresli¢, ze ze wzgle-
du na ryzyko wystgpienia ciezkich powiktan, zagrazajgcych zyciu, nie jest to metoda, ktéra moze
zosta¢ wykorzystana na szerszg skale. Caty czas prowadzone sg badania nad wykorzystaniem
réznych metod, w tym - terapii genowej (CRISPR/Cas9), ktdéra pozwolitaby na wyeliminowanie HIV
z zakazonych komorek.

Leczenie zakazenia HIV jest w Polsce bezptatne. ,,Rzgdowym Programem Polityki Zdrowotnej Le-
czenia Antyretrowirusowego (RPLA) objeto, zgodnie z zapisem art. 41 Ustawy o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (t.j. Dz.U. z 2020 r., poz. 1845 z pdzn. zm.), wszyst-
kie osoby zakazone HIV i chore na AIDS przebywajgce na terytorium RP, niezaleznie od statusu
ubezpieczeniowego, w tym kobiety w ciqzy zakazone HIV oraz noworodki urodzone przez matki
zyjqce z HIV, zgodnie z obowiqzujgcymi w tym zakresie standardami zawartymi w aktualnych Re-
komendacjach Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS. Leczeniem antyretrowirusowym objeci
sq rowniez cudzoziemcy przebywajgcy na terytorium RP, nieposiadajqcy innych mozliwosci leczenia
ARV (niezaleznie od statusu ubezpieczeniowego), do czasu uzyskania mozliwosci leczenia w kraju
macierzystym. W kazdej sytuacji nalezy jednak rekomendowaé uzyskanie przez pacjenta tytutu
do powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego®”. Program oferuje takze bezptatny dostep do lekéw
antyrefrowirusowych w ramach postepowania poekspozycyjnego’. Dane na 31 pazdziernika 2025
roku informujq, ze leczeniem ARV objetych byto okoto 21 632 osoby, w tym - 129 dzieci.

Jesli osoba nie ma ubezpieczenia (nie pracuje, nie uczy sie), moze (przy spetnieniu niezbednych
warunkow) naby¢ do niego prawo, jezeli zarejestruje sie w urzedzie pracy jako osoba bezrobotna,
lub ztozy¢ wniosek o dostep do bezptatnych Swiadczen opieki zdrowotnej w miejskim (lub gminnym)
osrodku pomocy spotecznej. Zgodnie z aktualnym stanem prawnym (na 10 wrzesnia 2024 roku) dla
0s6b nieposiadajgcych ubezpieczenia leki ARV sq bezptatne, ptatne natomiast bedqg wizyty lekarskie
oraz badania diagnostyczne.

6. Rzgdowy Program Polityki Zdrowotnej pn. ,Leczenie antyretrowirusowe oséb zyjgcych z wirusem HIV w Polsce” na lata
2022-2026, s. 44.

7. Zrédto: https://www.gov.pl/web/aids/nn--niewykrywalny--niezakazajacy [dostep 7 listopada 2025].
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1.2.3. Epidemiologia HIV i infekcji przenoszonych drogq ptciowq (STIs)

Od poczgtku epidemii HIV na Swiecie zakazito sie - do konca 2024 roku - ponad 91 min oséb, a po-
nad 44 min zmarto z jej powodu. W 2024 roku na Swiecie:
zyto 40,8 min os6b zakazonych HIV, w tym - 39,4 min oséb dorostych oraz 1,4 min dzieci (<15 r.z.),
53% 0sb6b zyjgcych z HIV to kobiety i dziewczeta,
31,6 min os6b korzystato z terapii antyretrowirusowej,
zanotowano ok. 1,3 min nowych przypadkdw zakazenia HIV, z tego 45% to kobiety i dziewczeta
(UNAIDS, 2024)8.

Szacuje sie, ze w skali globalnej do 80% nowych zakazen dochodzi podczas kontaktéw seksualnych
miedzy kobietq a mezczyznqg. Wieksze zréznicowanie mozna dostrzec w podziale na regiony. Przy-
ktadowo: dominujqcq drogq zakazen HIV w krajach Europy Zachodniej i Potudniowej (w fym - w Pol-
sce) sq kontakty seksualne miedzy mezczyznami. Z kolei w Europie Wschodniej i w Azji Centralnej
dotyczqg one najczesciej oséb uzywajgcych narkotykéw w iniekcjach. W krajach o najwiekszej liczbie
nowych zakazen HIV w Europie i jednoczesnie najwyzszej prewalencji’ HIV, tj. w Rosji i w Ukrainie,
coraz czesciej dochodzi do zakazen podczas kontaktéw seksualnych miedzy kobietqg a mezczyzng.
Ta droga dominuje takze ciqggle w Afryce i w Azji Potudniowo-Wschodniej.

Rysunek 2. Nowo wykryte zakazenia HIV, kitq, chlamydiq i rzezgczkq w latach 2015-2024 w Polsce.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie meldunkéw o zachorowaniach na choroby zakazne, zakazeniach i zatruciach w Polsce
(dwutygodniowe) z lat 2015-2024 https://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/index_p.html#01 [dostep: 30.09.2025]

Jesli chodzi o Polske, sytuacja epidemiologiczna dotyczqca nowych zakazen HIV i STIs wykazuje
fendencje powolnego, stabilnego wzrostu. W ciggu ostatnich czterech lat wyraznie wzrosta liczba
przypadkow nowo wykrytych zakazen. Wyjgtkiem jest okres pandemii i zwigzanych z nig ograni-
czen dotyczqcych diagnozowania nowych zakazen. Najprawdopodobniej tendencja spadkowa,
odnotowana w tym okresie, wynikata z ograniczonej czasowo dostepnosci do diagnostyki i z mniejszej

8. Aktualne $wiatowe dane epidemiologiczne mozna znalez¢ na stronie UNAIDS: https://www.unaids.org/en/resources/fac-
t-sheet [dostep: 10.08.2025].

9. Prewalencja (ang. prevalence) - chorobowos$¢, w epidemiologii okreslenie czestosci wystepowania danej choroby w Scisle
okreslonym okresie, niezaleznie od czasu wystgpienia choroby, w przeliczeniu na 10 000 lub 100 000 osob.
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liczby wykonywanych testéw. Dlatego na podstawie tych danych nie mozna wnioskowag, ze w tym
czasie doszto takze do mniejszej liczby nowych zakazen. Liczba nowych zakazen HIV w 2023 roku
w poréwnaniu do roku 2022 wzrosta o 123%, kity - o 150%, a rzezqczki - az o 217% (rys. 2).

Trzeba tez zaznaczy¢, ze najprawdopodobniej nie wszystkie przypadki rozpoznanych zakazen STIs
sq raportowane, nie istnieje tez obowigzek zgtaszania niektérych infekcji, np. zakazen HPV. Ponadto
wiele osdb zakazonych nie odczuwa zadnych dolegliwosci bqdz je bagatelizuje. Dlatego faktyczna
liczba przypadkdw zakazen STIs w naszym kraju najprawdopodobniej jest wyzsza niz ta ujeta w ofi-
cjalnych statystykach, podawana przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowy
Instytut Badawczy (wczesniej: Panstwowy Zaktad Higieny) (Walendzik-Ostrowska, 2024).

Dane dotyczqce zakazen HIV na koniec 2024 roku w Polsce!®:
liczba stwierdzonych zakazen HIV od poczqtku epidemii do 31.12.2024 roku - 35 175 oséb,
zakazenia HIV wykryte w 2024 roku - 2 257 przypadkow,
liczba diagnoz AIDS - 4 377 przypadki,
liczba zgondw z powodu AIDS - 1 518 przypadkow.

Trendy epidemiologiczne i nowe przypadki zakazeh mozna $ledzi¢ na stronach Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowego Instytutu Badawczego (NIZP PZH - PIB).

1.2.4. Drogi zakazenia HIV

Zakazenie HIV moze by¢ przenoszone poprzez nastepujqce zakazne ptyny ustrojowe: krew, sperme,
preejakulat (przezroczysty ptyn pojawiajgcy sie na zotedzi penisa przed wytryskiem), wydzieline
pochwy i szyjki macicy, mleko kobiece.

Potencjalnie zakazne mogq by¢ takze: ptyn mézgowo-rdzeniowy, ptyn owodniowy (wody ptodowe), ptyn
otrzewnowy, ptyn osierdziowy, ptyn optucnowy, ptyn stawowy oraz kazdy ptyn z widoczng krwig. W po-
zostatych ptynach (3lina, pot, tzy, mocz) wirus wystepuje w bardzo matych, niezakaznych ilosciach. Do
zakazenia dochodzi, gdy zakazne ptyny majq kontakt z btong $luzowq znajdujgcq sie: w pochwie, na ujsciu
cewki moczowej na penisie, w jamie ustnej, w odbycie, w $luzdwce oka, w nosie lub gdy dostang sie do
niewielkich ran czy skaleczen niezabezpieczonych opatrunkiem albo w inny sposéb wnikng do krwiobiegu.

Znane sq trzy drogi zakazenia:
przez kontakty seksualne,
przez kontakt z krwiq,
z matki na dziecko (zakazenia wertykalne).

Catkowicie bezpieczne sq codzienne kontakty z osobq zyjgcg z HIV: rozmowa, zabawa, uprawianie
sportu, wspdlne przebywanie w jednym pomieszczeniu, picie z tych samych kubkow, mieszkanie
i praca. HIV nie przenosi sie w kontaktach spotecznych.

ZAKAZENIA PRZEZ KREW

Realne narazenie na zakazenie HIV wystepuje, gdy do krwiobiegu osoby niezakazonej dostanie sie
przynajmniej 0,1 ml krwi zawierajqcej wirusa. Jest to mozliwe w nastepujqcych sytuacjach:
w czasie uzywania niesterylnego sprzetu do iniekgji (igiet, strzykawek) - tq drogq zakazajg sie najcze-

10. Zrédto: Informacja roczna 2024, dane NIZP PZH - PIB, http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/hiv_aids/index.htm oraz
https://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/hiv_aids/index.htm [dostep: 30.09.2025].
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Sciej osoby przyjmujgce substancje psychoaktywne w zastrzykach; zakazenia przez niesterylne iniekcje
mogq wystgpi¢ w sytuacjach, gdy nie sq zachowane warunki sterylnosci (wielokrotne wykonywanie
zastrzykow tq samq igtq i/lub strzykawkq, ktéra mogta ulec zanieczyszczeniu), np. wstrzykiwanie
steryddw i innych substancji, wykonywanie tatuazy czy kolczykowania w gabinetach, w ktorych nie-
przestrzegane sqg standardy higieny - trzeba jednak podkresli¢, ze prawdopodobienstwo zakazenia
sie w takich sytuacjach jest zdecydowanie wieksze w przypadku HCV (wirusowego zapalenia wgtroby
typu C): do zakazenia nim wystarczy 0,00004 ml krwi, a wiec ilos¢ niewidoczna gotym okiem;
zakazenia personelu medycznego i innych grup zawodowych (np. policja, straz), do czego dochodzi
w frakcie wykonywania obowigzkéw zawodowych, w wyniku zachlapania bton Sluzowych krwig,
ewentualnie innym ptynem zakaznym, lub wskutek zaktu¢ i skaleczen zabrudzonym, ostrym na-
rzedziem: prawdopodobienstwo zakazenia HIV po zaktuciu igtg zawierajgcq zakazong HIV krew
wynosi srednio 0,3%, a po zachlapaniu bton Sluzowych lub skéry krwiq jest rowne 0,09%;
zakazenia poprzez transfuzje zakazonej krwi bgdz podczas przeszczepdw i transplantaciji organdow
pochodzgcych od osoby zyjgcej z HIV - trzeba podkresli¢, ze od 1987 roku kazda donacja krwi,
oddana przez krwiodawce do polskich bankéw krwi, jest badana na obecnos¢ HIV oraz innych
patogendw przenoszonych przez krew, a od tego czasu nie odnotowano w Polsce zadnego przy-
padku zakazenia tq drogaq.

W niektérych materiatach dostepnych np. w internecie jako miejsce, w ktdrym istnieje potencjalne
narazenie na zakazenie HIV, sq czasem wymieniane gabinety kosmetyczne lub salony fryzjerskie.
Trzeba wyraznie zaznaczy¢, ze zakazenie HIV w takich miejscach - dziatajgcych oficjalnie, a wiec
bedqgcych pod nadzorem sanitarnym - jest niemozliwe.

ZAKAZENIA WERTYKALNE (Z MATKI NA DZIECKO)

Zakazenie tq drogq jest mozliwe w czasie cigzy, w trakcie porodu lub po urodzeniu, podczas kar-
mienia piersig. Najczesciej do zakazenia dochodzi podczas porodu, a najrzadziej zakazenie ma
miejsce w czasie cigzy, ale jest ono mozliwe takze w tym okresie. Prawdopodobienstwo fransmisji
wertykalnej roénie, gdy w cigzy pojawia sie znaczny wzrost wiremii, np. gdy do zakazenia dochodzi
w momencie zaptodnienia, w czasie trwania ciqzy, a takze gdy ciezarna choruje na AIDS. PTN AIDS
w swoich rekomendacjach zaleca dwukrotne wykonanie w trakcie ciqzy testu w kierunku HIV - do
10. tygodnia cigzy oraz miedzy 33. a 37. tygodniem.

Zgodnie z zakresem Swiadczen profilaktycznych i dziatan w zakresie promocji zdrowia oraz badan
diagnostycznych i konsultacji medycznych zawartym w czesci II rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej (Dz.U. z 2023 .
poz. 1324), obowigzkiem osoby sprawujqcej opieke nad kobietq ciezarng jest skierowanie jej na ba-
dania w kierunku HIV do 10. tygodnia cigzy lub w chwili pierwszego zgtoszenia sie oraz pomiedzy
33. a 37. tygodniem ciqzy.

Potwierdzenie zakazenia HIV badaniem laboratoryjnym pozwala na wczesne wdrozenie leczenia
kobiety i podjecie dziatan zapobiegajgcych przeniesieniu zakazenia na dziecko.

Ponadto, zakazenie HIV jest jednym z czynnikéw ryzyka identyfikowanych przez lekarza potoznika lub
potozng na podstawie wywiadu przeprowadzonego podczas cigzy oraz przed porodem. Zidentyfiko-
wane u ciezarnej czynniki ryzyka nalezy omowi¢ z ciezarng lub jej przedstawicielem ustawowym, tfak
aby zapewni¢ podjecie Swiadomej decyzji odnosnie do wyboru miejsca porodu. Wyniki identyfikacji
czynnikdéw ryzyka, podjete dziatania i zalecenia oraz dokonane w porozumieniu z ciezarng ustale-
nia osoba sprawujgca opieke ma obowiqgzek kazdorazowo odnotowa¢ w dokumentacji medycznej.
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Zgodnie z powyzszym ciezarnad, rodzgca lub noworodek powinni pozostawa¢ pod opiekg lekarza
potoznika lub lekarza oddziatu neonatologicznego o odpowiednim do ich stanu zdrowia poziomie
referencyjnym zapewniajgcym opieke perinatalng lub neonatologicznq. Jednoczesnie standard or-
ganizacyjny wskazuje wprost, ze w celu zapewnienia odpowiedniej opieki nad rodzqcq zakazong HIV
oraz noworodkiem jest zasadne kierowanie jej do porodu do podmiotu leczniczego posiadajgcego
oddziat o III poziomie referencyjnym opieki perinatalnej i neonatologicznej. Dodatkowo, u kazdej
kobiety zgtaszajgcej sie do porodu, nalezy zweryfikowa¢ badania na obecnos¢ antygenu HBs oraz
w kierunku zakazenia HIV (wykonane pomiedzy 33. a 37. tygodniem cigzy). W razie braku aktualnych
badan nalezy je niezwtocznie wykonac.

Badanie powinno by¢ takze wykonane u osoby, z ktorq ciezarna utrzymuje kontakty seksualne - po-
niewaz prawdopodobienstwo zakazenia HIV w trakcie cigzy jest trzykrotnie wyzsze w poréwnaniu
do kobiet, ktére w niej nie sq. Obowiqzujgce standardy postepowania dotyczqce kobiet w ciqgzy
zyjacych z HIV pozwalajg zmniejszy¢ mozliwos¢ transmisji zakazenia w trakcie ciqzy, porodu i pod-
czas karmienia piersiq do ponizej 1%. Waznym elementem programoéw profilaktycznych kierowanych
do mtodych osdb dorostych (w wieku prokreacyjnym) powinno by¢ podkreslanie znaczenia wykony-
wania badania w kierunku HIV u obojga rodzicoéw przed zajsciem w cigze. Rozpoznanie zakazenia
u ktérejs z oséb pozwoli podjgé odpowiedzialne decyzje co do planowania potomstwa. Trzeba tez
wyraznie powiedzie¢, ze zakazenie HIV nie stanowi przeszkody dla posiadania potomstwa, bez obaw
o zdrowie dziecka. Wiecej na temat ciqzy, porodu i HIV mozna znalez¢ w dwoéch publikacjach z serii
»,Pozytywnie w macierzynstwo”, skierowanych do kobiet zyjgcych z HIV oraz do potoznycht.

ZAKAZENIA DROGA SEKSUALNA

Zakazenie tq drogg moze nastgpi¢ wskutek kazdego niezabezpieczonego kontaktu seksualnego,
jednak znane sq réwniez przypadki nieulegania infekcji pomimo kontaktow seksualnych przez wiele
lat z osobq zyjqcq z HIV, ktéra nie jest leczona. Dlatego warto pamietaé, ze wynik festu w kierunku
HIV jednej z oséb zaangazowanych w kontakty seksualne nigdy nie moze zostac¢ uznany za wynik
drugiej osoby pozostajgcej w relacji seksualnej. Nawet w sytuacji dtugotrwatego pozostawania
w relacji seksualnej przez dwie osoby o réznym statusie serologicznym, te wyniki mogq sie roznic.
Stopien narazenia na zakazenie HIV podczas kontaktow seksualnych jest uzalezniony od licznych
czynnikow, wsrdd ktorych wymienia sie (Walendzik-Ostrowska, Dec, 2012):

rodzaj ptynu potencjalnie zakaznego - najbardziej zakazne sq sperma i krew (ewentualna

obecnos¢ krwi: uszkodzenia sluzdwki, miesiqczka), a takze wydzielina pochwy i ptyn przedejaku-

lacyjny (preejakulat);

ilos¢ ptynu zakaznego (inoculum) - im wiecej ptynu, tym wieksze ryzyko zakazenia;

miejsce kontaktu z btong Sluzowq i jej powierzchnig - im wieksza, tym wieksze narazenie

na zakazenie;

czas trwania kontaktu ptynu z btong $luzowq (czas ekspozycji): dtuzsza ekspozycja $luzéwki

na materiat zakazny (np. sperme) znaczqco zwieksza prawdopodobienstwo zakazenia;

rola w trakcie kontaktu: zalezy od formy aktywnosci seksualnej - w kontaktach waginalnych

i analnych na zakazenie bardziej narazona jest osoba penetrowana (okreslana czasami jako bier-

na), zas w przypadku kontaktéw oralnych ryzyko istnieje dla osoby czynnej (pieszczgcej), choc

jest znacznie mniejsze, niz w kontaktach waginalnych i analnych. Ryzyka nie ma natomiast dla

osoby biernej (pieszczonej);

11. Publikacje dostepne na: https://stowarzyszeniejedenswiat.org/2023/10/10/pozytywnie-w-macierzynstwo-bajka-dla-dzieci-i
-poradniki-dla-kobiet-hiv-oraz-dla-poloznych/ [dostep: 14.10.2024].
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ptec: kobiety sq biologicznie bardziej narazone na zakazenie niz mezczyzni (w podrozdziale 1.5
to zagadnienie omoéwiono doktadniej);

liczba kontaktéw: im jest ich wiecej, tym bardziej wzrasta prawdopodobienstwo zakazenia, przy
czym wazne jest 1o, ze do zakazenia moze dojs¢ podczas jednego, jedynego kontaktu;

otarcia, uszkodzenia naskérka lub btony sluzowej, nadzerki oraz STIs: znaczenie majq
przede wszystkim STIs powodujgce objawy w postaci owrzodzen (np. kita), ale takze infekcje prze-
biegajqce bez zmian skdrnych (np. rzesistkowica czy chlamydioza), a takze wszelkie inne uszko-
dzenia Sluzéwki (grzybice, nadzerki, otarcia, afty, podraznienia). Nalezy zauwazy¢, ze zakazenie
STIs u partnera niezakazonego HIV przektada sie na zwiekszone prawdopodobienstwo infekgji
od partnera HIV+ (Rogowska-Szadkowska 2006). Podobnie dzieje sig, gdy partner zakazony HIV
jest jednoczesnie zakazony jednym z STIs - stwierdzono obecnos¢ wirusa w wydzielinie owrzodzen
kitowych (Mazurkiewicz, Burkacka 1996, s. 3);

obrzezanie: w przypadku obrzezania mezczyzny zmniejsza to jego narazenie na zakazenie pod-
czas stosunku seksualnego z osobq zyjqcqg z HIV. Jesli obrzezany mezczyzna jest zakazony HIV, nie
zmniejsza to narazenia na zakazenie oséb, z ktdrymi ma on stosunki seksualne. Warto wiedzie¢, ze
obrzezanie mezczyzn jest zalecane przez WHO jako metoda profilaktyki jedynie w krajach o wysokiej
prewalencji HIV - do ktérych Polska nie nalezy. Obrzezanie kobiety znaczqco zwigksza w jej przy-
padku prawdopodobienstwo zakazenia HIV w trakcie stosunku seksualnego, zwtaszcza w trakcie
inicjacji seksualnej;

uzywanie prezerwatyw: znaczqco zmniejsza narazenie na przekazanie zakazenia;

uzywanie nawilzaczy (lubrykantéw): zmniejszajg one mozliwos¢ wystqpienia uszkodzen $lu-
zowki (np. otarc);

uzywanie kreméw, wazeliny, spermicydow (Srodkéw plemnikobéjczych) z nonoksynolem-9
jako nawilzaczy: ttuszcze uszkadzajq lateks, wiec wzrasta ryzyko pekniecia prezerwatywy, na-
tfomiast nonoksynol-9 zwieksza mozliwo$¢ wystgpienia podraznien btony sluzowej;

poziom wiremii HIV u osoby zakazonej: mozliwos¢ zakazenia nie istnieje, gdy dana osoba jest
skutecznie leczona i ma niewykrywalny poziom wiremii (< 200 kopii/ml) przez okres co najmniej
6 miesiecy, jednak prawdopodobienstwo zakazenia znaczqco rosnie, gdy osoba zyjgca z HIV ma
wysoki poziom wiremii we krwi - bezposrednio po zakazeniu (przez okoto dwa tygodnie), w mo-
mencie przerwy w przyjmowaniu lekdw antyretrowirusowych (gdy bardzo szybko zwiekszajq sie
tempo i ilos¢ replikacji HIV w komorkach CD4) lub w momencie znacznego obnizenia poziomu
odpornosci (ponizej 200 CD4 w 1 ml krwi);

stosowanie ARV: przyjmowanie lekéw antyretrowirusowych skutkuje zahamowaniem replikacji
wirusa i obniza jego ilos¢ we krwi - zgodnie z najnowszymi ustaleniami naukowymi osoba zaka-
zona HIV, przyjmujgca leki i majgca niewykrywalng wiremie jest niezakazna;

stosowanie substancji psychoaktywnych, gtdéwnie substancji pobudzajgcych, takich jok nar-
kotyki stymulujgce, np. amfetamina, metaamfetamina, katynony (w tym - mefedron) i kokaina,
oraz substancji utrudniajgcych podejmowanie swiadomych decyzji, np. alkohol, GHB/GBL/
BDO, marihuana. Pierwsze z nich wptywajg na przedtuzanie stosunku seksualnego, co z kolei zwigk-
sza mozliwos¢ wystgpienia otaré, a takze zwieksza prawdopodobienstwo kontaktu seksualnego
bez prezerwatywy lub z osobg o nieznanym statusie serologicznym. Substancje z drugiej grupy
mogq utrudnia¢ racjonalng ocene sytuacji i podjecie adekwatnych decyzji o rodzaju kontaktu
seksualnego i o stosowaniu odpowiednich zabezpieczen;

zakaznos$¢ danego szczepu wirusa;

stosowanie profilaktyki przedekspozycyjnej (PrEP) przez osobe niezakazong.

W tabeli 1. zamieszczono czynniki zwiekszajgce i zmniejszajqce ryzyko przeniesienia zakazenia w tra-
cie kontaktéw seksualnych.
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Tabela 1. Czynniki zwiekszajgce i zmniejszajgce ryzyko infekcji HIV

Zwiekszenie ryzyka przeniesienia zakazenia HIV

Kontakt analny Tak ? Tak
Liczba kontaktéw seksualnych Tak Tak Tak
Zaawansowane zakazenie HIV Tak Tak Tak
Pierwotna infekcja HIV (OChR)*? Tak Tak Tak
Zmiany zapalne narzqddw ptciowych Tak Tak Tak
Kontakt podczas miesigczki Tak Tak X
Obrzezanie u kobiety Tak Tak X
Ektopia (przemieszczenie) szyjki macicy Tak Mozliwe X
Cigza ? Tak X

Zmniejszenie ryzyka przeniesienia zakazenia HIV

Uzywanie zewnetrznych (tzw. meskich)

Tak Tak Tak
prezerwatyw
Uzywanie wewnetrznych (tzw. damskich) Tak Tak X
prezerwatyw
Obrzezanie u mezczyzny Mozliwe Tak Tak
Zastosowanie profilaktyki Tak Tak Tak

przedekspozycyjnej HIV (PrEP)

Zrédto: opracowano na podstawie Osmond, 1997.

Warto takze wskazaé, co nie ma wiekszego znaczenia w kontekscie przeniesienia zakazenia HIV
(Walendzik-Ostrowska, Dec, 2012). Jest to np. orientacja seksualna - dla wielu oséb moze to byé
zaskoczenie, skoro HIV wciqz jest kojarzony z meskqg homoseksualnosciq, ale dla szacowania na-
razenia na zakazenie ten czynnik nie ma znaczenia: nie to, kim jestes, ale to, co robisz, jest istotne.
Faktem jest, ze mezczyzni majqcy kontakty seksualne z mezczyznami stanowiq jednq z najwiekszych
liczebnie populacji oséb zyjgcych z HIV w Polsce. Wynika to jednak nie z ich orientacji seksualnej lub
rodzaju podejmowanych kontaktow seksualnych, a ze ztozonych czynnikow:
biologicznych (kontakty analne sq zwigzane z wiekszym prawdopodobienstwem transmisji HIV),
epidemiologicznych (patogeny, w tym HIV, szybciej przenoszqg sie w mniejszych grupach/populacjach),
spotecznych (stygmatyzacja, ktéra moze wptywac na gotowos¢ do wykonywania testow w kie-
runku HIV - wiele oséb uwaza, ze wykonanie testu moze wigzac¢ sie z koniecznoscig ujawnienia
orientacji seksualnej oraz rodzaju podejmowanych kontaktdow seksualnych i z oceng ze strony

12. Dowody zwiekszonej zakaznosci podczas infekcji pierwotnej oparte na modelu matematycznym.
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personelu ochrony zdrowia, powigzang z tym procesem),

ekonomicznych (ograniczone srodki przeznaczane na profilaktyke HIV),

systemowych (niedostatek dziatan profilaktycznych odpowiadajgcych na potrzeby tej populagji, np.
w zakresie dostepnosci do PrEP oraz docieralnosci tej profilaktyki do osdb z tej populacji), a takze
politycznych (stygmatyzowanie, wykluczanie).

Nie ma tez znaczenia weczesniejsza znajomosé partnera (bgdz brak znajomosci). Wiele oséb twier-
dzi, ze HIV ich nie dotyczy, bo przeciez nie majg kontaktéw z ,,przypadkowymi” osobami. Tymczasem
do zakazenia moze prowadzi¢ kazdy stosunek seksualny z osobg o nieznanym statusie serologicznym
(nie wiemy, czy dana osoba jest zakazona HIV, czy - nie). Czas znajomosci nie ma znaczenia. Zakazi¢ sie
HIV mozna od osoby dobrze znanej, od statego partnera lub partnerki - kluczowe jest wiec nie to, jak
dtugo sie znamy, ale to, czy badamy sie w kierunku HIV i czy znamy swoj aktualny status serologiczny.

Ro6zne formy aktywnosci niosq za sobqg rézny poziom narazenia na zakazenie. Aby oszacowac ry-
zyko, nalezy wziq¢ pod uwage zwtaszcza dwie kwestie: (1) z jakim ptynem ustrojowym mogto dojsé
do kontaktu oraz (2) czy dany ptyn ustrojowy miat kontakt z btong $luzowq i jak dtugo on trwat, a takze
inne czynniki wymienione powyzej. Ten algorytm pozwala okresli¢ formy aktywnosci - od bezpiecznych
do zwigzanych z najwiekszym prawdopodobienstwem zakazenia (Izdebski, Walendzik 2000).

Formy aktywnosci seksualnej najbardziej narazajgce na zakazenie HIV:
bycie osobg penetrowang (tzw. rola bierna) podczas stosunku analnego (kontakt penis - odbyt)
niezabezpieczonego prezerwatywq lub gdy partner nie stosuje profilaktyki farmakologicznej
(PrEP), przy czym ptec nie ma tu znaczenia; narazenia na zakazenie nie zmniejsza wycofanie
cztonka z odbytu przed wytryskiem - opisano przypadek zakazenia na skutek kontaktu odbytu
z preejakulatem (Hecht i in., 1998);
stosunek waginalny (kontakt penis - pochwa) bez zabezpieczenia prezerwatywq lub PrEP, szczegdl-
nie w trakcie miesiqgczki - kontakt seksualny w czasie menstruacji zwieksza prawdopodobienstwo
zakazenia mezczyzny trzykrotnie (Royce i in., 1997), ale jest ono wyzsze takze dla kobiety - w czasie
miesigczki btona sluzowa w pochwie jest rozpulchniona i bardziej wrazliwa na uszkodzenia, z kolei dla
mezczyzny czynnikiem zwiekszajgcym ekspozycje na zakazenie sq tfakze jednoczesne zakazenie innymi
drobnoustrojami chorobotwoérczymi oraz zmiany skérne, np. owrzodzenia (Watstein, Chandler 1998);
bycie osobq pieszczqgcq w trakcie stosunku oralnego (fellatio, kontakt penis - usta) niezabez-
pieczonego prezerwatywq lub PrEP, zakonczonego wytryskiem w usta (harazenie na zakazenie
nizsze niz w opisanych powyzej obu sytuacjach) - ten rodzaj kontaktu seksualnego w pierwszych
latach epidemii byt uwazany za stosunkowo bezpieczng technike seksualng, jednak okazato sie,
ze istnieje mozliwos¢ tfransmisji HIV réwniez tq drogq. Prawdopodobienstwo zakazenia zwiekszajg
uszkodzenia, otarcia i chorobowo zmieniona $luzéwka w jamie ustnej osoby pieszczqcej - osoba
pieszczona w trakcie tego rodzaju kontaktu seksualnego nie moze ulec zakazeniu HIV.
bycie osobqg penetrujgcg (tzw. rola aktywna) podczas stosunku analnego niezabezpieczonego prezer-
watywq lub PrEP, gdy pojawia sie mozliwos¢ kontaktu z krwig - na zwiekszone narazenie na zakazenie
przektadajqg sie mikroskopijne uszkodzenia lub ranki na zotedzi i na penisie osoby penetrujqce;j;
uzywanie wspolnych zabawek erotycznych (bez zabezpieczenia ich prezerwatywq lub bez ich
zdezynfekowania lub doktadnego umycia cieptqg wodg z mydtem po uzyciu przez kazdg osobe).

Formy aktywnosci seksualnej o Srednim potencjale narazenia na zakazenie HIV (zakaze-

nie jest prawdopodobne, chociaz znacznie mniejsze niz w sytuacjach oméwionych wyzej):
penetrowanie (tzw. rola aktywna) podczas stosunku analnego niezabezpieczonego prezerwatywaq
lub PrEP i bez kontaktu z krwig;
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stosunek waginalny bez zabezpieczenia prezerwatywq lub PrEP, gdy do wytrysku nasienia doszto
poza pochwq (tzw. stosunek przerywany) i nie dostato sie ono do pochwy;

pieszczenie ustami i jezykiem meskich narzqdéw ptciowych (fellatio) bez zabezpieczenia prezer-
watywq lub PrEP, kiedy nie doszto do wytrysku nasienia do ust;

pieszczenie jezykiem i ustami kobiecych narzqddw ptciowych (cunnilingus) bez zabezpieczenia
chusteczkq lateksowq lub PrEP, gdy kobieta jest w czasie menstruacji,

stosunek waginalny lub analny zabezpieczony prezerwatywq, ale w sytuacji, gdy prezerwatywa
ulegta uszkodzeniu podczas uzycia lub gdy zostata nieprawidtowo zatozona - czynnikiem znacznie
obnizajgcym prawdopodobienstwo zakazenia jest w takiej sytuacji natychmiastowe przerwanie
kontaktu seksualnego.

Formy aktywnosci seksualnej o niskim potencjale narazenia na zakazenie HIV (zakazenie
jest mozliwe jedynie teoretycznie):

gtebokie pocatunki (tylko w sytuacji, gdy w §linie pojawia sie krew);

petting, polegajqcy na pieszczeniu ciata drugiej osoby tgcznie z narzgdami ptciowymi, pod warunkiem
unikania kontaktu ust ze Swiezymi skaleczeniami, z zadrapaniami i z widocznymi ofarciami na skorze;
wzajemna masturbacja bez kontaktu ze Swiezymi zadrapaniami i skaleczeniami oraz zewnetrznych
narzqdow ptciowych bez kontaktu ze spermq lub z wydzieling pochwy;

cunnilingus - pieszczenie jezykiem i ustami kobiecych narzgddéw ptciowych;

fisting - wprowadzanie dtoni do odbytu lub do pochwy;

fingering - wprowadzanie palca do odbytu lub do pochwy;

annilingus - kontakty oralno-analne.

Bezpieczne formy aktywnosci seksualnej (gdy nie dochodzi do kontaktu btony Sluzowej
z ptynami ustrojowymi):

przytulanie sie, obejmowanie, pocatunki;

petting, polegajqcy na dotykaniu ciata partnera (partnerki) bez kontaktu z potencjalnie zakaz-
nymi ptynami ustrojowymi;

necking (pieszczenie ciata partnera od pasa w gore);

kontakt spermy bqdz krwi ze zdrowq (niezmienionq chorobowo) skérg;

kazdy rodzaj wzajemnego masazu;

erotyczna rozmowa;

wspolny prysznic lub kgpiel.

Kolejny element w szacowaniu osobistego narazenia na zakazenie HIV jest zwiqzany ze stylem zycia
seksualnego. Mozna wyroznié cztery takie style (Sokoluk 2003; za: Walendzik-Ostrowska, Dec, 2012).

Pierwszy to abstynencja seksualna: brak doswiadczen seksualnych z innymi osobami, bycie przed
inicjacjq seksualng - to najbardziej bezpieczny styl zycia seksualnego. Jego wykorzystanie zale-
zy przede wszystkim od poziomu wewnetrznej akceptacji cztowieka dla takiego wyboru, a nie -
od mechanizmoéw konfroli. Abstynencja seksualna fo takze sytuacja, gdy po okresie aktywnosci sek-
sualnej cztowiek, z réznych powodow, jej zaprzestat. Fakt niepodejmowania zachowan seksualnych
nie przekresla i nie wyklucza automatycznie narazenia na zakazenie HIV, do ktérego mogto dojs¢
wczesniej; upewnienie sie, ze podczas wczesniejszych kontaktow seksualnych nie doszto do zakazenia
wymaga wykonania testu na obecnos¢ przeciwciat anty-HIV.

Drugi to bycie w jednej wzajemnie monogamicznej relacji seksualnej z osobq, ktéra nie jest
zakazona HIV - moze to by¢ bezpieczny styl zycia seksualnego, pod warunkiem ze obie osoby
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pozostajg w monogamii seksualnej i nie sq zakazone HIV (obie wykonaty test w kierunku HIV i jest
on ujemny). Stworzenie takiej relacji wymaga od obu osdb poczucia wzajemnej odpowiedzialnosci
za zdrowie, przejawiajgcego sie we wspomnianej wytgcznosci seksualnej, a w przypadku konfaktu
seksualnego poza tq relacjg - konsekwentnego stosowania prezerwatyw lub innych zabezpieczen, np.
PrEP. W tym miejscu frzeba tez zaznaczyé, ze jesli jedna osoba w zwigzku zyje z HIV i jednoczes$nie
jest skutecznie leczona (ma od co najmniej szesSciu miesiecy tzw. niewykrywalng wiremie), fo kontakty
seksualne z nig nie mogq prowadzi¢ do zakazenia HIV (N = N, o czym doktadniej piszemy w czesci
poswieconej leczeniu zakazenia).

Kolejny mozliwy wariant stylu zycia seksualnego to bycie w statym zwigzku (inaczej tzw. seryjna
monogamia). Oznacza to, ze dana osoba byta w dwdch lub wiecej zwigzkach w swoim zyciu, wyste-
pujgcych jeden po drugim. Takie zwigzki sg oparte na zaangazowaniu seksualnym i emocjonalnym
i trwajq przez jakis czas. Zaleca sie na poczgtku kazdego kolejnego, fworzgcego sie zwigzku rozwazyé
podjecie dziatan gwarantujgcych bezpieczenstwo w zakresie HIV: wzajemng wytgcznos¢ seksualng
oraz dbanie o zdrowie. Istothe moze by¢ zwtaszcza podjecie decyzji o wykonaniu testéw w kierunku
HIV, jesli wczesniejsze kontakty seksualne byty podejmowane z osobami, ktérych wyniki festu na HIV
nie byty znane lub nie byty one ,,aktualne”. Wazne jest jednak, aby test w kierunku HIV wykona¢ przed
rozpoczeciem aktywnosci seksualnej, a termin jego wykonania umozliwiat jednoznaczne okreslenie
statusu serologicznego (w zaleznosci od metody ten czas wynosi od 6 do 12 tygodni od ostatniego
potencjalnego narazenia na zakazenie HIV). W praktyce czesto bywa tak, ze na poczgtku zwigzku
osoby w nim bedqgce uzywajq prezerwatyw, ale pdzniej - kiedy dtuzej sie znajq - rezygnujq z nich.
W zwigzkach oséb réznej ptci prezerwatywa jest czesto traktowana joko metoda antykoncepcyjna,
wiec kiedy kobieta zaczyna uzywac innej metody (np. tabletek hormonalnych), takie zabezpieczenie
staje sie zbedne. Nie mysli sie o HIV, dlatego rezygnacja z prezerwatywy moze przychodzi¢ tak tatwo.

I wreszcie - ostatni model zycia seksualnego, czyli wielos¢ partnerow i/lub partnerek seksualnych
(kiedys: promiskuityzm seksualny (tac. promisc(u)us - wspélny, chociaz nie zalecamy stosowa-
nia fego pojecia z uwagi na jego negatywny, oceniajqcy wydzwiek). To podejmowanie kontaktow
seksualnych z wieloma réznymi osobami, najczesciej bez zaangazowania emocjonalnego. Ten styl
zycia seksualnego jest zwigzany z wystepowaniem potencjalnie wielu ekspozycji na zakazenie HIV.
Przyczyny podejmowania kontaktow seksualnych z wieloma réznymi osobami sq dos$¢ ztozone, mogq
wynika¢ z takich czynnikéw jak (Izdebski, Walendzik 2001):

lek przed zaangazowaniem emocjonalnym w wyniku ztych do$wiadczen lub niedojrzatosci emo-

cjonalnej,

uzywanie seksu w celach innych niz seksualne (nhp. jako wyrazu dominacji, wtadzy, zemsty, kary),

frudnosci w osiqgnieciu lub braku satysfakcji seksualnej i poszukiwanie jej z réznymi osobami,

poszukiwanie nowych, silnych doznan (np. wynikajgcych ze zwiekszonego zapotrzebowania

na noradrenaline),

nadmierne przeseksualizowanie, np. u 0osdb po doswiadczeniu przemocy seksualnej, zwtaszcza

w dziecinstwie,

presja otoczenia, zwtaszcza w niektérych grupach i srodowiskach, dotyczgca przede wszystkim

mtodych osdb,

fraktowanie aktywnosci seksualnej jako sposobu na odreagowywanie napiec,

niska samoocena i wynikajgca z tego potrzeba jej potwierdzania poprzez zachowania seksualne

(podobam sie, mam powodzenie, moge mie¢ kogo zechce - a wiec jestem atrakcyjny/atrakcyjna,

nikt mi sie nie oprze),

poszukiwanie nowych doznan w seksie - podejmowanie zachowan umozliwiajgcych odczuwanie silnych,

granicznych emocji zwiqzanych z ekspozycjq na zakazenie HIV; dotyczy ok. 5% badanych w Polsce,
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lek przed samotnosciq,

dos$wiadczanie trudnosci w stawianiu granic w kontaktach seksualnych (czesto zwigzanych z niskq
samoocenq),

wykonywanie pracy seksualnej,

kompulsywne zaburzenia zachowan seksualnych (CSBD), okreslane wczesniej jako hiperseksual-
nos¢ lub uzaleznienie od zachowan seksualnych (Pawlega, Brodzikowska, 2024),

zachowania seksualne w epizodzie manii zwigzanym z chorobg afektywng dwubiegunowaq.

Szczegdblnym rodzajem zachowania zwigzanym z podejmowaniem kontaktdéw seksualnych z wieloma
osobami w kontekscie narazenia na zakazenie HIV sq zachowania okreslane jako chemsex!4.

To okreslenie odnosi sie do uzycia specyficznych substangji (przede wszystkim narkotykéw stymulu-
jacych, takich jak kokaina, metamfetamina i katynony, np. mefedronu) przed kontaktem seksualnym
i/lub w jego trakcie, przez gejow, mezczyzn biseksualnych i innych MSM, czesto potgczonego z na-
wigzywaniem kontaktéw z partnerami seksualnymi z wykorzystaniem geolokalizacyjnych aplikacji
randkowych (Muskata, Pawlega, 2019). Chemsex moze mie¢ miejsce miedzy dwiema bqdz wiecej
osobami, a tzw. sesje chemsexu, w ktorych uczestniczy czesto wiecej osdb podejmujqcych ze sobg
kontakty seksualne, mogg trwac od kilku godzin do kilku dni.

W tabeli 2. prezentujemy procentowo okreslone prawdopodobienstwo transmisji HIV w frakcie po-
jedynczej sytuaciji, w ktérej nie zastosowano metod zabezpieczenia przed ekspozycjq (np. w postaci
prezerwatyw czy PrEp).

Tabela 2. Typ ekspozycji a prawdopodobienstwo zakazenia w pojedynczej sytuacji.

transfuzja >90
zakazenie drogqg wertykalng 12-50
receptywny stosunek analny (osoba penetrowana) okoto 1,0
s’r_osowonie narkotykéw drogq dozylng za pomocg wspdlnie 05-10
uzywanego sprzetu Y
ekspozycja zawodowa 0,1-1,0
Eigzip;‘r;v)vny stosunek waginalny, tj. bycie penetrowanq 0,01-0,32
insertywny stosunek waginalny, 1j. penetrowanie (mezczyzna) 0,01-0,1
insertywny stosunek analny (osoba peneftrowana) 0,06

13. Wiecej na ten temat w: Pawlega M., Brodzikowska M., (2024) Od koncepcji dewiacji do kompulsywnego zaburzenia za-
chowan seksualnych, ,Serwis Informacyjny UZALEZNIENIA”, https://siu.praesterno.pl/artykul/836?fbclid=IwY2xjawFeK4lleH-
RUA2FIbQIXMAABHTY4GIpfNxxGQNHNXNZTbqrAc4gjIFRgDSIXUISQTLD-ZJAISwWLZbtusIQ_aem_ZDvPVIZO1HBsJUZbaAM8Ng
[dostep: 12.08.24].

14. Wiecej na ten temat - zob. Walendzik-Ostrowska, A. (2024q).
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1.3. TESTOWANIE W KIERUNKU HIV

Badanie w kierunku HIV w Polsce jest dostepne w réznych miejscach. Dziata sie¢ punktéw konsul-
facyjno-diagnostycznych (PKD), w ktérych badanie mozna wykonaé anonimowo, bezptatnie i bez
skierowania. Mozna je rowniez wykona¢ bez skierowania w wielu prywatnych laboratoriach - koszt
wynosi od 50 zt wzwyz. Testy sg wykonywane takze w placéwkach ochrony zdrowia: w szpitalach,
kiedy wystepujqce objawy mogq wskazywac na zakazenie HIV. Niektére apteki oraz wyspecjalizo-
wane strony internetowe oferujg fakze testy do samodzielnego wykonania. Zgodnie z Rekomenda-
cjami Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS z 2025 roku sg one uznane jako jedno z waznych
narzedzi diagnostyki. Zaleca sie jak najszerszq ich dostepnosé, przy czym istotne jest, aby posiadaty
certyfikat CE, jak rowniez instrukcje oraz informacje na temat interpretacji wynikdw, koniecznosci
potwierdzenia wyniku reaktywnego oraz mozliwosci uzyskania dalszego wsparcia diagnostycznego,
medycznego i psychologicznego (Szetela, Ankiersztejn-Bartczak, tapinski 2025).

Dodatkowo, zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 kwietnia 2025 r., od maja 2025.
lekarze POZ majg mozliwos¢ zlecania testéw w kierunku HIV w ramach Swiadczen gwarantowanych,
finansowanych ze srodkéw budzetu powierzonego. Oznacza to, ze kazdy dorosty pacjent moze zo-
stac skierowany na test przez swojego lekarza rodzinnego bez dodatkowych formalnosci, kosztow
i kolejnych wizyt w gabinetach. To ogromny krok w strone powszechnej profilaktyki, wczesniejszego
wykrywania zakazen i skuteczniejszej odpowiedzi na epidemie HIV w Polsce®.

Zakazenie HIV mozna stwierdzi¢ wytgcznie poprzez badanie serologiczne, polegajqce na wykryciu
we krwi, w surowicy lub w osoczu przeciwciat przeciwko HIV, biatek wirusowych lub (w nielicznych
laboratoriach) materiatu genetycznego wirusa. W tym celu pobiera sie krew z zyty bqgdz z palca osoby
badanej (krew kapilarna). Dla potrzeb diagnostyki zakazenia HIV wykorzystuje sie kilka rodzajow
testow, roznych na poszczegdlnych etapach diagnostyki (patrz rys. 3.).

Rysunek 3. Rodzaje testow diagnostycznych

TESTY PRZESIEWOWE

v/ oparte na metodzie ELISA (EIA)
v III generacji: wykrywajg przeciwciata (okienko: 12 tygodni); testy point-of-care (POC) - tzw. szybkie testy

v IV generacji (Combo): wykrywajq przeciwciata oraz biatko p24 (okienko: 6 tygodni)

Western blot, INNO, LIA, fest immunochromatograficzny

TEST MOLEKULARNY (NAAT - nucleic acid amplification test)

v festy HIV-RNA: metoda analizy kwasow nukleinowych wirusa

Zrédto: opracowanie wiasne.

15. Wigcej informacji znalezé mozna w module e-learningowym pn. ,,Kompendium wiedzy HIV/AIDS dla lekarzy POZ”, opracowa-
nym przez Krajowe Cenfrum ds. AIDS: https://www.hiv-aids.edu.pl/kompendium-wiedzy [dostep: 16.09.2025].
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Pierwszym etapem diagnostyki zakazenia HIV jest zawsze wykonanie festu przesiewowego opar-
tego na metodzie EIA (ang. enzyme immunoassay). Jego dodatni wynik wymaga zawsze potwier-
dzenia drugim badaniem, wykonywanym juz inng metodq. Do roku 2023 byt to test potwierdzenia
Western-blot, wykrywajgcy specyficzne biatka, ktérych obecnos¢ jest zwigzana z obecnoscig HIV
w organizmie. Natomiast obecnie (od roku 2024) obowigzujgcy standard testowania (rys. 4.) wymaga
zastosowania testu molekularnego NAAT (ang. nucleic acid amplification test) - to badanie z uzy-
ciem techniki amplifikacji materiatu genetycznego, zwykle w laboratoriach wykorzystuje sie w tym
celu metode RT-PCR (ang. reverse-transcription polymerase chain reaction - reakcja tancuchowa
polimerazy w czasie rzeczywistym).

Rysunek 4. Schemat testowania w kierunku HIV obowigzujgcy w Polsce w 2024 roku.

antyHIV/p24
test przesiewowy

wynik = wynik #
(niereaktywny, ujemny) (reaktywny, pozytywny)

wykluczenie
zakazenia HIV wykonaj

w zaleznosci od okna NAAT
diagnostycznego testu
(6 lub 12 tygodni)

NAAT powyzej
1000 kopii/ml
zakazenie HIV potwierdzone
- skierowac¢ pilnie
do poradni

NAAT nie wykryto
wykluczenie zakazenia
(patrz: PCR
fatszywie ujemny)

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: Zasady opieki nad osobami zyjgcymi z HIV.
Zalecenia Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS, Warszawa 2024.

W dziataniach edukacyjnych trzeba zawsze bardzo wyraznie podkreslag, jak wazne jest wykonanie
badania w odpowiednim czasie. Wynik ujemny testu przesiewowego $wiadczy o braku zakazenia
WYLACZNIE po spetnieniu warunku wykonania go (w zaleznosci od rodzaju testu) w czasie od 6 do
12 tygodni od narazenia na zakazenie, przy czym z powodu przyjmowania profilaktyki przedekspo-
zycyjnej i poekspozycyjnej ten okres sie wydtuza. Zalecenia PTN AIDS wskazujq, ze w tym przypadku
zakonczenie diagnostyki powinno nastgpic po 6-8 tygodniach od zakonczenia przyjmowania lekéw
stosowanych w PEP lub PrEP (Rekomendacje PTN AIDS, 2024).
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Wynik ujemny badania przed wspomnianym okresem moze by¢ fatszywie ujemny - pomimo zaka-
zenia nie zostato ono jeszcze rozpoznane. Wsrdd innych powodow fakiej sytuacji mozna wymienic:
zbyt niskie stezenie przeciwciat anty-HIV w probce (np. w przebiegu OChR i wczesnej fazy zaka-
zenia, w przypadku AIDS lub niedobordéw odpornosci o innej etiologii),
zespot LEVI (ang. long-acting early viral inhibition syndrome),
zakazenie innymi wariantami HIV niz HIV-1 grupy M, N i O oraz HIV-2 (nie kazdy test wykrywa
wszystkie z nich),
suplementacje biotyny w duzych dawkach,
hipo- i agammaglobulinemie,
a takze btedy w procedurze diagnostycznej, np. wykonanie testu niezgodnie z instrukcjg dostarczonq
przez producenta lub pomylenie probek krwi (Rekomendacje PTN AIDS, 2024). Nalezy jednak pod-
kresli¢, ze wymienione sytuacje (poza zbyt wczesnym wykonaniem badania) sq niezwykle rzadkie.

Wynik dodatni testu przesiewowego wymaga - jak wspomniano - dalszej diagnostyki. Zdarzajq
sie sytuacje, gdy test wychodzi reaktywny, pomimo braku zakazenia. Przyczyny takiej sytuacji mogq
by¢ nastepujgce:

obecnos¢ autoprzeciwciat,

wystepowanie ostrego zakazenia (m.in. EBV, HSV, Treponema pallidum),

przyjecie szczepienia w ciggu miesiqca przed badaniem,

ciqza,

przetoczenia krwi i immunoglobulin (wyjgtkowo rzadko),

stan po przeszczepie tkanek,

przyjmowanie eksperymentalnych szczepionek przeciw HIV

niewtasciwe postepowanie z probkqg krwi (wielokrotne rozmnazanie materiatu przed wykonaniem

testu laboratoryjnego) bqdz pomylenie préobek krwi (Rekomendacje PTN AIDS 2024).

W razie podejrzenia ostrej choroby retrowirusowej lub bardzo wczesnej fazy zakazenia HIV zaleca
sie pilne skierowanie do poradni profilaktyczno-leczniczej w celu weryfikacji rozpoznania zakazenia
HIV, a jezeli dojdzie do jego potwierdzenia, niezaleznie od wyniku badania przesiewowego - z myslg
O niezwtocznym wdrozeniu leczenia.

Zakazenie HIV stwierdza sie, gdy w 1 mililitrze krwi jest obecnych ponad 1000 kopii wirusowego
RNA. Gdy kopii wirusa jest mniej, zaleca sie powtérzenie badania z innej prébki krwi i skierowanie
do poradni leczenia zaburzen odpornosci. Zdarzajqg sie rowniez sytuacje, gdy po wykonaniu testu
molekularnego otrzymuje sie wyniki fatszywie ujemne - pomimo zakazenia nie identyfikuje sie
w prébce krwi RNA HIV. Jest to mozliwe w nastepujgcych syftuacjach:

zbyt wczesna faza zakazenia (ponizej 10 dni),

btedy przedanalityczne (np. pomylenie probek krwi) i analityczne,

osoby z kontrolq replikacji HIV bez cART (tzw. elite controllers) lub osoby skutecznie leczone cART,

obecnos$¢ mutacji wirusa (niezwykle rzadko),

zespot LEVI (Rekomendacje PTN AIDS, 2024).

Fatszywie dodatni wynik festu molekularnego moze wystqpi¢ natomiast w rezultacie btedéw
przedanalitycznych lub analitycznych oraz gdy dojdzie do zanieczyszczenia (kontaminacji) badanej
probki krwi (Rekomendacje PTN AIDS, 2024).

W ramach podejmowanych dziatan edukacyjnych zachecamy do rekomendowania korzysta-
nia z punktdw konsultacyjno-diagnostycznych - ich aktualna lista, wraz z adresami, znajduje sie
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na stronie https://aids.gov.pl/pkd/. Oferujq one badania w kierunku HIV anonimowo (bez podawania
danych personalnych), bezptatnie i bez skierowania. Kazde badanie poprzedza rozmowa z wykwali-
fikowanym doradcq bgdz doradczyniq. Zadania tej osoby to ocena prawdopodobienstwa narazenia
na zakazenie HIV oraz udzielenie wszelkich potrzebnych informacji i wsparcia. W wiekszosci PKD
oferowane sqg dodatkowo szybkie testy w kierunku HCV oraz kity - wyniki takze sq anonimowe.
Jedynie dodatni wynik testu w kierunku HIV mozna odkodowac¢ (oznaczy¢ imieniem i nazwiskiem)
na prosbe klienta. Personel PKD dysponuje specjalnym blankietem, na ktérym umieszcza sie dane
z dokumentu tozsamosci (dowodu osobistego lub paszportu) osoby, u ktérej stwierdzono zakazenie.
Z takim imiennym wynikiem mozna zgtosic sie do poradni leczenia nabytych niedoboréw odpornosci
lub do oddziatu zakaznego w szpitalu w celu podjecia leczenia. Blankiet, stanowigcy imienny wynik
festu, jest wypisywany w jednym egzemplarzu, ktoéry ofrzymaé moze wytqcznie osoba, u ktdrej stwier-
dzono zakazenie HIV. Zostaje on oddany tej konkretnej osobie, a zadne dane osobowe ani zadna
jego kopia nie pozostajqg w placdwce PKD. Odkodowanie wyniku ujemnego (otrzymanie imiennego
zaswiadczenia o wyniku testu w kierunku HIV) w PKD nie jest mozliwe.

W Polsce dostepne sq takze tzw. szybkie testy HIV (POCT: ang. point-of-care-test). W ten spo-
sob okresla sie tatwe w wykonaniu testy pozwalajgce na wykrycie przeciwciat anty-HIV w czasie
do 15 minut, ktdre nie wymagajq zastosowania jakiejkolwiek aparatury laboratoryjnej. W zaleznosci
od rodzaju festu materiatem do badan moze by¢ Slina bqgdz krew (najczesciej pobrana z palca).
Tego rodzaju testy wykonuje sie podczas dziatan profilaktycznych prowadzonych przez organi-
zacje pozarzqdowe i - w wiekszosci - przez PKD. Nalezy jednak pamietad, ze sq to testy ftzw. III
generacji - okienko serologiczne (czyli mozliwos¢ potwierdzenia braku zakazenia) w ich przypadku
wynosi 12 tygodni. W niektérych aptekach lub w sklepach internetowych mozna kupi¢ takie testy
z przeznaczeniem do samodzielnego wykonania. Sq to najczesciej tzw. testy ptytkowe (podobne
do tych, ktére wykrywaty SARS-CoV-2). Nalezy pamietaé, ze taki test nalezy zawsze wykonywac
zgodnie z zatgczong instrukcjq. Badanie za pomocq testu ptytkowego przeprowadza sie w naste-
pujgcy sposdb: pobranie krwi z palca, umieszczenie jej w specjalnym otworze, zakropienie buforem
(substancjq inicjujgcq reakcje chemiczng), a nastepnie (zwykle po kilku minutach) odczytanie wyniku
testu w sposdb podany w instrukgji.

1.4. STYGMATYZACJA I DYSKRYMINACJA OSOB ZYJACYCH
Z HIV I ICH BLISKICH

O ile wspdtczesna medycyna pozwala na kontrolowanie zakazenia oraz na satysfakcjonujgce, dtu-
gie zycie z HIV, o tyle problemem wcigz pozostaje stygmatyzacja w tym obszarze. Niestety, bada-
nia oraz doswiadczenia samych oséb seropozytywnych dowodzg, ze ten problem wciqz pocigga
za sobqg powazne konsekwencje - przyktadowo: gorszy dostep do ustug spotecznych (np. edukacyjnych,
pomocowych czy medycznych), dyskryminacje w miejscu pracy czy wykluczenie z relacji rodzinnych lub
towarzyskich. To zjawisko (ang. stigma) jest definiowane przez UNAIDS jako proces dewaluacji
osob zyjgcych z HIV lub powigzanych z problematykg HIV i AIDS. Dyskryminacja, bedgca na-
stepstwem uprzedzen, polega zatem na niesprawiedliwym traktowaniu jednostek ze wzgledu
na ich rzeczywisty lub domniemany status serologiczny. Badania w ramach projektu AIDS
STIGMA, sprzed ponad dziesieciu lat, wykazaty, ze przeszto potowa uczestniczgcych w nim oséb zy-
jacych z HIV w Polsce doswiadczyta wykluczenia z czynnosci rodzinnych oraz stata sie ofiarq plotek
po ujawnieniu swojego statusu serologicznego. Az 20% badanych doswiadczyto rowniez dyskry-
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minagcji ze strony personelu medycznego. To badanie wykazato, ze z przejowami stygmatyzacji
spotykajq sie nie tylko same osoby seropozytywne, lecz takze ich najblizsi - zwtaszcza partnerzy
i partnerki (Ankiersztejn-Bartczak, 2011). Niestety, doSwiadczenia w praktycznej pracy pomocowej
zespotu autorskiego niniejszej publikacji wskazujq, ze po 14 latach od realizacji badania niewiele sie
w tym zakresie zmienito. Nadal zgtaszane sq sytuacje potwierdzajgce utrudniony dostep do Swiad-
czen medycznych i stygmatyzowanie zachowan spotecznych, a osoby zyjgce z HIV czesto ukrywajq
informacje o swoim zakazeniu, nawet w trakcie korzystania z ustug ochrony zdrowia - z powodu
leku przed dyskryminacjq, opartego na wtasnych, wczesniejszych doswiadczeniach. Przyczyn ta-
kiego stanu rzeczy moze by¢ wiele. Z jednej strony - we wspomnianym badaniu osoby zyjgce z HIV
wskazywaty, ze kluczowe znaczenie dla dyskryminagcji i stygmatyzacji ma brak wiedzy dotyczqcej
HIV w spoteczenstwie. Az 45% badanych stwierdzito, ze najwazniejszq przyczynq doswiadczania
dyskryminujgcych zachowan jest brak w spoteczenstwie wiedzy, w jaki sposdb mozna zakazi¢ sie
HIV (Ankiersztejn-Bartczak, 2011). Jednak z drugiej strony - zakazenie moze miet zwiqzek z okre-
slonymi zachowaniami, ktore albo sq nieakceptowane spotecznie (jok - przyktadowo - uzywanie
srodkéw psychoaktywnych), albo stanowiq kulturowe tabu (jak okreslone zachowania seksualne).
Poniewaz mozliwos¢ zakazenia sie HIV przektada sie na lek w Swiadomosci spotecznej, reakcjg
obronngq stato sie przypisanie jej okreslonym grupom, ktdre u progu epidemii AIDS byty najbardziej
dotkniete przez HIV. Sitq rzeczy, te grupy musiaty zosta¢ naznaczone jako ,inne”, ,,zachowujqce sie
w szczegdlny sposéb” - aby lek reszty populacji mégt zostaé zredukowany. Z fego powodu osoby,
ktére ulegty zakazeniu, do dzi$ bywajg postrzegane jako winne swojego stafusu serologicznego. Nie
zmienita fego nawet zmiana trendéw epidemiologicznych - w przeciwnym razie iluzoryczna banka
bezpieczenstwa, w ktorej zyje wiekszos¢ spoteczenstwa, przestataby spetniac swojq funkcje. Chodzi
fu przeciez nie o epidemiologie czy o faktyczny mechanizm zakazenia, ale wtasnie o poczucie zbioro-
wego bezpieczenstwa. Ponadfo pietno nadane w ten sposdb osobom zyjgcym z HIV spetnia jeszcze
jednq istotng funkcje spoteczng - formalizuje istniejgce wzorce wykluczenia. Uznanie, ze narazenie
na zakazenie HIV dotyczy tylko okreslonych grup spotecznych, niepopularnych lub marginalizowa-
nych juz wczesniej, niejako ,uprawomocnia” przemoc strukturalng - mozliwos¢ zakazenia staje sie
dodatkowym argumentem, aby méc uzna¢ te grupy za zagrazajgce (Hodgson, 2008). Powyzsze
podejscie stato sie podstawq funkcjonowania terminu ,,grupy ryzyka”, ktére znaczgco wptywato na
powstawanie kolejnych uprzedzen wobec oséb zyjgcych z HIV. Do grup ryzyka zaliczono homosek-
sualnych mezczyzn, osoby Swiadczgce ustugi seksualne, osoby uzywajgce narkotykéw w iniekcjach,
a niekiedy - takze osoby chore na hemofilie oraz mezczyzn biseksualnych. W zwigzku z tym w latach
80. i 90. poprzedniego wieku AIDS postrzegano jako kare za grzeszne zycie i nie uznawano jako
kolejnej jednostki chorobowej. To wszystko sprawiato, ze kazdq osobe zakazong HIV mozna byto
ocenia¢ przez pryzmat jej choroby, robwniez na podstawie sytuacji, w ktdrej nastgpita tfransmisja.
To z kolei przektada sie na okreslone postawy i dziatania wobec tej osoby (Hebl, Kleck, 2008). W ten
sposdb usprawiedliwiane jest pietnowanie innych, stuzgce de facto akceptacji wtasnych uprzedzen,
dyskryminacji i nietolerancji (Crandall, 2008).

Trudno w tej syfuacji sie dziwi¢, ze ludzie zyjgcy z HIV mogqg sie decydowaé na samowykluczenie
na bazie wtasnych doswiadczen lub wiedzy o tym, czego ogdlnie moze doswiadcza¢ osoba w podob-
nej do ich sytuacji. Pojawia sie wowczas prawdopodobienstwo dziatania mechanizmu samospetniajg-
cego sie proroctwa, ktdre podtrzymuje pietno i je usprawiedliwia (Jussim i in., 2008). Osoba zakazona
moze - z jednej strony - podejmowaé zachowania ,wyznaczone” jej przez stereotyp, ale z drugigj
- napotykac bariery zewnetrzne wynikajqce z uprzedzen, uniemozliwiajgce jej podejmowanie innych
zachowan lub modyfikacje dotychczasowych. Co wazne, nie tfrzeba doswiadczyé stygmatyzacji, aby
miec¢ Swiadomos¢, jak czesto osoby zyjqce z HIV sie z nig spotykajq. Stygmatyzacja i uprzedze-
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nia sq gteboko zakorzenione w naszej kulturze, przez co ich obecnos¢ wydaje sie oczywista. Moze
to prowadzi¢ do sytuacji, w ktérej cztowiek postrzega siebie w sposob, w jaki w jego przekonaniu
postrzega go ofoczenie. Moze to wptywac¢ na poczucie wtasnej wartosci, na odczuwanie wstydu,
na relacje z innymi ludzmi, na doSwiadczenie stresu zwiqgzanego z obawg o ujawnienie - czesto
ukrywanego - statusu serologicznego. Utrudnia takze znaczgco akceptowanie wtasnego zakazenia
HIV jako jednego z elementéw tozsamosci i zbudowanie satysfakcjonujgcego obrazu siebie jako
osoby zyjgcej z HIV. Utrzymywanie zakazenia w sekrecie - chociaz w Swietle powyzszych uwag nie
dziwi - moze mie¢ konsekwencje dla zdrowia, nie tylko psychicznego. Crandall i Coleman (1992, za:
Smart i Wagner, 2008) udowodnili - przyktadowo - ze nieujawnienie statusu serologicznego bliskim
osobom powodowato u wielu osdb stany depresyjne i lekowe. Osoby, ktore selektywnie informowaty
o swoim zakazeniu ludzi darzonych przez siebie zaufaniem, nie tylko nie wykazywaty tak wysokiego
poziomu leku i zaburzen nastroju, lecz takze miaty rownoczesnie lepszg odpornos¢ somatyczng.

Szczegdblna potrzeba ukrywania zakazenia czesto prowadzi takze do ograniczonej gotowosci lub
do rezygnagji z korzystania z réznych ustug publicznych oraz pomocowych wsparcia spotecznego
(Wojciechowska, 2004). Jest to konsekwencja samoizolacji, ktéra w zatozeniu ma chroni¢ przed nie-
przyjemnymi nastepstwami ujawnienia statusu. Jednak ta ochrona ma swoje koszty. Nalezq do nich
- przyktadowo - rezygnacja z blizszych relacji i angazowanie sie jedynie w bardziej powierzchowne
zwiqgzki (Smart, Wagner, 2008). Moze ono przeciez zaburzy¢ relacje z innymi osobami z otoczenia:
w przypadku HIV bywa to czesto nadmierna, nerwowa wrecz uprzejmosé, potgczona ze zwiekszong
higieng (Carter, 2009).

Pod pojeciem stigma (z ang.) kryjg sie nie tylko procesy relacyjne i psychologiczne czy bariery
w dostepie do ustug. To takze okreslone dyskryminujgce przepisy prawne wynikajgce z uprzedzen,
a nie - z okreS$lonych merytorycznych przestanek. Przyktadem moze by¢ artykut 161 kodeksu kar-
negot, ktory przez wiele lat zaktadat wyzszy wymiar kary za narazenie na zakazenie HIV niz za
narazenie na inne infekcje przenoszone tymi samymi drogami. W praktyce narazenie na zakazenie
ciezkg chorobq zagrazajgcqg zyciu (np. na gorgczke krwotoczng Ebola) byto obwarowane nizszqg
sankcjg niz narazenie na zakazenie HIV. Pierwotnie od 1997 roku byta to kara pozbawienia wolnosci
do lat 3, pézniej - w okresie pandemii Covid-19 - zostata z niezrozumiatych powoddw podniesiona
do przedziatu od 6 miesiecy do lat 8. Dopiero 1 pazdziernika 2023 roku uchylono odrebny paragraf
dla zakazen chorobg weneryczng lub zakazng, ciezkg chorobq nieuleczalng lub realnie zagrazajg-
cq zyciu i potraktowano narazenie na zakazenie HIV identycznie jak narazenie na inne infekcje, t].
zagrozone karg pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5. Nadal jednak istnieje spor o to, czym
w istocie jest narazenie na zakazenie w dobie skutecznego leczenia antyretrowirusowego i wiedzy
o mozliwosciach zapobiegania HIV, takze poprzez leczenie, stosowanie prezerwatyw czy PrEP. Nie
pomaga to jednak w przeciwdziataniu stygmatyzacji i dyskryminacji.

Nalezy zauwazy¢, ze stygmatyzacja zwiqzana z HIV nie tylko utrudnia skuteczng profilaktyke, lecz
takze okazuje sie krzywdzgca dla oséb zakazonych. Dlatego tak wazne jest, aby podczas reali-
zacji dziatan profilaktycznych zwraca¢ uwage takze na to, czy w ich trakcie nie sq powie-
lane stereotypy i uprzedzenia oraz czy ich przekaz jest zgodny z aktualng, rzetelng wiedzq
merytoryczng. Na ten proces moze wptywac - poza wiedzq - takze jezyk uzywany w prowadzonych
dziataniach, poniewaz to wtasnie jezyk buduje okreslony sposdb myslenia i przekonania o Swiecie,
co przektada sie na emocje i na zachowania. Zachecamy wiec do zapoznania sie z rozdziatem do-
tyczqgcym jezyka profilaktyki, znajdujgcym sie w dalszej czesci publikagji.

16. Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.j. Dz.U. z 2024 r., poz. 17 z pdzn. zm.).
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1.5. KOBIETY I HIVY

Przez kilka poczgtkowych lat epidemii sqdzono, ze problem HIV dotyczy gtdwnie mezczyzn. Nowq
chorobe obserwowano gtéwnie w srodowisku mezczyzn homoseksualnych oraz oséb uzywajqcych
narkotykdw w iniekcjach (tez gtdwnie mezczyzn). Dlatego wszelkie dziatania profilaktyczne, badania
statystyczne, epidemiologiczne, medyczne i kliniczne byty ukierunkowane przede wszystkim na te
ptec. Specyficzne potrzeby, zachowania oraz sytuacje kobiet zauwazono dopiero po kilku latach od
wybuchu epidemii AIDS. W 1990 roku hasto Swiatowego Dnia Walki z AIDS brzmiato , Kobiety i AIDS”,
dzieki czemu zwrécono uwage na inng, niz mezczyzn, sytuacje kobiet w dobie epidemii. Kobiecqg
chorobe wskaznikowq, jakq jest rak szyjki macicy, wpisano na liste choréb wskazujgcych na AIDS
dopiero w styczniu 1993 roku - 10 lat po zdefiniowaniu nabytego zespotu niedoboru odpornosci i 12
lat po opisaniu pierwszego zgonu z powodu AIDS. Epidemia HIV zostata okreSlona mianem plagi
XX wieku, a plaga zawsze kojarzy sie z karq. Pytanie - za co? Za rewolucje seksualng, za oddzielenie
seksu od prokreacji, homoseksualnos¢, poligamie seksualng, za posiadanie wielu partnerow (kiedys
stosowany termin: promiskuityzm seksualny), a moze za uzywanie narkotykédw? Sytuacja kobiet
oglgdana z tej perspektywy okazuje sie wigec niezwykle frudna.

Aby przeanalizowa¢ sytuacje obu ptci w kontek$cie zachowan seksualnych, nalezy jeszcze zwrdcic
uwage na podwojny standard zachowan seksualnych - rézny dla kobiet i dla mezczyzn. Ta odmien-
nos¢ traktowania obu ptci pojawia sie bardzo wczesnie: na etapie pierwotnej socjalizacji przeka-
z6w wychowawczych dotyczgcych funkcjonowania seksualnego oraz rél i powinnosci zwigzanych
z byciem osobg okreslonej ptci. Dziewczynki sq uczone, ze najwiekszq wartosciq, jokg kobieta moze
da¢ mezczyznie, jest dziewictwo - bycie ,czystq”, ale rébwniez biernq. Przekazu na temat tego, co
mozna dac¢ w przysztosci kobiecie, chtopcy nie otrzymujq, a jesli juz, to brzmi on: ,bqdz dobrym
ojcem i mezem” (bez okreslenia, co stowo ,dobry” znaczy w tym kontekscie). Dodatkowo chtopcow
zacheca sie do bycia aktywnymi i do zdobywania doswiadczen. Dziewczynki przestrzega sie przed
rozpoczynaniem zycia seksualnego ze wzgledu na utrate dziewictwa, natomiast chtopcodw - o ile
w 0godle - to raczej z powodu mozliwosci zakazenia sie jakgs chorobq. Wedtug norm obyczajowych
fzw. porzqdna kobieta powinna mie¢ tylko jednego partnera seksualnego, natomiast prawdziwy
mezczyzna powinien mie¢ doswiadczenie seksualne. O kobiecie, ktéra zmienia partnerdw, mowi sie,
ze ,sie nie szanuje”, 0 mezczyznie - ze ,musi sie wyszumiec”. Okreslenia na bogate zycie seksualne
kobiety sq pejoratywne, w przypadku mezczyzny - raczej zartobliwe, ale jednoczesnie zabarwione
zazdrosciq i uznaniem dla jego wyczyndw. W swiadomosci spotecznej pokutuje dychotomiczny podziat
kobiet na ,,Swiete” i na ,ladacznice”. Podwdjny standard jest takze wzmacniany brakiem otwartych
komunikatow na femat rol seksualnych kobiety i mezczyzny. I o ile obserwujemy wspotczesnie wy-
razne przemiany w fym zakresie - mtode pokolenia majqg juz do wspomnianych kwestii zupetnie inne
podejscie - o tyle rdzen przekazéw kulturowych odnoszqcych sie do pftci i seksualnosci jest wcigz
bardzo wobec kobiet opresyjny i znaczgco utrudnia im ofwarte i asertywne wyrazanie pragnien,
zg6d czy odmoéw w obszarze ich zachowan seksualnych.

Pierwotnym czynnikiem majgcym znaczenie dla zwiekszonego dla kobiety narazenia
na transmisje HIV jest zwigzek miedzy heteroseksualnoscig a epidemiologiqg zakazen, ktory
wyraza sie w nastepujgcych faktach:

17. Rozdziat ,,Kobiety i HIV”, autorstwa A. Walendzik-Ostrowskiej, ukazat sie pierwotnie w j. angielskim pod tytutem Women and
AIDS w publikacji Wiele twarzy kobiety - ,ona” w tekstach nie tylko medycznych” (red. P. Bury, Z. Dziemianko, wyd. Maiuscula,
Poznan 2011, s. 343-358). Ze wzgledu na jego catosciowy kontekst i wcigz aktualny wydzwiek postanawiamy go przytoczyc,
z niewielkimi uaktualnieniami.
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wirus przenosi sie w trakcie kontaktéw seksualnych,

zdecydowana wiekszo$¢ kontaktow na Swiecie to seks miedzy kobietg a mezczyznqg (kontakt
heteroseksualny),

mezczyzni przez wiele poczgtkowych lat epidemii dominowali w statystykach osob, ktére ulegty
zakazeniu HIV,

fizjologia stosunku seksualnego oraz naturalne rezerwuary HIV (sperma) powodujq, ze w frakcie
kontaktu seksualnego osoba penefrowana jest w wiekszym stopniu eksponowana na zakazenie,
w efekcie - sam fakt posiadania partnerow seksualnych bedgcych mezczyznami jest dla kobiety
czynnikiem zwiekszajgcym jej narazenie na zakazenie.

W literaturze wymienia sie ponadto inne aspekty zwigzane z transmisjg HIV u kobiet,
dla ktérych bardziej niz dla mezczyzn ryzykowne jest:

bycie partnerkg seksualng biseksualnego mezczyzny lub mezczyzny majqgcego seks z mezczy-

znami (MSM),

bycie partnerkq seksualng mezczyzny chorujgcego na hemofilie,

bycie partnerkg seksualng mezczyzny kupujgcego ustugi seksualne,

wykonywanie pracy seksualnej,

doswiadczanie przemocy seksualnej i relacyjnej,

bycie w okresie menstruadji,

bycie kobietqg bi- i homoseksualng, majgcg kontakty seksualne z kobietami (WSW),

bycie kobietqg transptciowq i/lub niebinarng,

uzywanie narkotykdw iniekcyjnie oraz innymi drogami (Huby, Teijlingen, Robertson, Porter, 1994).

Mozna w tym miejscu wskazac¢ jeszcze kilka innych zjawisk majgcych istotne znaczenie dla wieksze-
go narazenia kobiet na zakazenie: patriarchalny model spoteczenstwa przejawiajqcy sie w miejscu
kobiety w spoteczenstwie, w zakresie jej roli w decydowaniu o czasie, jakosci i liczbie stosunkow
seksualnych, a takze zjawisko obrzezania kobiet czy kwestia macierzynstwa. Ponizej znalezé mozna
szczegbtowq charakterystyke poszczegodlnych grup czynnikow.

BIOLOGICZNE CZYNNIKI ZWIEKSZONEGO NARAZENIA NA ZAKAZENIE HIV U KOBIET

Wiecej niz cztery pigte kobiet ulegto zakazeniu HIV w trakcie kontakfu z mezczyznq (zakazenie
w wyniku kontaktow heteroseksualnych). Sq one oSmiokrotnie bardziej niz mezczyzni narazone
na zakazenie w czasie kontaktéw seksualnych (Padian, Shiboski, Glass, Vittinghoff, 1997) za sprawqg
licznych czynnikéw biologicznych. Wiekszo$¢ z nich ma $cisty zwigzek z fizjologiq stosunku sek-
sualnego i zwieksza prawdopodobienstwo przeniesienia zakazenia z mezczyzny na kobiete. Sq to:
Rodzaj ptynu, ktéry ma kontakt z btong $luzowq: najbardziej zakazne sq krew i sperma - w cza-
sie stfosunku najczesciej pojawia sie sperma. Praktykowanie stosunku przerywanego zmniejsza
mozliwos¢ zakazenia, ale go nie eliminuje - w preejakulacie mezczyzny zyjgcego z HIV réwniez
znajduje sie wirus.
Ilos¢ ptynu: im wieksza ilos¢ ptynu, tym potencjalnie wieksze prawdopodobienstwo kontaktu
z wiekszqg powierzchnig btony Sluzowej. Podczas stosunku z partnerem zyjgcym z HIV kobieta jest
narazona na kontakt z wiekszq ilosciq wirusa znajdujgcego sie w spermie i w ptynie nasiennym.
(Wofsy, Cohen, Hauer i wsp., 1986).
Powierzchnia kontaktu $luzéwki z materiatem potencjalnie zakaznym: im jest wieksza, tym
wieksze staje sie prawdopodobienstwo przenikniecia wirusa do krwiobiegu. Btona sluzowa po-
chwy ma wielokrotnie wiekszg powierzchnie niz Sluzéwka mezczyzny, przez ktérqg mozliwe jest
zakazenie (ujscie cewki moczowej na czubku penisa). Wiek kobiety jest w tym przypadku rowniez

38



czynnikiem majgcym znaczenie dla narazenia na zakazenie: btony Sluzowe wyscietajgce pochwe
mtodej dziewczyny sq delikatniejsze niz u dojrzatej kobiety i czesto ulegajg drobnym uszkodzeniom
podczas stosunku, co zwieksza prawdopodobienstwo transmisji zakazenia. Z wiekiem wigze sie
tez ilos¢ i jakos¢ Sluzu produkowanego w pochwie. U kobiet do ok. 20 roku zycia jest go z reguty
mniej, a jego dziatanie antybakteryjne okazuje sie stabsze. Podobna sytuacja dotyczy kobiet
w okresie menopauzy, gdy - z powodu zaburzen gospodarki hormonalnej - czestym problemem
jest suchos$¢ w pochwie. Ponadto kazda sytuacja, gdy w pochwie nie ma naturalnego nawilzenia
(a tak dzieje sie niemal zawsze, gdy kobieta nie jest wystarczajgco podniecona), zwieksza praw-
dopodobienstwo uszkodzenia Sluzowki.

Czas kontaktu: im dtuzsza ekspozycja Sluzéwki na materiat zakazny, tfym wigeksze prawdopo-
dobienstwo wystgpienia zakazenia. Po wytrysku nasienia w organizmie kobiety przez jakis czas
znajduje sie sperma (gdy partnerzy nie uzyli prezerwatywy). Czas kontaktu z nasieniem czesto
wynosi kilka godzin.

Istnienie uszkodzen w obrebie $luzowki narzgddw ptciowych, jamy ustnej, odbytu. Znaczenie majq
przede wszystkim STIs powodujgce objawy w postaci owrzodzen (kita) oraz bez zmian skérnych
(np. rzesistkowica czy chlamydioza), a takze wszelkie inne uszkodzenia sluzéwki (grzybice, nadzer-
ki, otarcia, afty, podraznienia). Drobne uszkodzenia, ranki bgdZz owrzodzenia znacznie utatwiajg
przenikanie HIV do organizmu. Obecnos¢ HSV (opryszczka narzqddéw ptciowych), takze w fazie
bezobjawowej, zwieksza prawdopodobienstwo zakazenia HIV od 3 do 7 razy, zakazenie kitq (przy
kile pierwszorzedowej) - od 3 do 5, a rzezqgczkq lub chlamydiq - od 2 do 5 razy (Lapinski, Szetela,
Fleischer-Stepniewska, 2014). Dotyczy to zarbwno kobiet, jak i mezczyzn, chociaz i w tym aspekcie
narazenie na fransmisje HIV jest wyzsze w przypadku kobiet - ze wzgledu na wiekszg trudnosc
w diagnozowaniu uszkodzen w pochwie i STIs. Szacuje sie, ze od 50 do 80% przypadkdw STIs u kobiet
pozostaje niewykrytych, poniewaz zmiany chorobowe albo inne oznaki zakazenia nie sq widoczne.
Dzieje sie tak rowniez dlatego, ze kobiety zyjgce w zwigzkach seksualnie monogamicznych mogag
nie podejrzewac, ze sq narazone na mozliwos¢ zakazenia. Ogromna liczba zakazen STIs (blisko 330
mIn zachorowan na Swiecie rocznie) sprzyja niewgtpliwie rozprzestrzenianiu sie HIV (WHO, 2024).

Na rysunku 5. prezentujemy pomoc dydaktyczng (kubeczki jednorazowe), ktérg mozna wykorzystaé
w wizualnym zaprezentowaniu biologicznych czynnikdw zwiekszajgcych narazenie na zakazenie HIV
u kobiet. Kubeczki sg modelami narzgddw ptciowych meskich (penisa) i kobiecych (wagina).

Rysunek 5. Biologiczne czynniki narazenia na zakazenie HIV u kobiet
- prezentacja z wykorzystaniem kubeczkow.
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KULTUROWE I SPOLECZNE ASPEKTY NARAZENIA NA ZAKAZENIE HIV U KOBIET

Narazenie na zakazenie HIV drogqg seksualng zalezy od licznych czynnikdw, takich jaok pteé, rodzaj
i czestotliwos¢ praktykowanych zachowan seksualnych oraz stan zdrowia osoby zyjgcej z HIV (po-
ziom wiremii, przyjmowanie lekow). Istnieje takze wiele zjawisk spotecznych, ktdre narazajg kobiety
na zakazenie w stopniu zdecydowanie wyzszym, niz sie powszechnie sqgdzi. Mozna wsrdd nich wy-
mieni¢ kwestie takie jak:

miejsce kobiet w spoteczenstwie: dostep do edukacji i samostanowienie,

kontrola nad zdrowiem seksualnym i macierzynstwo,

niski poziom edukacji seksualnej,

przemoc wobec kobief,

homoseksualno$¢ mezczyzn i kobief,

praca seksualna,

uzywanie narkotykéw w formie iniekcji.

Jednym z gtdwnych powodoéw frudniejszej i bardziej ztozonej sytuacji kobiet w dobie epidemii AIDS
jest ich pozycja w réznych kulturach, zwykle nizsza od pozycji mezczyzn. W wielu miejscach na Swie-
cie dziewczeta i kobiety majg znacznie ograniczone zaréwno mozliwosci decydowania o wtasnym
zyciu i zdrowiu, jak i dostep do edukacji (zwtaszcza na poziomie ponadpodstawowym) w poréwnaniu
do mezczyzn.

Pozostajqg na utrzymaniu mezczyzn, sq od nich catkowicie zalezne. O ich zyciu i zdrowiu decydujq
mezczyzni: najpierw - ojcowie i starsi bracia, a pdzniej - mezowie. Nie majq i nie mogg mie¢ kontroli
nad swoim zyciem seksualnym, nie decydujg o partnerze seksualnym, liczbie i czasie kontaktow
seksualnych. Jednoczes$nie powszechne uznanie, ze kobieta jest odpowiedzialna za antykoncepcje
i zapobieganie STIs, stoi w sprzecznosci z oczekiwaniami, jakie w aspekcie zachowan seksualnych
spoteczenstwo ma wobec niej. Wymaga sie od kobiety, aby zachowata sie niezgodnie z innym
stereotypem - kobiecej biernosci - i aktywnie zadbata o bezpieczenstwo kontaktu seksualnego
(Grunseit, 1998). Zachecanie kobiety do aktywnosci w zakresie uzywania prezerwatyw jest sprzecz-
ne z kulturowo przypisang jej biernosciq i pasywnosciq. Wiele kobiet nigdy nie zaproponuje uzycia
prezerwatywy, nawet ze Swiadomosciq potencjalnej ekspozycji na HIV. Ponadto zaproponowanie
uzycia prezerwatywy w sytuacji, gdy wczesniej partnerzy jej nie stosowali, moze by¢ bardzo trudne
dla kobiety. Taka prosba ze strony kobiety moze zostaé odebrana jako brak zaufania do partnera
w kwestii jego monogamii (w tym - seksualnej) lub jako ,przyznanie sie” do podejmowania przez
kobiete kontaktow seksualnych z innymi partnerami.

Badania przeprowadzone m.in. w Afryce wykazaty, ze wiele kobiet zameznych zakazito sie wirusem
podczas konftaktu seksualnego z ich pierwszym i jedynym partnerem seksualnym - mezem. Zamezne
kobiety czesciej kontrolujg swoje zachowania seksualne i rzadziej wchodzq w relacje seksualne z part-
nerem innym niz mgz. Matzenstwo jest wiec ,zdrowsze” dla mezczyzny, stanowi natomiast wieksze
zagrozenie dla kobiety (Jenkins, Coons, 1994). W wielu materiatach edukacyjnych podkresla sie, ze
prawdopodobienstwo zakazenia HIV jest zwigzane ze zmiang relacji seksualnej. Rzadko natomiast
zwraca sie uwage na fakt, ze wiele kobiet zakazito sie od jedynych mezczyzn, z jakimi miaty kontakt
seksualny - swoich mezéw. Pozostawanie w zwigzku matzenskim jest czynnikiem mogqcym prowa-
dzi¢ do zakazenia HIV réwniez ze wzgledu na niewielkg kontrole nad abstynencjq i nad uzywaniem
prezerwatyw, jak réwniez nad aktywnoscig seksualng partnera - zarébwno przedmatzenskq, jak

40



i pozamatzenskq. Wiele kobiet rozpoczyna zycie seksualne z mezczyznami, ktérzy juz wczesniej mieli
inne doswiadczenia seksualne (a wiec potencjalnie mogli by¢ narazeni na zakazenie HIV). Z badan
wynika, ze w Polsce mezczyzni, robwniez zonaci, podejmujq czesciej niz kobiety bedgce w zwigzkach
takze kontakty seksualne poza statym zwigzkiem (Izdebski, 2021). Macierzynstwo to kolejny czynnik
zwiekszajgcy narazenie na zakazenie HIV u kobiet - jakkolwiek zabrzmi tfo paradoksalnie. Poczecie
dziecka jest mozliwe podczas kontaktu seksualnego niezabezpieczonego prezerwatywq lub PrEP.
Dlatego tfak wazne jest propagowanie wykonywania testéw w kierunku HIV wsrdd wszystkich par,
ktére planujg potomstwo. Wykrycie zakazenia u przysztego ojca moze sprawic, ze poczecie nastgpi
w bezpieczniejszy sposob, ktory nie narazi kobiety na zakazenie HIV. Zanim pojawita sie skuteczna
terapia ARV, eliminujgca mozliwos¢ transmisji HIV podczas kontaktow seksualnych, prowadzono na
Swiecie procedury zaptodnien u kobiet niezakazonych HIV, ktére chciaty zajs¢ w ciqgze z seropozy-
fywnym mezczyznq. Obecnie nie ma juz takiej potrzeby, jesli przyszty ojciec dziecka jest skutecznie
leczony, a zaptodnienie nie wymaga ani inseminacji, ani in vitro.

Kolejne czynniki zwiekszajqgce ekspozycje kobiet na zakazenie HIV to ograniczony dostep do rzetelnej
edukacji seksualnej, zawierajgcej m.in. informacje na temat funkcjonowania uktadu rozrodczego,
fizjologii ptodnosci, a takze metod antykoncepcyjnych i sposobdw zabezpieczania sie przed zaka-
zeniami przenoszonymi drogq ptciowq. Udziat rodzicow w edukacji seksualnej okazuje sie bardzo
niewielki, ograniczony zwykle do przekazania wiedzy o miesiqgczce i metodach antykoncepcji. O HIV
i innych infekcjach przenoszonych drogq ptciowq niemal nie rozmawia sie w domach. Dlatego jedy-
nym faktycznym miejscem, gdzie mozna realizowa¢ edukacje seksualng, jest szkota. Tyle ze nawet
jezeli jest ona dostepna, to w wielu programach edukacyjnych skierowanych do dziewczqt i mto-
dych kobiet nie uwzglednia sie takich istotnych czynnikéw jak spoteczny kontekst ptci, stereotypy
rél oraz zachowan kobiet i mezczyzn (Grunseit, 1997). Programy i podreczniki czesto wzmacniajg
niekorzystne stereotypy ptciowe. Przyktadowo: dziewczynki uczy sie biernosci, ulegtosci oraz pod-
porzqgdkowywania sie mezczyznie. Swiat przedstawiany w podrecznikach, w programach nauczania,
jak réwniez ten prezentowany przez przyktad dorostych, wcigz opiera sie na stereotypowym obrazie
ptci oraz na sztywnym podziale zadan, ktére majg zrédto w biologicznych réznicach ptciowych oraz
w patriarchalnym modelu spoteczenstwa. W odniesieniu do polskich realibw bardzo wyraznie po-
twierdzit to projekt badawczy pn. ,,Gender w podrecznikach”!® (Chmura-Rutkowska, Duda, Mazurek,
Sottysiak-tuczak, 2015). W spoteczenstwie opartym na tradycyjnym podziale rél, w ktérym Swiaty
kobiet i mezczyzn to dwie rézne planety (Mars i Wenus), faka préba zmiany podejscia do meskosci
i kobiecosci wywotuje wiele negatywnych reakgji. Sg one zrozumiate, jezeli uSwiadomimy sobie, jaki
model rodziny dominuje w naszym kraju i jakie wyobrazenia na temat roli kobiety i roli mezczyzny
sq w procesie wychowania powszechnie przedstawiane jako ,jedyne i stuszne”. Nie zatrzymamy
jednak zmian nastepujqcych w Swiecie, w ktdorym zyjemy. Wyjscie kobiet ze sfery prywatnej i wejscie
do sfery publicznej, ktére rozpoczeto sie na przetomie XIX i XX wieku, jest procesem nieodwracal-
nym i ma wymierne skutki. Problem w tym, ze owe skutki przyjmujemy wybidrczo: jedne sq dla nas
bezdyskusyjnie pozytywne (np. uznanie kobiet za rébwnoprawne obywatelki i przyznanie im petni
praw obywatelskich, takich jak prawo do gtosowania czy dostep do edukacji), inne natomiast sqg
fraktowane jaoko zamach na ,naturalny” porzqdek Swiata i wymyst feministek (jak chociazby prawo
kobiet do decydowania o tym, czy, kiedy i ile mie¢ dzieci).

18. Opis projektu badawczego oraz jego wyniki znajdujg sie na stronie: https://feminoteka.pl/publikacje/gender-w-podreczni-
kach-skrot-raportu [dostep: 05.09.2024].
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Przyczynq narazenia kobiet na zakazenie HIV jest takze bagatelizowanie zjawiska przemocy, zwtasz-
cza seksualnej. Tymczasem badania wykazujq, ze doswiadczenie przemocy seksualnej w dziecinstwie
jest zwigzane z wiekszym prawdopodobienstwem podejmowania zachowan, podczas ktorych wyste-
puje ekspozycja na zakazenie HIV, takich jak: uzywanie narkotykéw (nawet 3-krotny wzrost ekspo-
zycji na zakazenie), posiadanie wiecej niz 10 partnerdw/partnerek seksualnych, wykonywanie pracy
seksualnej w zamian za korzysci, jak narkotyki, mieszkanie czy pienigdze (Cohen, Deaamant, Barkan
i in., 2000). Przemoc seksualna to takze okaleczanie narzqgddw ptciowych kobiety, tzw. obrzezanie.
Ta praktyka jest stosowana w 28 krajach Afryki, w krajach azjatyckich (Jemen, Oman, Zjednoczone
Emiraty Arabskie, Arabia Saudyjska, Indie, Bangladesz), w Azji Potudniowo-Wschodniej (Indonezja
i Malezja), a takze w Srodowiskach imigrantéw w USA, w Australii i w Europie (gtdwnie we Francji
i we Wtoszech). ONZ szacuje, ze co roku ofiarami tfych procederéw pada okoto 3 miliondw kobiet
w roéznym wieku (od jednego tygodnia do kilkunastu lat). Na Swiecie zyje ponad 200 milionéw obrze-
zanych kobiet (UNICEF, 2024). Okaleczanie narzgddw ptciowych powoduje potencjalng ekspozycje
na zakazenie podczas wykonywania tej procedury (uzywanie niesterylnych narzedzi) oraz pdzniej,
w frakcie kontaktéw seksualnych (podczas inicjacji seksualnej nastepuje rozerwanie zrosnietych
warg sromowych, co zwieksza powierzchnie sluzéwki, przez ktérg HIV moze wnikng¢ do organizmu).

Wieksze narazenie na zakazenie HIV u kobiet jest takze zwigzane z negatywnymi postawami spo-
tecznymi wobec zjawiska homo- i biseksualnosci. Wielu mezczyzn ukrywa swojg orientacje seksualng,
poniewaz obawia sie spotecznego odrzucenia oraz potepienia, i prowadzi podwdjne zycie. Oficjalnie
majq rodziny, zony, dzieci, a nieoficjalnie - partnerdw seksualnych, mezczyzn czesto wczesniej niezna-
nych lub ktérych stafusu serologicznego nie znajq. Skoro ukrywajq te kontakty seksualne, frudniej
im dbac¢ o bezpieczniejszy seks, rzadziej uzywajq zabezpieczen. W trakcie seksu matzenskiego takze
nie uzywajq prezerwatyw, ale gtbwnie z tego powodu, ze wczesniej w tej relacji takze ich nie uzywali.
Mogg obawiac sie zaproponowania uzycia prezerwatywy, zeby nie wzbudzac podejrzen.

Kobiety homoseksualne i biseksualne sq réwniez narazone na zakazenie, chociaz przez wiele lat
potrzeby tej grupy w zakresie prewencji HIV byty bagatelizowane. Przekazy dotyczqgce bezpieczniej-
szego seksu byty nastawione na populacje heteroseksualng oraz na homoseksualnych mezczyzn.
Na poczgtku epidemii, gdy z powodu AIDS umierali przede wszystkim mezczyzni homoseksualni
oraz narkomani, strategie edukacyjno-profilaktyczne oraz badania dotyczqce przebiegu zakazenia
i choroby koncentrowaty sie na mezczyznach. Specyficzne problemy wynikajgce z réznic ptciowych
staty sie przedmiotem zainteresowan pod koniec lat 80. (Izdebski, Walendzik, 2001). Tabu homo-
seksualnosci kobiet oraz stereotypowe wyobrazenia o przebiegu aktywnosci seksualnej miedzy
kobietami sprawity, ze lesbijki potraktowano jako wolne od zagrozenia HIV. Takie byto stanowisko
CDC (Watstein, Chandler, 1998). To przekonanie wynikato z nastepujgcych przestanek:

wydzieliny narzgddw ptciowych kobiety sq mniej zakazne (zawierajg mniej wirusa) niz sperma

i preejakulat;

kobiety podejmujgce kontakty seksualne z kobietami rzadziej praktykujg kontakty penetracyjne

i nie majq kontaktu z meskim nasieniem.

W zwiqgzku z tym nie prowadzono badan na temat przenoszenia zakazen z kobiety na kobiete. Tym-
czasem lesbijki mogq zakazi¢ sie w trakcie kontaktow seksualnych z mezczyznami (np. gdy chcg
zajS¢ w cigze lub podczas przymuszonych kontaktéw) czy podczas uzywania narkotykdw z uzyciem
niesterylnego sprzetu. Zakazenie HIV w czasie seksu miedzy kobietami jest bardzo mato prawdopo-
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dobne, ale nie mozna go catkowicie wykluczyé. Jest ono feoretycznie mozliwe w frakcie wspdlnego
uzywania zabawek erotycznych, podczas seksu oralnego czy kontaktu srom-srom®. Trudno jednak
kategorycznie okresli¢ zakres tego ryzyka. Sposdb zbierania danych przez CDC nt. potencjalnych drég
zakazenia u 0sdb zdiagnozowanych jako HIV-dodatnich obrazuje generalne podejscie do zachowan
seksualnych kobiet. Podstawowe zatozenie jest takie, ze kobieta jest heteroseksualna i ze uprawia
seks jedynie z mezczyznami. W zdecydowanej wiekszosci przypadkdw nie jest pytana o inne do-
Swiadczenia niz heteroseksualne. W raportach nt. stwierdzonych zakazen HIV uzyskanych od lekarzy
amerykanskich w ponad potowie przypadkéw brakuje informacji o ewentualnych doswiadczeniach
kontaktéw seksualnych miedzy kobietami. W polskich raportach jest jeszcze gorzej - w wigkszosci
w ogodle brakuje informacji o drogach zakazenia, dotyczy to prawie 70% przypadkdw. W doniesieniach
CDC osobno fraktuje sie zakazenia podczas kontaktéw homo- i heteroseksualnych. Jednak w tej
drugiej grupie nie pojawia sie w ogdle kategoria zakazen WSW: (ang.) women who have sex with
women, czyli kobiety majgce seks z kobietami - sg fam jedynie uwzglednieni mezczyzni MSM: (ang.)
men who have sex with men, czyli mezczyzni majqcy seks z mezczyznami. Jezeli kobieta zyjgca z HIV
miata kontakt seksualny z inng kobietq oraz stwierdzono inne czynniki zwiekszajgce prawdopodo-
bienstwo ekspozycji na zakazenie, takie jak uzywanie narkotykdw, CDC tradycyjnie klasyfikuje droge
zakazenia jako nieustalong lub tez klasyfikuje jg w ramach jednego z tych pozostatych czynnikow.

Praca seksualna jest jednym z najczesciej wymienianych czynnikdw rozprzestrzeniania sie réznych
STIs, w tym zakazen HIV. Zwraca sie uwage na to, ze kobiety pracujqce seksualnie stanowiq potencjal-
ne zagrozenie dla swoich klientéw. Tymczasem - jak wspomniano wyzej - ze wzgleddw biologicznych
to kobiety sq bardziej narazone na zakazenie HIV. W krajach rozwinietych zakazenie HIV dotyczy cze-
Sciej mezczyzn, tak wiec prawdopodobienstwo, ze kobieta Swiadczqca ustugi seksualne bedzie miata
kontakt z klientem zyjgcym z HIV, jest wieksze niz prawdopodobienstwo spotkania przez mezczyzne
kobiety zyjqcej z HIV i oferujgcej ustugi seksualne. Oczywiscie, istnieje zwigzek miedzy zakazeniami
przenoszonymi drogq ptciowq a korzystaniem z ustug seksualnych oraz ich Swiadczeniem. Tam, gdzie
jest czesta zmiana partnera seksualnego, zakazenia stajq sie bardzo prawdopodobne. Ale to klienci
nalegajq na seks bez prezerwatywy: bardzo czesto oferujg dodatkowe pienigdze za stosunek bez
zabezpieczenia. Dla wielu kobiet to atrakcyjna propozycja. I chociaz zdecydowana wiekszos¢ z nich
deklaruje uzywanie prezerwatyw i nie zgodzitaby sie na stosunek bez zabezpieczenia, to niektére
z nich mogq decydowac sie na kontakt seksualny bez uzycia prezerwatywy w zamian za dodatkowe
korzysci (np. wyzsze wynagrodzenie). Klienci podejmujq decyzje i wybierajq kontakt bez zabezpie-
czenia, chociaz czesto sq Swiadomi wiekszego narazenia na zakazenie. Gdy sie zakazq, narazajq
osoby, z ktérymi pdzniej podejmujg kontakty seksualne. Odpowiedzialnos¢ za rozprzestrzenianie sie
STIs spoczywa w takiej sytuacji przede wszystkim na mezczyznach.

Narazenie na zakazenie HIV rosnie w sytuacji, gdy kobiety Swiadczqce ustugi seksualne nie majqg
dostepu ani do wiedzy o bezpieczniejszym seksie, ani do prezerwatyw, oraz wtedy, gdy nie majqg
umiejetnosci lub mozliwosci negocjowania bezpieczniejszych zachowan z klientfem. W wielu krajach
praca seksualna jest kryminalizowana. Penalizacja zachowan zwigzanych z ustugami seksualnymi
(zaréwno $wiadczenie, jak i kupowanie ustugi) utrudnia i czesto uniemozliwia realizacje programow
profilaktycznych skierowanych do oséb pracujgcych seksualnie. Marginalizacja kobiet pracujqcych
seksualnie jest takze przejawem istniejgcych podwdjnych standardéw w ocenie zachowan seksualnych

19. Srom (tac. vulva) to ogdlna nazwa zewnetrznych narzqddw ptciowych kobiety, czyli tej czesci uktadu ptciowego, ktdra znaj-
duje sie na zewngqtrz ciata: wzgodrek tonowy, wargi sromowe wigksze i mniejsze, techtaczka, przedsionek pochwy, opuszki przed-
sionka oraz gruczoty przedsionkowe wieksze.
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kobiet i mezczyzn: potepia sie kobiety pracujgce seksualnie, natomiast nie ma takiego wyraznego
spotecznego sprzeciwu wobec kupowania ustug seksualnych przez mezczyzn. Jest wiele pejoratyw-
nych i wprost potepiajgcych okreslen - synonimoéw stowa prostytutka. Nie ma natomiast zadnego
pojecia, rownie jednoznacznego w wymowie, na okreslenie klienta (Walendzik, 2004). W Swiadomo-
Sci spotecznej kobiety Swiadczgce ustugi seksualne sq gorszq kategoriq ludzi, pariasami zyjgcymi
poza spoteczenstwem, bez prawa do godnego traktowania i do szacunku naleznego kazdej istocie
ludzkiej (Dec-Pietrowska, Walendzik-Ostrowska, 2014). Ten kontekst zostat szerzej przedstawiony
we fragmencie dotyczqcym populacji kluczowych.

Kobiety $wiadczgce ustugi seksualne sq rowniez w trudnej sytuaciji, jesli chodzi o wykonywanie badan
w kierunku HIV. Polskie prawo przewiduje odpowiedzialno$¢ karng za narazenie na zakazenie HIV,
kobiety mogq wiec nie chcie¢ zabiega¢ o poznanie wtasnego statusu serologicznego. A to z kolei od-
biera im kolejng okazje do spotkania osoby, z ktdérg mogtyby porozmawiaé o narazeniu na zakazenie
i dowiedziec¢ sie wiecej o sposobach umozliwiajgcych jego ograniczenie (Izdebski, Walendzik, 2001).

Wiele kobiet pracujgcych seksualnie uzywa substancji psychoaktywnych, w tym narkotykéw, aby
moc dtuzej pracowad. Przyjmowanie matych dawek kokainy, takze dopochwowo, dziata znieczula-
jaco i umozliwia odbywanie wielu stosunkdédw seksualnych, jeden po drugim (Abel, 1985). Czasami
te substancje majg pomdc zapomnie¢ o tym, co sie robi. W tej grupie kobiet zwiekszone narazenie
na zakazenie moze by¢ skutkiem braku kontroli nad swoim zachowaniem - ze wzgledu na bycie pod
wptywem alkoholu lub narkotykdw. Rosnie wowczas takze prawdopodobienstwo zarbwno doznania
przemocy ze strony klienta, jak i seksu agresywnego. Kobiety Swiadczqce ustugi seksualne w Polsce
rzadziej uzywajq narkotykow, czesciej - alkoholu.

Zwiqzek miedzy pracg seksualng a narazeniem na zakazenie HIV wystepuje takze, gdy ustuge
Swiadczy mezczyzna, a kupuje jg kobieta. To zjawisko jest jeszcze bardziej ukryte - docieranie
do pracownikow seksualnych oferujgcych ustugi kobietom jest ufrudnione, co w konsekwencji spra-
wia, ze dziatania profilaktyczne na rzecz tej grupy stajq sie wtasciwie niemozliwe.

Kobiety uzaleznione od substancji psychoaktywnych przyjmowanych iniekcyjnie sg w dwdjnasob
narazone na zakazenie HIV. Z jednej strony - zakazenie moze nastgpi¢ przez niesterylne iniekcje,
z drugiej - poprzez kontakty seksualne. Kobiety uzywajgce narkotykdw majq tfendencje do angazo-
wania sie w zwigzki z mezczyznami rowniez uzaleznionymi (Turner, Miller, Moses, 1989). Z kolei ponad
80% mezczyzn uzywajgcych srodkéw psychoaktywnych w iniekcjach jest w zwigzkach z kobietami,
ktére ich nie uzywajq (Des Jarlais D. C. i in., 1987). Wiele uzaleznionych kobiet zarabia na narkotyki
wykonywaniem pracy seksualnej, a fo dodatkowo naraza je na zakazenie HIV. W tym przypadku
stygmatyzacja spoteczna jest podwodjna: naznaczenie przez fakt uzywania narkotykow i przez fakt
Swiadczenia ustug seksualnych. W rezultacie te kobiety majq utrudniony dostep do wszelkich dziatan
pomocowych i edukacyjnych. Mozna wymieni¢ nastepujgce czynniki narazajgce na zakazenie HIV
u kobiet, ktére sq uzaleznione od substancji psychoaktywnych, a $wiadczqg ustugi seksualne:

uzaleznieni partnerzy,

silna potrzeba zdobycia pieniedzy z powodu uzaleznienia - mniejsza gotowos¢ do negocjowania

uzywania zabezpieczen z klientem,

bezdomnosé,

brak dostepu do zrodet pomocy i wsparcia,

mtody wiek.
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1.6. DZIECKO ZYJACE Z HIV W RODZINIE, PRZEDSZKOLU
I SZKOLE

Poniewaz HIV wcigz wzbudza w polskim spoteczenstwie emocje inne niz wywotywane przez zdecy-
dowangq wiekszos¢ pozostatych chordb, funkcjonowanie w rodzinie dziecka zyjgcego z HIV, oprocz
wszystkich tfrudnosci zwigzanych z chorobq przewlektq jako takq, wiqze sie z tajemnicq. Najczesciej
jest to tajemnica wewnqtrzrodzinna - wiedzq o nigj jedynie jej cztonkowie. Jednak zdarza sie, ze
0 swoim stanie zdrowia nie wie fakze dziecko. Gdy jest zupetnie mate - to naturalne. Tyle ze gdy staje
sie coraz starsze, wie juz, ze jest inne niz pozostate dzieci. Nawet jesli w domu sie o tym nie mowi,
dziecko widzi, ze jego zycie wyglgda inaczej niz zycie rowiesnikdw: przyjmuje leki, jezdzi na badania,
czasami jest hospitalizowane. Rodzice czy opiekunowie czesto nie wiedzq, jok powiedzie¢ dziecku,
ze zyje z wirusem, ktéry moze by¢ powodem stygmatyzacji, przez co jego zycie bedzie frudniejsze.
Nie ma na to dobrego momentu, bezsporne jest natomiast, ze taka informacja powinna do dziecka
frafi¢ - im wczesniej, tym lepiej.

MozliwoS¢ uczeszczania do przedszkola czy szkoty jest bardzo waznym aspektem prawidtowego
funkcjonowania i rozwoju kazdego dziecka. Choremu dziecku, ktdre najczesciej ma swiadomos¢
swojej innosci (nawet jesli nie wie doktadnie, na co choruje), warto zapewni¢ maksimum normalnosci.
Mozliwo$¢ nauki i zdobywania nowych umiejetnosci, a przede wszystkim kontakt z rowieSnikami to
warunki wtasciwego rozwoju. Odciecie od innych dzieci i izolacja nie sprzyjajqg dobremu samopoczu-
ciu, pogtebiajq stres, a to negatywnie wptywa na uktad odpornosciowy, ktérego stan jest kluczowy
przy zakazeniu HIV. Jesli tylko pozwala na to zdrowie dziecka, powinno ono korzystac ze wszystkich
- dostepnych dzieciom - mozliwosci zabawy i nauki.

Wazne pytanie, ktére sie nasuwa, gdy dziecko ma is¢ do przedszkola czy do szkoty, dotyczy wyboru
0soOb, ktére zostatyby poinformowane o zakazeniu. Nie ma zadnych przepisdw, ktére obligowatyby
rodzicow bgdz opiekunéw do powiadomienia placéwki o stanie zdrowia dziecka. Ta decyzja nalezy
wytgcznie do nich. W codziennych spotecznych kontaktach nie istnieje mozliwosS¢ przeniesienia
zakazenia HIV na innych - nie ma potrzeby informowania wszystkich o chorobie dziecka. Jednak
z uwagi na jego bezpieczenstwo bytoby dobrze, gdyby w placéwce ktos wiedziat o jego sytuacii:
wychowawczyni, dyrektor, pedagog szkolny. Nalezy jednak pamietaé, ze informacja o zakazeniu
jest sprawq poufng i osoba, ktdra jg uzyskata, jest zobowigzana do utrzymania jej w tajemnicy.
Zwykle taka informacja jest do szkoty zgtaszana. Niestety, dotychczasowe dosSwiadczenia nie-
ktorych rodzin wykazujq, ze reakcje szkdt pozostawiajg wiele do zyczenia. Atmosfera leku czy
wrecz fobii, niecheci i odrzucenia sprawiata, ze dzieci bardzo Zle czuty sie w szkole, a na rodzicow
naciskano, aby zabrali dziecko z placdwki. W niektérych sytuacjach nie dopuszczano nawet, aby
pojawito sie ono w poblizu budynku! Zdarzato sie réwniez, ze informacja o stanie zdrowia dziecka
nagle stawata sie powszechna - wiedzieli o niej wszyscy: nauczyciele, uczniowie, rodzice, kadra
administracyjna, a nawet kierowca przywozqcy obiady do szkoty. Wszyscy ludzie majq prawo
do obaw i do zadawania pytan oraz do chronienia swoich dzieci i 0séb, ktérymi sie opiekujq. Jednak
zakazenie HIV nie przenosi sie w codziennych kontaktach - nie ma wiec koniecznosci szczegdine-
go zabezpieczania sie. Oczywiscie, zawsze moze sie zdarzy¢, ze dziecko sie skaleczy lub ulegnie
wypadkowi. Nalezy jednak pamietaé, ze u kazdej osoby skutecznie leczonej antyretrowirusowo
(w tym roéwniez u dzieci) poziom wirusa spada, staje sie niewykrywalny, a wiec osoba ta staje sie
niezakazajgca - zgodnie z wczesniej opisang zasadg N = N (ang. U = U). Niemniej jednak, w takich
sytuacjach, nie tylko z uwagi na kwestie zwigzane z zakazeniem HIV, nalezy stosowa¢ podstawo-
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we zasady udzielania pierwszej pomocy: unikac¢ kontakfu z krwig, nie dotyka¢ ran czy skaleczen,
a jesli jest to konieczne - zatozy¢ lateksowe rekawiczki.

Dodatkowo warto takze edukowaé wszystkie dzieci i wpaja¢ im podstawowe zasady dotyczqce
zachowania w razie wypadku czy skaleczenia, np.:

Koniecznie zaalarmuj osobe dorostq.

Najpierw chron siebie: nie dotykaj cudzych ran, nie przyklejaj komus plastra.

Poméz w inny sposéb: zadzwon po pomoc, pomoz sie podniesé, podaj opatrunek.

Omawianie z dzie¢mi sytuacji szczegolnych i niecodziennych oraz wspélne wymyslanie pomystow
na odpowiednie zachowanie to najlepsza ochrona. W czesci ze scenariuszami proponujemy przy-
ktadowe ¢wiczenia do pracy z dzieé¢mi, ktére mogq stanowi¢ przyktad tego typu zabaw. W tym
celu przydatne mogg sie okaza¢ rowniez materiaty edukacyjne, wydane przez Krajowe Centrum
ds. AIDS. Kolorowanka Zawsze razem? jest przeznaczona dla dzieci w wieku 6-10 lat. Opowiada
historie Dominika, ktory zyje z HIV, oraz Kasi, jego starszej siostry. Kolorowanka uczy, ze w Srodo-
wisku przedszkolnym i wczesnoszkolnym przestrzeganie podstawowych zasad higieny wystarczy,
aby ograniczy¢ ryzyko zakazenia HIV lub innymi drobnoustrojami przenoszonymi przez krew.
Ksigzeczka Mali przyjaciele* jest skierowana do dzieci w wieku 4-6 lat. Jej cele to: uSwiadomienie
najmtodszym znaczenia termindw HIV i AIDS, wyjasnienie, jak mozna zakazi¢ sie HIV, a przede
wszystkim nauczenie wtasciwych postaw wobec dzieci zyjgcych z HIV. Tres¢ publikacji dopasowa-
no do wieku odbiorcow. Bajka psychoedukacyjna O Franku, Amelce i stworku Bataganku?? moze
natomiast pomoc dziecku oswoi¢ wtasne zakazenie (bqdz zakazenie rodzica). To historia chtop-
ca, ktéry musiat wyjecha¢ ze swojego miasta, po tym jak informacja o jego zakazeniu dotarta
do rodzicéw innych dzieci z przedszkola.

W fym miejscu warto zwrdci¢ uwage na to, jak wazna jest rozmowa z dzieckiem zyjgcym z HIV
na temat zakazenia. Wazne jest przekazanie tych informacji odpowiednio wczesnie, aby nie byty one
zaskoczeniem, np. w okresie adolescencji, ale jednoczesnie w taki sposdb, aby zbyt mate dziecko nie
przekazywato informacji niepowotanym osobom. Jednoczesnie nalezy pamietac, ze takg informacje
dziecko powinno otrzymac przed rozpoczeciem wspotzycia, nawet jesli wczesniej nie zorientowato
sie w sytuacji (np. podczas szukania w internecie nazw lekdw uzywanych przez siebie). Takie samo-
dzielne odkrycie faktu swojego zakazenia moze takze prowadzi¢ do naruszenia zaufania oraz wiezi
z opiekunami - dziecko moze sie poczu¢ oszukane, nietraktowane powaznie, moze straci¢ zaufanie
do dorostych i poczucie bezpieczenstwa. W procesie informowania duze znaczenie majg wiedza
i stosunek osoby informujqcej do kwestii zakazenia HIV i zycia z wirusem.

Innym wyzwaniem okazuje sie informowanie dzieci przez rodzicdw zyjgcych z HIV o swoim zakazeniu.

W takiej sytuacji opiekunowie mogq sie zastanawiac, czy w ogole chcg takg informacje przekazacd.
Jesli jednak chcieliby porozmawiac¢ z dzieckiem, pomocna moze okazac sie broszura pt. Pozytywnie
w macierzynstwo?, adresowana do kobiet zyjgcych z HIV.

20. Do pobrania ze strony Krajowego Centrum ds. AIDS https://www.gov.pl/web/aids/zawsze-razem--kolorowanka [dostep
7.11.20257.

21. Do pobrania ze strony Krajowego Centrum ds. AIDS https://www.gov.pl/web/aids/mali-przyjaciele--ksiazeczka [dostep
7.11.2025].

22. Do pobrania ze strony Stowarzyszenia ,, Jeden Swiat” https://stowarzyszeniejedenswiat.org/2023/10/10/pozytywnie-w-ma-
cierzynstwo-bajka-dla-dzieci-i-poradniki-dla-kobiet-hiv-oraz-dla-poloznych/ [dostep: 10.08.2024].

23. Tamze, https://stowarzyszeniejedenswiat.org/wp-content/uploads/2023/10/Pozytywne-Macierzynstwo-Poradnik-dla-ko-
biet-PL.pdf [dostep: 10.08.2024].
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1.7 POPULACJE KLUCZOWE A H1IV

Populacje kluczowe HIV (ang. HIV key populations) definiuje sie jako grupy, ktore
ze wzgledu na czestsze wystepowanie ekspozycji na HIV sqg w wiekszym stopniu podatne
na zakazenie HIV, niezaleznie od typu epidemii lub kontekstu lokalnego (Consolidated Guide-
lines on HIV, Viral Hepatitis and STI for Key Populations - 2022, 2022). Wspomnianej podatnosci
na zakazenie sprzyjajq te czynniki behawioralne, spoteczne i strukfuralne, ktére sq powiqzane z za-
chowaniami podejmowanymi w tych populacjach.

Populacje kluczowe wptywajq nie tylko na dynamike tfransmisji HIV, lecz takze na dziatania podej-
mowane w ramach reakcji na epidemie.

Wspomniane wytyczne WHO wyrézniajqg pieé populacji kluczowych:
mezczyzni majqcy kontakty seksualne z mezczyznami (MSM - ang. men who have sex with men),
osoby uzywajqce narkotykow iniekcyjnie (PWID - ang. people who inject drugs),
osoby pracujgce seksualnie (sex workers),
osoby znajdujqce sie w wiezieniach i w innych miejscach odosobnienia (prisoners),
osoby transptciowe (franssexual people).

Przyczynami zwiekszonej podatnosci na zakazenie HIV w odniesieniu do tych grup sq (Consolidated

Guidelines on HIV, Viral Hepatitis and STI for Key Populations, 2022):
czynniki behawioralne - specyficzne zachowania wystepujgce w tych grupach, zwiekszajgce
narazenie na zakazenie HIV, np. u MSM w trakcie analnego kontaktu seksualnego (Sluzéwka od-
bytu ulega tatwiejszemu uszkodzeniu podczas kontaktu seksualnego niz sluzowka pochwy) lub
u 0s6b uzywajgcych narkotykdw w formie iniekcji, co wigze sie z naruszeniem powtok skornych;
czynniki spoteczne - zwigzane z funkcjonowaniem wiekszoéci oséb nalezqcych do populacji
kluczowych w grupach spotecznych o ograniczonej liczebnosci, w ktérych wskaznik wystepowania
HIV jest wyzszy niz w populacji ogdlnej oraz w ktérych czesciej wystepujq zachowania mogqgce
prowadzi¢ do ekspozycji na zakazenie HIV,
bariery spoteczne i strukturalne - zwigzane ze stygmatyzacjg niektérych grup spotecznych
i wynikajacq z niej dyskryminacjq, takze tq znajdujgcq odzwierciedlenie w penalizujqgcych przepi-
sach prawa. Wptywa to na zwiekszong podatnosé na choroby tych populacji, ponadto stygma-
tyzacja i dyskryminacja mogg powodowaé, ze osoby z tych populacji bedq rezygnowacé z opieki
medycznej w obawie przed ztym potraktowaniem przez personel. Jednoczesnie zgtoszenie sie
po pomoc skutkuje ujawnieniem zachowan penalizowanych, co z kolei moze prowadzi¢ do nega-
tywnych konsekwencji prawnych;
intersekcjonalnosé¢ - naktadanie sie roznych stygmatyzowanych tozsamosci u jednej osoby,
np. kobieta Swiadczgca ustugi seksualne i jednoczes$nie uzywajgca narkotykdw w formie iniekgji
prawdopodobnie bedzie czesciej narazona na zakazenie HIV (konfakty seksualne i uzywanie
narkotykdéw) oraz na przejawy stygmatyzacji zwigzanej z jej roznymi tozsamosciami w dostepie
do ustug ochrony zdrowia.

Populacje podatne na zakazenie HIV (ang. vulnerable populations) to grupy oséb narazonych
na zakazenie HIV w pewnych sytuacjach lub kontekstach, np. nastolatki (zwtaszcza w Afryce
Subsaharyjskiej), mtodziez defaworyzowana, osoby z niepetnosprawnosciami, osoby mobilne
i migrujgce w celach zarobkowych. Nie sq one dotkniete HIV w tym samym stopniu we wszystkich
krajach. Przyktadowo: po wybuchu petnoskalowej wojny w Ukrainie mozna przyjqc¢, ze w Polsce popula-
cjg podatng na zakazenie HIV sq osoby migrujgce, przede wszystkim z Ukrainy, a na Swiecie - wedtug
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UNAIDS - mtodziez i ludzie w mtodym wieku (Young people and HIV, 2021). Jezeli chodzi o pierwszg
z tych grup, jej podatnos¢ jest zwigzana z jednej strony ze znacznie wiekszym szacowanym rozpowszech-
nieniem HIV w tym kraju, ktére dotyczy okoto 1% dorostej populagji, tj. 250 tysiecy oséb (Antonenko,
Martsynovska, 2022), a takze - doSwiadczanych przez te grupe - barier w dostepie do niektorych
ustug: w zakresie ochrony zdrowia, stygmatyzacji, potencjalnych trudnosci w adaptacji kulturowej, ktére
zwiekszajg zagrozenia wykluczeniem spotecznym, itp. Z kolei o podatnosci mtodziezy i ludzi w mtodym
wieku na zakazenie HIV decydujq przede wszystkim takie czynniki, jak: nieréwnos¢ pici, prowadzgca
do zwiekszonej ekspozycji dziewczqt i kobiet na przemoc, w tym - na przemoc seksualng, oraz niewystar-
czajgce wdrazanie programow edukacyjnych dotyczgcych seksualnosci ( Young people and HIV, 2021).

ROZPOWSZECHNIENIE HIV W POPULACJACH KLUCZOWYCH W POLSCE

Dane epidemiologiczne dotyczqce populacji kluczowych HIV w naszym kraju, zwtaszcza jezeli cho-
dzi o osoby Swiadczqce ustugi seksualne, osoby znajdujgce sie w wiezieniach i w innych miejscach
odosobnienia czy osoby frans, sq niedostepne. Jezeli chodzi o inne populacje kluczowe, to wsrdd
wszystkich zakazen HIV wykrytych w Polsce w 2022 roku, w odniesieniu do tych, do ktérych dostep-
na jest informacja o drodze zakazenia, 46% nowo wykrytych zakazen dotyczyto MSM, 43% - oséb
majqcych kontakty heteroseksualne, a 7% dotyczyto oséb, ktére uzywaty narkotykdédw w iniekcjach
(European Centre for Disease Prevention and Control & World Health Organization, 2023). Jedno-
czesnie szacuje sie, ze 7,2% MSM w Polsce zyje z HIV (UNAIDS - Key Population Atlas, 2024), przy
czym od 56 do 73% oséb zyjgcych z HIV w populacji MSM wie o swoim zakazeniu, od 56 do 69%
z nich podjeto leczenie ARV i od 53 do 65% z nich osiggneto supresje wiremii HIV, co oznacza, ze
fransmisja wirusa nie jest juz w ich przypadku mozliwa (Marcus i in., 2018; Mirandola i in., 2018). Je-
zeli chodzi o populacje oséb uzywajgcych narkotykdw iniekcyjnie, zgodnie z danymi UNAIDS, 14%
0s6b z tej populacji zyje z HIV (Marcus i in., 2018; Mirandola i in., 2018), przy czym 75% o0sob z tej
grupy wie o swoim zakazeniu HIV, 63% z nich podjeto leczenie, a 37% osdb przyjmujgcych terapie
antyretrowirusowq osiggneto supresje wiremii HIV (Zakrzewska i in., 2018).

Wydaje sie, ze - prowadzone od wielu lat - dziatania skierowane do osdb pozostajgcych w detencji
przyniosty dobre rezultaty, wiec w polskim kontekscie wystepowanie HIV w tej populacji zostato
znacznie ograniczone. Podobna sytuacja wystepuje w populacji osdéb uzywajgcych narkotykéw
iniekcyjnie - corocznie notuje sie mniejszq liczbe nowych zakazen. Z uwagi na brak danych nie jest
jasne, jaki jest przebieg epidemii HIV w populacji oséb swiadczgcych ustugi seksualne i w popula-
cji 0s6b frans. Z kolei populacjq, ktora wydaje sie szczegdlnie istotna w kontekscie HIV, pozostajg
MSM. Dostepne dane, wskazujgce na znaczng liczbe zakazen w tej grupie, sugerujg, ze powinna ona
znalez¢ sie w centrum oddziatywan profilaktycznych i leczniczych, wsrdd ktérych szczegdlnie istotne
moze by¢ zwiekszenie dostepnosci do profilaktyki przedekspozycyjnej (PrEP).

SPECYFIKA PROWADZENIA DZIALAN PROFILAKTYCZNYCH W POPULACJACH KLUCZOWYCH
I PODATNYCH NA HIV

Populacje kluczowe i podatne na HIV, z uwagi na wystepowanie dodatkowych czynnikow zwigkszajqg-
cych ich ekspozycje na zakazenie, wymagajg oferowania oddziatywan profilaktycznych odpowiednio
dostosowanych do ich unikatowej sytuacji. Ponizej wymieniono i scharakteryzowano kluczowe
bariery odnoszqgce si¢ do oddziatywan profilaktycznych w tych populacjach (Consolidated
Guidelines on HIV, Viral Hepatitis and STI for Key Populations - 2022, 2022).

Bariery prawne i polityczne: ustawodawstwo moze utrudniaé, a w niektorych przypadkach - wrecz unie-
mozliwiaé prowadzenie otwartych dziatarn edukacyjnych i profilaktycznych. Mogq to by¢ przepisy takie jok:
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penalizacja posiadania narkotykdw na wtasny uzytek i ich przyjmowania czy Swiadczenia ustug
seksualnych (zaréwno w odniesieniu do osob je Swiadczqcych, jak i z nich korzystajgcych),
ograniczajgce lub uniemozliwiajgce przeprowadzenie procedury uzgodnienia ptci przez osoby trans,
wykluczajgce mozliwos¢ legalizacji relacji oséb tej samej ptci,

zwigzane z mozliwosciq uzyskania prawa legalnego pobytu dla migrantow.

Prawo reguluje takze kwestie dostepu do Srodkdw profilaktycznych i ich potencjalnej odptatnosci
(np. korzystania z PEP, z PrEP, z ustug w zakresie zdrowia seksualnego, z prezerwatyw, ze sprzetu
iniekcyjnego czy z dostepu do miejsc, w ktdrych mozliwe jest uzycie narkotykéw w bezpieczniejszych
warunkach czy dostep do ustug ochrony zdrowia dla osdb nieubezpieczonych), co moze powodowaé
potencjalne bariery w skutecznym adresowaniu tematyki HIV do populacji kluczowych oraz popu-
lacji podatnych na zakazenie.

Stygmatyzacja i dyskryminacja: negatywne postawy spoteczne oraz stygmatyzacja osdb nalezg-
cych do populacji kluczowych lub podatnych na zakazenie znaczqgco utrudniajg zaangazowanie tych
0s6b w programy profilaktyczne. Obawa przed stygmatyzacjg moze powodowad, ze osoby z tych
populacji bedq zy¢ w ukryciu, przez co unikng dziatan profilaktycznych. Stygmatyzacja i obawa przed
dyskryminacjg mogqg takze zniecheca¢ osoby nalezqgce do wymienionych populacji do uczestnictwa
w edukacyjnych programach profilaktycznych oraz do korzystania z dostepnych ustug zdrowotnych.

Brak Swiadomosci i wiedzy: niska $wiadomo$¢ spoteczna na temat HIV i drég zakazenia w popu-
lacji ogdlnej oraz wsrdd czesci populacji kluczowych i podatnych na HIV moze wptywac na niecheé
do interesowania sie tym zagadnieniem, a tym samym ogranicza¢ skutecznos¢ dziatan profilaktycz-
nych (Young people and HIV, 2021).

Z powyzszych powoddw zaplanowanie i przeprowadzenie skutecznych dziatan profilaktycznych
skierowanych do populacji kluczowych i do populacji podatnych na zakazenie HIV wymaga
uwzglednienia przedstawionych wczesniej barier oraz dobrania odpowiednich - dostosowanych
do danej populacji - tresci i sposobu ich realizacji. Ponizej przedstawiono podstawowe wskazowki
dotyczqce prowadzenia dziatan profilaktycznych skierowanych do tych populacji, wraz z sugestia-
mi dotyczgcymi ich wdrazania (Consolidated Guidelines on HIV, Viral Hepatitis and STI for Key
Populations, 2022):
Warsztaty i szkolenia: organizowanie warsztatdw i szkolen dostosowanych kulturowo i jezykowo
do potrzeb oséb z populacji kluczowych. Powinny one koncentrowac sie na rozwoju umiejetno-
Sci spotecznych i osobistych, zwtaszcza dotyczqcych nawigzywania i utrzymywania zdrowych
relacji spotecznych, Swiadomosci osobistych granic i ich stawiania, radzenia sobie z lekiem i ze
stresem, zarzgdzania czynnikami zwigzanymi z ekspozycjg na zakazenie HIV, a takze na edukacji
dotyczqgcej praw cztowieka i zdrowia seksualnego.
Kampanie spoteczne i dziatania medialne: realizacja kampanii wykorzystujgcych zwtaszcza
media fradycyjne, media spotecznosciowe i aplikacje infernetowe, majgcych na celu zwigkszenie
Swiadomosci na temat HIV i przeciwdziatanie stygmatyzacji oséb z populacji kluczowych oraz
0s6b zyjqgcych z HIV. Te kampanie powinny podkresla¢ znaczenie akceptacji spotecznej i wspie-
rania populacji kluczowych, a takze promowac zachowania prozdrowotne oraz dostep do ustug
profilaktycznych i leczniczych (Stover i in., 2016).
Spotkania i grupy wsparcia: organizowanie spotkan dla oséb z populacji kluczowych (wir-
fualnie i stacjonarnie). Podczas takich spotkan, sprzyjajgcych budowaniu wspdlnoty i redukciji
izolacji spotecznej, osoby uczestniczqce mogq wymienia¢ doswiadczenia i uzyskiwaé wsparcie
od innych. Grupy wsparcia mogq rowniez stuzy¢ jako platforma do edukacji rowiesniczej (ang.
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peer-to-peer), ktdra jest czesto bardziej skuteczna w przekazywaniu wiedzy i umiejetnosci, takze
tej dotyczqcej HIV czy rozwoju umiejetnosci spotecznych i osobistych.

Interaktywne i cyfrowe narzedzia edukacyjne: wykorzystanie aplikacji mobilnych, gier edu-
kacyjnych, wirtualnych warsztatéw i webinardw, ktdre umozliwiajq zwiekszenie zasiegu i dostepu
do dziatan profilaktycznych, a przy tym pozwalajg na zachowanie anonimowosci i prywatnosci,
dzieki czemu umozliwiajg dostep osobom obawiajgcym sie potencjalnej stygmatyzacji zwiqzanej
z uczestnictwem w wydarzeniach w formie stacjonarne;j.

Wtgczanie lideréw opinii i ambasadoréw z populacji kluczowych: zaangazowanie oséb
o duzej rozpoznawalnosci (np. influencerow, badaczy i artystow - zaréwno kobiet, jak i mezczyzn)
nalezgcych do populacji kluczowych moze sie przetozy¢ na znaczgco wiekszg skutecznos¢ dziatan
edukacyjnych i kampanii spotecznych. W niektorych przypadkach mogg one wymagac znacznych
naktadoéw finansowych. Dlatego tez rekomenduje sie rozwazenie witqgczenia w takie dziatania
0so6b, dla ktérych przekaz kampanii jest zgodny z ich wartosciami.

Przetamywanie barier w profilaktyce HIV wsroéd populacji kluczowych wymaga kom-
pleksowego podejscia, ktére tgczy edukacje, zaangazowanie spotecznosci oraz reformy
polityczne. Warsztaty, kampanie spoteczne, grupy wsparcia oraz nowoczesne technologie
mogqg odegrac¢ kluczowq role w zmianie percepcji na temat HIV, w redukcji stygmatyzacji
oraz w zwiekszeniu dostepu do profilaktycznych i leczniczych ustug zdrowotnych.

WPLYW ODDZIALYWAN PROFILAKTYCZNYCH W POPULACJACH KLUCZOWYCH
I PODATNYCH NA HIV NA ZAKONCZENIE EPIDEMII AIDS

Omodwiona specyfika populacji kluczowych i podatnych na HIV oraz czynniki zwiekszajqce ich na-
razenie na zakazenie powodujq, ze w tych populacjach dochodzi do szybszej transmisji zakazen.
Dodatkowym czynnikiem jest ograniczona liczebnos¢ tych grup, co sprzyja czestszym i bardziej
zinfegrowanym interakcjom wewngqtrzgrupowym. W takich warunkach nawet pojedyncze przypadki
zakazenia HIV moggq sie szybciej przerodzi¢ w wieksze ogniska (Frescura i in., 2022).

STRATEGIA UNAIDS 95-95-95 W ODNIESIENIU DO POPULACJI KLUCZOWYCH

Celem strategii eliminacji AIDS jest uzyskanie do 2030 r. stanu, w ktérym: 95% osdb zyjgcych z HIV
bedzie znato swoj status serologiczny, 95% osdb, u ktérych zdiagnozowano zakazenie rozpocznie
leczenie, u 95% o0sdb objetych leczeniem wystgpi obnizenie poziomu wiremii do poziomu niewy-
krywalnego. Osiggniecie tych wskaznikébw ma kluczowe znaczenie dla zmniejszenia liczby nowych
zakazen HIV i zgondw zwigzanych z AIDS)*.

Ze wzgledu na szczegdlne narazenie na HIV oséb z populacji kluczowych i z populacji podatnych
na zakazenie osiggniecie celdw strategii UNAIDS 95-95-95 w tych grupach moze mie¢ kluczowe
znaczenie dla zakonczenia epidemii AIDS. Po pierwsze - z uwagi na znacznie wiekszqg zapadalnos¢
HIV w tych grupach. Podjecie w nich dziatan profilaktycznych mogtoby doprowadzi¢ do znaczgcego
spadku ogdlnej liczby zakazen. Po drugie - skoncentrowanie sie na populacjach kluczowych, ktére
bywajg pomijane w standardowych programach zdrowotnych, przetozy sie na zmniejszenie nierow-
nosci w dostepie do opieki medycznej?.

24. Wiecej o Strategii UNAIDS 95-95-95 w podrozdziale 1.9.2.

25. Wiecej na fen temat w: Consolidated guidelines on HIV, viral hepatitis and STI prevention, diagnosis, treatment and care for
key populations, 2022, s. 2-4 oraz w podrozdziale 1.9.2.
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1.8. INNE INFEKCJE PRZENOSZONE DROGA PLCIOWA -
PODSTAWOWE INFORMACJE

Infekcje przenoszone drogq ptciowq (STIs - ang. sexual fransmitted infections) obejmujq szeroki zakres
zakazen, ktére mogq by¢ przenoszone podczas kontaktéw seksualnych.

Stosowanie okreslenia ,infekcja” zamiast ,,choroba” wynika z tego, ze wiele z tych infekcji nie wywo-
tuje szybkich objawdw, czes¢ z nich moze przebiegac catkowicie bezobjawowo. Jednakze wiekszos¢
z nich - gdy jest nieleczona - moze powodowaé powazne szkody zdrowotne. STIs mozna podzieli¢
na cztery grupy, w zaleznosci od rodzaju powodujgcego je patogenu: bakteryjne, wirusowe,
pasozytnicze oraz grzybicze.

Infekcje bakteryjne - jak rzezqczka, chlamydia czy kita, sg wywotywane przez bakterie, f1j.
patogeny zdolne do samodzielnego namnazania sie. Wiekszos¢ tych infekcji mozna skutecznie
leczy¢ za pomocq antybiotykdw.

Infekcje wirusowe - wirusy, jak HIV, wirus opryszczki (HSV) czy wirus brodawczaka ludzkiego
(HPV), nie mogg rozmnazac sie samodzielnie. Potrzebujq do tego komérki gospodarza - wnikajqg
do niej i z wykorzystaniem jej materiatu genetycznego produkujqg nowe wirusy. Wiekszosci wiru-
sOw nie mozna usunqc¢ z organizmu, poniewaz dotychczas nie wynaleziono skutecznego leczenia.
W takiej sytuacji infekcja wywotywana przez wirusy ma charakter przewlekty, a wirus pozostaje
w organizmie cztowieka do konca jego zycia.

Infekcje pasozytnicze - pasozyty to organizmy zyjgce kosztem innego organizmu i czerpiqce z niego
korzysci. Do pasozytniczych STIs nalezg - przyktadowo - patogeny wywotujgce wszawice tonowq
czy rzesistkowice. Zyjq na lub w ciele gospodarza i sq od niego zalezne - to gospodarz warunkuije ich
mozliwos¢ przezycia. S przenoszone przez bezposredni kontakt ze skorg lub z btonami Sluzowymi.
Infekcje grzybicze - grzyby to organizmy zywiqce sie materig organiczng znajdujgcg sie w ciele
cztowieka. Ich rozwojowi sprzyjajg duza wilgotnos¢ i ciepto. Z tego powodu umiejscawiaqjq sie naj-
czesciej wewnaqtrz ciata (np. jama ustna, pochwa) lub w miejscach dobrze ogrzanych na zewnqtrz
ciata (np. pod napletkiem u mezczyzn). W ostatnim czasie w praktyce klinicznej obserwuije sie takze
wystepowanie zakazen grzybiczych skory, do ktérych dochodzi podczas kontaktéw seksualnych.

STIs, podobnie jak HIV, mogq by¢ przenoszone podczas kontaktéw seksualnych. Z tego powodu za-
kazenie HIV jest klasyfikowane jako infekcja przenoszona drogq ptciowq. Ponadto, niektdre infekcje
przenoszone drogq ptciowq, takie jak kita czy opryszczka, mogq wptywaé na zwiekszenie ilosci HIV
w organizmie (ha wiremie HIV), przez co zwiekszajq prawdopodobienstwo jego fransmisji na inng
osobe. Obecnos¢ STIs moze takze prowadzi¢ do owrzodzen lub standw zapalnych, ktére - w zwigzku
z tfowarzyszqgcym im czesto uszkodzeniem skoéry lub $luzéwki - stanowiqg tzw. wrota zakazenia: uta-
twiajq wnikniecie HIV do organizmu. W takiej sytuacji zakazenie STIs skutkuje zwiekszeniem narazenia
na zakazenie HIV. Z kolei wspotwystepowanie STIs u osoby z HIV moze nie tylko zaostrzy¢ przebieg
samego zakazenia HIV, lecz takze wptyngé na skutecznosc leczenia i prowadzi¢ do szybszego rozwoju
powiktan zwigzanych z obiema infekcjami.

NAJCZESTSZE OBJAWY STIs

Wiegkszos¢ osob nie ma zadnych objawoéw zwigzanych z infekcjami przenoszonymi drogqg
ptciowq. Poniewaz czesto przebiegajg one bezobjawowo, rekomendowanym rozwigzaniem
jest wykonywanie testow w kierunku STIs w momencie rozpoczecia nowej relacji seksualnej.
Dzieki temu mozna unikng¢ nieSwiadomego zakazenia innej osoby.
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CzesS¢ STIs przez dtugi czas (nawet kilka miesiecy) od momentu zakazenia moze nie powodowac
zadnych objawow. Objawy mogq fakze ustqpi¢ samoistnie, co jednak nie musi oznaczaé wyleczenia.
Infekcja moze trwac dalej - bezobjawowo - i w dtuzszym czasie doprowadzi¢ do trwatego uszko-
dzenia organizmu, w tym - powodowac nieptodnos¢.

Cho¢ kazda z STIs przebiega w inny sposdb i powodujq je rézne patogeny, mozna wyrdzni¢ zestaw
objawdw wskazujgcych na mozliwos¢ zakazenia réznymi STIs. W takiej sytuacji rekomendowane jest
zasiegniecie porady lekarskiej u osoby specjalizujqcej sie w wenerologii, w dermatologii, w urologii
lub w ginekologii.

Do najczestszych objawéw mogqgcych Swiadczyé o zakazeniu réoznymi STIs nalezq:
nietypowa wydzielina z pochwy,
wydzielina z penisa,
bél lub pieczenie podczas oddawania moczu,
swedzenie, wysypka, grudki lub pecherze, zwtaszcza w okolicach narzgddw ptciowych lub odbytu,
bél i/lub krwawienie podczas stosunku seksualnego,
wystepowanie krwawienia miedzy miesigczkami (w tym - u oséb stosujgcych antykoncepcje
hormonalng),
krwawienie z pochwy lub odbytu po stosunku seksualnym,
bél jader,
b6l w podbrzuszu (dolnej czesci brzucha).

Powyzsze objawy, chociaz sq charakterystyczne dla réznych STIs, mogq takze Swiadczy¢ o innych
dolegliwosciach. Dlatego ponizej przedstawiamy podstawowe informacje o najczesciej spotykanych
STIs, a takze o ich wptywie na mozliwos¢ zakazenia HIV oraz na zdrowie osdb zyjgcych z HIV?.

1.8.1. Kita

Kita jest chorobg wywotywang przez bakterie. Szczegélnie tatwo rozprzestrzenia sie pod-
czas kontaktéw waginalnych, oralnych i analnych niezabezpieczonych prezerwatywg. Nie-
leczona moze prowadzi¢ do powaznego uszkodzenia serca, mézgu i uktadu nerwowego.
Jezeli zostanie rozpoznana wkrétce po zakazeniu, mozna jg w wiekszosci przypadkow
tatwo wyleczy¢ antybiotykami.

Kita przebiega w trzech etapach, a kazdy z nich charakteryzuje sie innymi objawami.

Pierwsze stadium (kita pierwotna, pierwszorzedowa): w okresie od dziesieciu dni do nawet trzech
miesiecy od momentu zakazenia moze w miejscu, przez ktéry bakteria wnikneta do organizmu, poja-

26. Opracowano na podstawie: Cohen, M.S., Council, O.D., Chen, J.S. (2019), Sexually transmitted infections and HIV in the era
of antiretroviral treatment and prevention. The biologic basis for epidemiologic synergy, ,Journal of the International AIDS
Society”, vol. 22(S6), e25355. https://doi.org/10.1002/jia2.25355 [dostep: 12.08.2024].

Firlgg-Burkacka, E., Aksak-Was, B., (2024). Choroby przenoszone drogq ptciowq, w: Zasady opieki nad osobami zakazonymi HIV.
Zalecenia PTN AIDS 2024, s. 248-268, Polskie Towarzystwo Naukowe AIDS.

Sexually transmitted infections (STIs). (2022). Terrence Higgins Trust, https://www.thf.org.uk/sexual-health/stis [dostep:
12.08.2024].

STI Treatment Pocket. European Guidelines 2019. (2019). International Union Against Sexually Transmitted Infections (IUSTI),
https://www.iusti-europe.eu/web/images/guidelines/PocketGuideline2019.pdf [dostep: 12.08.2024].
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wicC sie bezbolesne owrzodzenie (zwane szankrem lub zmiang pierwotng). Poniewaz kita przenosi sie
w wiekszosci przypadkéw podczas kontaktéw seksualnych, ten wrzdd jest najczesciej zlokalizowany
na penisie, w pochwie, w jamie ustnej lub wokét odbytu. U niektdrych oséb moze wystqpi¢ wiecej
niz jedna zmiana tego typu. Zmiana pierwotna, a konkretnie - sqczqca sie z niej wydzielina, jest
bardzo zakazna. Z reguty w ciggu 2-8 tygodni szankier samoistnie znika, co nie oznacza ustgpienia
choroby. W frakcie kity pierwotnej moze takze dojs¢ do powiekszenia weztdbw chtonnych na szyi,
w pachwinach lub pod pachami.

Drugie stadium (kita drugorzedowa): kilka tygodni po zniknieciu owrzodzenia mogq wystgpic
kolejne objawy, ktére jednak ze wzgledu na swojq nieswoistos¢ utrudniajg wtasciwe postawienie
diagnozy. Nalezg do nich:

plamista wysypka na ciele, czesto na dtoniach lub podeszwach stép,

nierbwnomierne wypadanie wtosow,

biate plamy w jamie ustnej,

brodawki pojawiajqce sie wokdt narzqdow ptciowych, wokdt odbytu, a takze w poblizu sromu,

zte samopoczucie, gorgczka lub bol gtowy, obrzek weztdw chtonnych i utrata masy ciata.

Na tym etapie choroby pojawiajqce sie zmiany nie sq zakazne. Miedzy drugim a trzecim stadium
kita z reguty nie daje zadnych objawdw. Choroba przechodzi w faze utajong.

Trzecie stadium (kita trzeciorzedowa) - kita, po wielu latach utajonego przebiegu, moze spowodowaé
powazne uszkodzenie serca, mézgu, kosci i uktadu nerwowego: mogq wystqpi¢ udar, utrata wzroku,
zaburzenia pracy serca, utrata koordynacji ruchowej, problemy z mowq, zaburzenia wzrokowe i zabu-
rzenia funkcji poznawczych. Na tym etapie kita jest nadal uleczalna, jednak wymaga to dtugotrwatego
podawania antybiotykéw i nie powoduje ustgpienia szkdd spowodowanych przez bakterie w organizmie.

Jak wspomniano na poczqtku, bakterie Kity rozprzestrzeniajq sie podczas wszystkich rodzajow kon-
taktow seksualnych niezabezpieczonych prezerwatywq. Do zakazenia szczegolnie czesto dochodzi
podczas kontaktu z owrzodzeniami wystepujgcymi w przebiegu kity pierwotnej. Jest ono takze
mozliwe w okresie miedzy drugq a trzeciq fazg choroby, ktéra moze trwaé do dwodch laf.

Do zakazenia kitg moze takze dojs¢ w rezultacie wspodlnego korzystania z zabawek erotycznych oraz
w trakcie cigzy i porodu (od matki na dziecko). Kita wrodzona u noworodka moze powodowaé u niego
zmiany w narzgdach wewnetrznych, zmiany kostne, gtuchote oraz niepetnosprawnos¢ intelektualng.

U osob z kitg pierwszorzedowq diagnostyka polega na pobraniu niewielkiej ilosci ptynu z owrzodzen,
ktéry nastepnie oglgda sie pod mikroskopem w celu potwierdzenia wystepowania bakterii. W ko-
lejnych etapach (fazach) kity konieczne jest wykonanie testu z krwi. W razie wystgpienia objawow
charakterystycznych dla kity lub poftwierdzenia testu u osoby, z ktdrg miato sie kontakt seksualny,
badanie w kierunku kity mozna wykona¢ nieodptatnie w poradni dermatologicznej lub wenerolo-
gicznej, w ramach ubezpieczenia NFZ.

Leczenie kity prowadzi sie z wykorzystaniem antybiotykéw. Zazwyczaj polega ono na podaniu za-
strzyku lub zastrzykdw, a w niektérych przypadkach - na przyjmowaniu tabletek przez pewien czas.
Podczas leczenia kity oraz przez co najmniej dwa tygodnie od jego zakonczenia osoba chora moze
caty czas by¢ zakazna dla innych. Z tego powodu w tym okresie rekomenduje sie unikanie oralnych,
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waginalnych i analnych kontaktow seksualnych i powrdt do nich po wykonaniu kolejnego testu, tym
razem weryfikujgcego, czy leczenie przyniosto spodziewany efekt. Nieleczona kita nie ustepuje samo-
istnie. Po latach moze prowadzi¢ do wspomnianych powaznych problemdw zdrowotnych (z sercem,
z moézgiem i z uktadem nerwowym), a nawet do Smierci.

W sytuacji narazenia na zakazenie kitg zaleca sie rozwazenie zastosowania profilaktyki poekspozy-
cyjnej z uzyciem doksycykliny (DoxyPEP - ang. doxycycline post-exposure prophylaxis). Metoda ta
polega na przyjeciu jednorazowej dawki doksycykliny w czasie do 72 godzin po niezabezpieczonym
prezerwatywq kontakcie seksualnym. Badania wykazaty, ze DoxyPEP zapobiega nawet do 90%
zakazen kitg i chlamydiozg oraz - w mniejszym stopniu - zakazeniom rzezqczkq.

Ze wzgledu na mozliwos¢ wystgpienia dziatan niepozgdanych (np. zjawiska antybiotykoodpornosci)
oraz ograniczongq liczbe badan dotyczqcych skutecznosci tej metody, IUSTI-Europe rekomenduje
obecnie stosowanie DoxyPEP u mezczyzn majqcych kontakty seksualne z mezczyznami (MSM) oraz
franskobiet, z uwagi na wyzsze ryzyko narazenia na zakazenie tymi infekcjami niz w populacji ogdlne;.
Wiele towarzystw medycznych krajow Unii Europejskiej, w tym Polskie Towarzystwo Na-
ukowe AIDS, zaleca natomiast rozwazenie wdrozenia DoxyPEP na podstawie indywidualnej
oceny ryzyka u oséb z populacji szczegélnie narazonych na zakazenie STIs.

Dotychczas nie opublikowano polskich rekomendacji dotyczqgcych DoxyPEP. Decyzja o przepisaniu
doksycykliny jako profilaktyki poekspozycyjnej pozostaje w gestii lekarza, a lek jest wydawany
na recepte i nie podlega refundacji (jest petnoptatny).

Prowadzone sq réwniez badania nad profilaktykqg przedekspozycyjng z wykorzystaniem doksycykliny
(DoxyPrEP - ang. doxycycline pre-exposure prophylaxis). Ze wzgledu na ograniczonq liczbe dowo-
déw naukowych dotyczgcych skutecznosci tego podejscia nie jest ono obecnie rekomendowane.

Z uwagi ha szybko zmieniajgcy sie stan wiedzy w zakresie DoxyPEP zaleca sie kazdorazowe spraw-
dzenie aktualnych zalecen (np. w Zaleceniach Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS) przed
podjeciem decyzji o zastosowaniu tej metody?.

Kretki blade mogq przenikac przez tozysko. Oznacza to, ze zakazenie moze byc¢ przeniesione w trak-
cie cigzy (z matki na ptéd) i spowodowacé tzw. kite wrodzong. Jej nastepstwa dla zdrowia dziecka
mogq by¢ bardzo powazne, dlatego wszystkim ciezarnym zleca sie rutynowo wykonanie badania
krwi w kierunku kity. Zgodnie ze standardem organizacyjnym opieki okotoporodowej kobiety w cigzy
do 10. tygodnia lub w chwili pierwszego zgtoszenia sie do lekarza otrzymujq skierowanie na badania
krwi w kierunku kity. Badanie jest powtarzane w 33-37 tyg. cigzy, przede wszystkim wsréd kobiet ze
zwiekszonym populacyjnym lub indywidualnym ryzykiem zakazenia.

27. Informacje o DoxyPEP i DoxyPrEP opracowano na podstawie:

« IUSTI Europe Position Statement on use of DoxyPEP. (2024, czerwiec). IUSTRI Europe. https://iusti.org/wp-content/
uploads/2024/06/DOXYPEP-Position-Statement-26_6_24-FINAL.pdf [dostep: 13.09.2025].

» Mardh, O., & Plachouras, D. (2023). Using doxycycline for prophylaxis of bacterial sexually transmitted infections: Considera-
tions for the European Union and European Economic Area. Eurosurveillance, 28(46), 2300621. https://doi.org/10.2807/1560-
7917.ES.2023.28.46.2300621.

* Siwak, E., Jawien, M., Jabtonowska, E., Kalinowska-Nowak, A., Parczewski, M., Inglot, M., Mikuta, T., Szetela, B., Jakubowski, P.,
& Bocigga-Jasik, M. (Red.). (2025). Zasady opieki nad osobami zyjgcymi z HIV: Zalecenia PTN AIDS 2025. Polskie Towarzystwo
Naukowe AIDS; Agencja Wydawnicza EkoPress.

« Szetela, B., Najczegsciej wystepujgce zakazenia przenoszone drogq ptciowq [wideo]. Krajowe Centrum ds. AIDS, z https://www.
hiv-aids.edu.pl/kompendium-wiedzy/najczesciej-wystepujace-zakazenia-przenoszone-droga-plciowa [dostep: 13.09.2025].
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A

Kita jest powazng chorobq. Dlatego tak wazne jest jej wczesne wykrycie, dzieki ktéremu leczenie
bedzie krotsze i skuteczniejsze. Zakazenie HIV nie wptywa na schemat leczenia. Tyle ze jednoczesne
zakazenie HIV i kitg moze prowadzi¢ do znacznie szybszego rozwoju powaznych uszkodzen narzqdéw
i nerwow. Kita moze takze wptywacé na zmniejszenie liczby limfocytdw CD4, co skutkuje szybszym
uszkodzeniem uktadu odpornosciowego oraz zwiekszeniem liczby wiruséw w organizmie. Ponadto
niektore leki na HIV mogqg wchodzi¢ w niepozgdane interakcje z lekami stosowanymi w leczeniu kity.
Dlatego leczenie powinno by¢ prowadzone przez osobe doSwiadczong w leczeniu obu tych infekgji.

Narazenie na zakazenie HIV u osoby chorujgcej na kite jest wieksze. Dzieje sie tak, poniewaz owrzodze-
nia, stany zapalne lub pekniecia skéry towarzyszqgce kile utatwiajq przedostanie sie HIV do organizmu.

1.8.2. Rzezqgczka

Rzezqgczka jest wywotywana przez bakterie zyjgce w cieptych, wilgotnych czesciach cia-
ta, takich jak przede wszystkim gardto, odbyt, cewka moczowa oraz pochwa. Nieleczona
rzezqgczka moze powodowaé nieptodnosé - zarébwno u mezczyzn, jak i u kobiet. Bakterie
rzezgczki wystepujg takze w nasieniu (spermie) mezczyzny nig zakazonego.

Objawy rzezgczki u mezczyzn zwykle pojawiajq sie w ciggu 10 dni od momentu zakazenia. Z kolei
u wiekszosci kobiet przebiega ona bezobjawowo.

Najczestszymi objawami u mezczyzn sq:
z6ttawa, biata lub zielona wydzielina z penisa,
uczucie pieczenia, zwtaszcza podczas oddawania moczu,
obrzek napletka.

Najczestszymi objawami u kobiet sq z kolei:
zmiana koloru lub konsystencji wydzieliny z pochwy,
uczucie pieczenia podczas oddawania moczu,
wystepowanie krwawien miedzy miesigczkami.

Rzezqczka moze takze lokalizowa¢ sie w gardle, w odbycie, a nawet w oku - wszedzie tam, gdzie
wystepuje sluzdbwka. Jezeli tym miejscem jest gardto, choroba w wiekszosci przypadkdw przebiega
bezobjawowo. Zlokalizowana w odbycie, nie powoduje z reguty zadnych objawdw, ale u niektdérych
0s6b mogq sie pojawi¢ dyskomfort podczas defekacji i widoczna wydzielina. Poniewaz objawy rze-
zqczkowego zapalenia odbytu sq nieswoiste, mogq by¢ mylnie interpretowane.

Do zakazenia moze dojs¢ poprzez kontakt z wydzielinami zakazonej osoby, zwtaszcza podczas
kontaktéw oralnych, waginalnych, analnych, a takze w czasie korzystania ze wspoélnych zabawek
erotycznych, ktére nie zostaty doktadnie umyte po uzyciu przez poprzedniq osobe. Rzezgczka moze
takze przenosic sie na dtoniach, ktérymi dotknieto tej czesci ciata zakazonej osoby, na ktérej znaj-
dowata sie zakazna wydzielina. Prawdopodobienstwo zakazenia rzezqczkq zmniejsza sie w wyniku
uzycia prezerwatywy, takze podczas kontaktu oralnego. Inne rodzaje antykoncepcji, takie jak
pigutki antykoncepcyjne, nie zapewniajg ochrony przed rzezqczkg ani przed zadng inng
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infekcjg przenoszong drogq ptciowq. Prawdopodobienstwo zakazenia zalezy od ptci i jest
wieksze u kobiet niz u mezczyzn. Ocenia sie, ze podczas dopochwowego kontaktu seksualnego
wynosi ono 60-90% dla kobiety i 20-40% dla mezczyzny.

Rzezqczka moze by¢ rowniez przenoszona z matki na dziecko podczas porodu - u noworodka po-
woduje zapalenie spojowek.

Diagnostyka w kierunku rzezqczki polega na wykonaniu testu z moczu (jezeli choroba jest umiej-
scowiona w cewce moczowej) lub na pobraniu wymazu - za pomocq patyczka z wacikiem - z innej
zakazonej czesci ciata. Wiekszos¢ wymazow nie powoduje zadnego bélu. Jedynie podczas pobierania
go z czubka penisa moze wystqpic niezbyt nasilony bdl, frwajqcy kilka sekund.

W leczeniu rzezgczki stosuje sie antybiotyki. Nieleczona rzezqgczka moze powodowac¢ powazne kon-
sekwencje zdrowotne, w tym - nieptodnos¢, zarbwno u mezczyzn, jak i kobiet. W Unii Europejskiej
odnofowano w osftatnim czasie szczepy rzezqczki, ktéra nie poddaje sie leczeniu niektérymi anty-
biotykami (bakterii lekoopornej). W takiej sytuacji zastosowanie standardowego leczenia moze nie
by¢ skuteczne - niezbedne bedzie wowczas zaaplikowanie innych preparatow.

A

Woczesnie zdiagnozowana rzezgczka u oséb zyjqgcych z HIV jest tatwa do wyleczenia, a zakazenie
HIV nie wptywa na schemat leczenia. Rzezqgczka nie wptywa takze na zmniejszenie odpornosci lub
na podniesienie poziomu wiremii i tym samym na zwiekszenie prawdopodobienstwa przeniesienia
zakazenia HIV na inng osobe. Niektore leki na HIV mogg wchodzi¢ w niepozqdane interakcje z lekami
stosowanymi w leczeniu rzezqczki. Dlatego personel medyczny powinien by¢ Swiadomy statusu HIV
pacjenta - aby méc wybra¢ odpowiednie leczenie.

Prawdopodobienstwo zakazenia HIV jest wieksze u osoby chorujqcej na rzezqczke. Dzieje sie tak,
poniewaz stan zapalny btony $luzowej, wystepujqcy w przebiegu rzezqczki, moze sprawic, ze tatwiej
dojdzie do przedostania sie HIV do organizmu.

1.8.3. Chlamydioza

Chlamydioza jest jedng z najczesciej wystepujgcych infekcji przenoszonych drogqg ptciowq.
Wywotuje jg bakteria Chlamydia trachomatis. U wiekszosci os6b zakazenie przebiega bezobja-
wowo i dlatego tez nie wykonujg one testow i nie przechodzq leczenia. Nieleczona chlamydioza
moze prowadzi¢ do powaznych probleméw zdrowotnych zaré6wno u mezczyzn, jak i u kobiet.

Objawy chlamydiozy pojawiajq sie w ciggu jednego do trzech tygodni od zakazenia i wystepujq
u okoto potowy mezczyzn. Z kolei u wiekszosci kobiet infekcja przebiega bezobjawowo.

Do najczestszych objawéw u mezczyzn nalezq:
biatawa, metna lub wodnista wydzielina z penisa,
bél podczas oddawania moczu,
pieczenie lub swedzenie w cewce moczowej (przewodzie wyprowadzajgcym mocz z organizmu,
zlokalizowanym w penisie),
bél i obrzek jgder.

56



U kobiet objawy (jezeli wystepujq) to:
zmiana koloru lub konsystencji wydzieliny z pochwy,
b6l podczas oddawania moczu,
bl brzucha lub dolnej czesci plecow,
bél podczas stosunku seksualnego,
krwawienia miedzy miesigczkami lub po stosunku seksualnym.

Chlamydioza zlokalizowana w odbycie zazwyczaj nie powoduje zadnych objawdw, rzadko wystepujq
dyskomfort podczas defekacji lub wydzielina. Chlamydioza zlokalizowana w gardle najczesciej prze-
biega bezobjawowo. W rzadkich przypadkach moze by¢ takze zlokalizowana w oku lub w oczach -
powoduje wtedy bél, zaczerwienienie twarddwki (nazywanej biatkiem oka) i pojawienie sie wydzieliny
(zapalenie spojowek).

Chlamydiozg mozna zakazi¢ si¢ poprzez:
seks waginalny, oralny lub analny bez prezerwatywy,
dzielenie sie zabawkami erotycznymi, ktore nie zostaty umyte po wczesniejszym uzyciu lub nie
byty zabezpieczane prezerwatywq za kazdym razem, gdy byty uzywane przez inng osobe,
kontakt genitaliow (penisa lub pochwy) z genitaliami innej osoby.
dostanie sie do oka nasienia lub ptynu pochwowego pochodzgcego od osoby zakazonej chlamydiaq.

Prawdopodobnie chlamydioza moze takze przenosi¢ sie na dtoniach, ktérymi dotknieto tej czesci
ciata zakazonej osoby, na ktérej znajdowata sie zakazna wydzielina.

Prawdopodobienstwo zakazenia Chlamydia trachomatis zmniejsza sie w wyniku uzycia prezerwatywy,
w tym - podczas kontaktu oralnego. Inne rodzaje antykoncepcji, takie jak pigutki antykon-
cepcyjne, nie zapewniajqg ochrony ani przed chlamydiozq, ani przed innymi STIs.

Diagnostyka w kierunku chlamydiozy polega na wykonaniu testu z moczu (jezeli jest ona umiejsco-
wiona w cewce moczowej) lub na pobraniu wymazu - za pomocq patyczka z wacikiem - z innej za-
kazonej czesci ciata. Wiekszos¢ wymazdw nie powoduje zadnego bélu, jedynie w trakcie pobierania
go z czubka penisa moze wystqpic niezbyt nasilony bdl, frwajqcy kilka sekund.

Leczenie chlamydiozy polega najczesciej na zastosowaniu antybiotykéw (preparatu w jednorazowej
dawce lub w tabletkach przyjmowanych przez 7 dni). Poniewaz czas potrzebny na usuniecie z orga-
nizmu bakterii powodujgcej chlamydie frwa 7 dni od rozpoczecia leczenia, rekomenduje sie w tym
czasie unikanie kontaktow seksualnych (hawet jezeli objawy ustqpity bqdz nie ma ich wcale), aby nie
przeniesS¢ zakazenia na innq osobe. Dotyczy to takze sytuacji, kiedy leczenie polegato na przyjeciu
pojedynczej dawki antybiotyku.

Nieleczona chlamydioza moze powodowac powazne problemy zdrowotne, w tym - stany zapalne, pro-
wadzi¢ do nieptodnosci, zaréwno u mezczyzn, jak i u kobiet, oraz powodowaé powiktania w trakcie cigzy.

W sytuacji narazenia na zakazenie chlamydiozg zaleca sie rozwazenie zastosowania profilaktyki
poekspozycyjnej z uzyciem doksycykliny (DoxyPEP - ang. doxycycline post-exposure prophylaxis).
Informacje na ten femat mozna znalez¢ w czesci poswieconej zakazeniu kitq.
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A

Chlamydioza nie wptywa na zmniejszenie odpornosci lub na podniesienie poziomu wiremii i - fym
samym - na zwiekszenie prawdopodobienstwa przeniesienia zakazenia HIV na innq osobe. Niektore
leki antyretrowirusowe mogq wchodzi¢ w niepozqdane interakcje z lekami stosowanymi w leczeniu
chlamydiozy. Dlatego lekarz powinien wiedzie¢ o zakazeniu HIV pacjenta, dzieki czemu bedzie mogt
dobra¢ odpowiednie leczenie.

U os6b zakazonych bakteriq Chlamydia trachomatis zachodzi wieksze prawdopodobienstwo zakaze-
nia sie HIV niz u osdb zdrowych. Dzieje sie tak, poniewaz stan zapalny btony Sluzowej, wystepujqcy
w przebiegu chlamydiozy, moze sprawi¢, ze tatwiej dojdzie do przedostania sie HIV do organizmu.

1.8.4. NGU (Nieswoiste zapalenie cewki moczowej)

Nieswoiste?® zapalenie cewki moczowej (NGU) stanowi jedng z najczestszych STIs u mez-
czyzn. Wsrod kobiet obserwowana jest rzadziej prawdopodobnie z uwagi na jej bezobja-
wowy przebieg. Nieleczone NGU moze by¢ przyczynq zapalenia stawéw, a u kobiet - tak-
Zze zapalenia miednicy mniejszej. Powiktaniem moze by¢ takze nieptodnosé. U mezczyzn
zapalenie cewki moczowej skutkuje stanem zapalnym przewodu wewngtrz penisa, ktérym
mocz wydostaje sie na zewngtrz.

Poniewaz u wiekszosci kobiet przy zakazeniu NGU nie wystepujq zadne objawy, ponizsze informa-
cje dotyczq przebiegu NGU wytgcznie u mezczyzn. Tyle ze u nich tez mogq nie wystepowac zadne
objawy. Jezeli sq one obecne, polegajq na:

wystepowaniu biatawej wydzieliny z penisa,

czestym oddawaniu moczu,

boélu lub pieczeniu podczas oddawania moczu,

podraznieniu i bolu wystepujgcym na czubku penisa (zotedzi).

NGU jest zwykle wywotywane przez bakterie znajdujqgce sie w ustach, pochwie, penisie lub w odbycie,
ktére mogq przedostawac sie podczas kontaktu seksualnego (oralnego, waginalnego, analnego) do
ciata innej osoby. Mogq one takze zostaé przeniesione na dtoni, ktéra wczesniej dotykata zainfeko-
wanej czesci ciata. Stosowanie prezerwatyw (fakze podczas kontaktu oralnego) moze sie przetozyé
na zmniejszone prawdopodobienstwo transmisji infekcji.

NGU moze by¢ takze spowodowane podraznieniami $§luzowki powstajgcymi w wyniku otar¢ zdarza-
jacych sie podczas masturbacji i kontaktow seksualnych.

Diagnostyka w kierunku NGU polega na wykonaniu testu z moczu (jezeli jest ona umiejscowiona
w cewce moczowej) lub na pobraniu wymazu - za pomocg patyczka z wacikiem - z innej, zakazo-

28. Okreslenie ,,nieswoiste”, zawarte w nazwie infekcji, oznacza, ze jej doktadna przyczyna nie jest znana, chociaz wiadomo, ze
jest ona wywotywana przez drobnoustroje, ktére mogq znajdowac sie w gardle, pochwie, odbycie lub w cewce moczowej penisa,
i ze przenosi sie podczas kontaktéw seksualnych.
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nej czesci ciata. Wiekszos¢ wymazéw nie powoduje zadnego bolu, jedynie w frakcie pobierania go
z czubka penisa moze wystqpic niezbyt nasilony bdl, frwajqcy kilka sekund.

NGU leczy sie - w zaleznosci od wywotujgcych je drobnoustrojéw - najczesciej antybiotykami. Ponie-
waz pozbycie sie patogenu z organizmu moze potrwac od kilku do kilkunastu dni, rekomenduje sie
w tym czasie, nawet jezeli objawy ustqpity, niepodejmowanie kontaktow seksualnych, aby uchronié
przed zakazeniem inng osobe. Informacji o tym, jak dtugo moze trwac leczenie, udzieli lekarz.

Nieleczone NGU moze powodowa¢ powazne problemy zdrowotne, takie jok zapalenie stawdw.

A

NGU nie wptywa na zmniejszenie odpornosci lub na podniesienie poziomu wiremii i fym samym
na zwiekszenie prawdopodobienstwa przeniesienia zakazenia HIV na inng osobe. Niektore leki an-
tfyretrowirusowe mogq wchodzi¢ w niepozgdane inferakcje z lekami stosowanymi w leczeniu NGU.
Dlatego lekarz powinien wiedzie¢ o zakazeniu HIV pacjenta - aby méc wybra¢ odpowiednie leczenie.

U oséb zakazonych NGU istnieje wieksze prawdopodobienstwo zakazenia sie HIV niz u osob zdro-
wych. Dzieje sie tak, poniewaz stan zapalny btony Sluzowej, wystepujqcy w przebiegu NGU, moze
sprawi¢, ze tatwiej dojdzie do przedostania sie HIV do organizmu.

1.8.5. Ziarnica weneryczna pachwin (LGV)

LGV to skrot od Lymphogranuloma venereum. Jest to rodzaj bakterii chlamydii, ktéra
atakuje wezty chtonne. LGV rzadziej wystepuje u kobiet i u heteroseksualnych mezczyzn,
a czesciej - wsréod mezczyzn homoseksualnych.

Wiekszos¢ stwierdzonych zakazen LGV jest zlokalizowana w odbycie. W ciggu kilku tygodni od zaka-
zenia dochodzi u wiekszosci oséb do powiekszenia weztdw chtonnych w pachwinach, a takze ujaw-
niajq sie objawy zapalenia odbytu, takie jok krwawienia, wydzielina ropna, zaparcia lub owrzodzenia.
Mogq rowniez wystgpi¢ podwyzszona temperatura ciata (gorgczka), wysypka i obrzek pachwin,
pach lub szyi. W miejscu przedostania sie bakterii do organizmu moze pojawi¢ sie niewielka rana,
ktora - z uwagi na rozmiar - moze pozostac niezauwazona. Nieleczona ziarnica weneryczna moze
spowodowac trwate uszkodzenie odbytnicy, wymagajgce przeprowadzenia operacji.

LGV zlokalizowane w penisie moze powodowac takie objawy, jak:
wydostawanie sie wydzieliny z penisa,
b6l podczas oddawania moczu,
obrzek weztow chtonnych zlokalizowanych w pachwinach.

LGV rzadko wystepuje w jamie ustnej lub gardle. Zakazeniu umiejscowionemu w tej czesci ciata
tfowarzyszy najczesciej obrzek weztdw chtonnych na szyi.

Bakterie LGV zazwyczaj dostajg sie do organizmu przez wilgotng sluzéwke lub skore w odbycie lub
w penisie, a fakze przez skore wokot nich. U kobiet zakazenie patogenem moze takze nastqpic przez
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Sluzodwke pochwy. Do zakazenia moze takze dojs¢ przez sluzéwke znajdujgcq sie w ustach i w gardle,
chociaz zdarza sie to rzadko.

U mezczyzn majqcych kontakty seksualne z mezczyznami do zakazenia LGV moze dojs¢ podczas
kontaktu analnego bez prezerwatywy oraz podczas kontaktéw okreslanych jako fisting, 1j. polega-
jacych na umieszczeniu catej dtoni lub jej czeSci w odbycie partnera.

Bakterie powodujqce LGV mogq by¢ rowniez przenoszone z odbytu jednej do odbytu drugiej osoby:
podczas seksu grupowego, poprzez zabawki erotyczne, palce, sprzet do lewatywy, prezerwatywy
lub rekawiczki lateksowe.

Diagnostyka w kierunku LGV u mezczyzn, u ktdérych wystepujq objawy infekcji, polega najczesciej
na pobraniu wymazu - za pomocq patyczka z wacikiem - z odbytu i z penisa. Z kolei u kobiet pobiera
sie wymaz z pochwy i z szyjki macicy. Pobrany materiat jest najpierw badany na obecnos¢ chlamydii.
Jesli wynik testu jest dodatni (reaktywny), pobrane prébki sq kolejno badane pod kgtem LGV. Poniewaz
LGV jest infekcjqg, ktdra nie wystepuje czesto, w razie pojawienia sie objawdw rekomenduje sie kon-
sultacje ze specjalistg, gdyz lekarz rodzinny moze nie mie¢ praktyki w diagnozowaniu tego zakazenia.

Ziarnice weneryczng leczy sie antybiotykami. Wczesne rozpoczecie terapii sprawia, ze infekcja nie
powoduje zadnych negatywnych nastepstw dla zdrowia. Poniewaz zwalczanie patogenu w organi-
zmie trwa jakis czas, rekomenduje sie, takze w razie braku objawdw, niepodejmowanie kontaktow
seksualnych w trakcie leczenia, aby nie przenies¢ zakazenia na inng osobe. Informacji o fym, jak
dtugo moze trwaé pozbycie sie patogenu z organizmu, powinien udzieli¢ lekarz.

A

LGV nie wptywa na zmniejszenie odpornosci lub na podniesienie poziomu wiremii i fym samym
na zwiekszenie prawdopodobienstwa przeniesienia zakazenia HIV na inng osobe. Niektére leki na
HIV mogq wchodzi¢ w niepozgdane interakcje z lekami stosowanymi w leczeniu ziarnicy wenerycznej.
Dlatego lekarz powinien by¢ swiadomy statusu HIV pacjenta - aby méc wybra¢ odpowiednie leczenie.

U osdb zakazonych ziarnicqg weneryczng istnieje wieksze prawdopodobienstwo zakazenia sie HIV niz
u 0s6b niezakazonych. Dzieje sie tak, poniewaz stan zapalny btony $luzowej, wystepujgcy w przebiegu
zakazenia LGV, moze sprawic, ze tatwiej dojdzie do przedostania sie HIV do organizmu.

1.8.6. Mieczak zakazny

Mieczak zakazny to infekcja wywotywana przez wirus mieczaka zakaznego. Rozprzestrzenia
sie przez bliski kontakt fizyczny z osobqg zakazong patogenem, w tym - poprzez kontakt
seksualny. Do zakazenia moze takze dojs¢ poprzez dzielenie si¢ przedmiotami majgcymi
bezposredni kontakt z ciatem, takimi jak reczniki, posciel lub bielizna.

Jedynym objawem zakazenia sq zmiany skorne w postaci matych, bezbolesnych, kopulastych i na-
pietych grudek o srednicy od 2 do 5 mm. Te zmiany mogqg by¢ zakonczone biatq lub z6ttawq gtow-
kq i mieni¢ sie podobnie do peret. Ptyn znajdujgcy sie wewnqtrz nich jest bardzo zakazny. Dlatego

60



tez ich wyciskanie moze skutkowac¢ przeniesieniem infekcji na inne czesci ciata oraz na inne osoby.
U osdb, ktore zakazity sie mieczakiem podczas kontaktu seksualnego, zmiany lokalizujq sie najczesciej
w okolicach pachwin, narzqddw ptciowych, na podbrzuszu, na posladkach oraz w gornej czesci ud.
Nieleczone zmiany z reguty ustepujqg samoistnie w okresie od 6 do 18 miesiecy od ich wystgpienia.

Mieczak zakazny rozprzestrzenia sie poprzez bliski kontakt fizyczny z osobg zakazong lub poprzez
dzielenie sie przedmiotami majqcymi bezposredni kontakt z ciatem (np. bielizna osobista, poscielowa
oraz reczniki). Czynnikiem sprzyjajgcym zakazeniu mieczakiem jest ostabiona odpornosé. Oznacza
o, ze osoby zyjqce z HIV i majgce niskq liczbe komoérek CD4 sq bardziej narazone na te infekcje.

Najczestszq drogq rozprzestrzeniania sie mieczaka zakaznego jest kazdy kontakt seksualny: oralny,
waginalny i analny. Uzywanie w ich frakcie prezerwatywy przektada sie na zmniejszone prawdopo-
dobienstwo transmisji zakazenia, jednak nie zapewnia ona petnej ochrony, poniewaz do zakazenia
mieczakiem moze dochodzi¢ takze podczas bliskiego kontaktu ze skérq.

Od cztowieka zakazonego mieczakiem mozna zakazi¢ sie tq infekcjg do czasu, kiedy na jego skorze
widniejqg aktywne zmiany.

Diagnoze mieczaka mozna postawi¢ dzieki doktadnym ogledzinom skéry. W razie wqtpliwosci ko-
nieczne moze by¢ pobranie wycinka zmiany i poddanie go badaniom laboratoryjnym.

Zakazenie migczakiem zwykle ustepuje samoistnie w ciggu 6-18 miesiecy. W niektoérych sytuacjach, kiedy
zmiany wptywajg znacznie na jakosS¢ zycia lub odpornos¢ jest znacznie obnizona (np. na skutek zakazenia
HIV), mozliwe jest podjecie leczenia objawowego. Moze ono jednak powodowac pewne skutki uboczne.

)‘f

Mieczak zakazny jest powodowany przez wirusa, ktérego nie mozna usungc¢ z organizmu. Zakazenie HIV
nie wptywa na schemat terapii, chociaz u oséb z niskim poziomem odpornosci (hiskg liczbg limfocytow
CD4) leczenie, podobnie jak samoistne ustgpienie objawdw, moze potrwac dtuzej niz u wiekszosci osob.

U osdb zakazonych migeczakiem zakaznym prawdopodobienstwo zakazenia sie HIV okazuje sie
wieksze niz u oséb zdrowych. Dzieje sie tak, poniewaz uszkodzenia skoéry, do ktérych moze dochodzi¢
w przebiegu infekcji, mogq utatwi¢ HIV przedostanie sie do organizmu.

1.8.7. Brodawki narzgdéw ptciowych i HPV

Brodawki narzqgdow ptciowych sg wywotywane przez HPV. Istnieje ponad 100 jego ré6znych
typow, przeciwko niektérym z nich mozna sie zaszczepié¢. Brodawki spowodowane przez HPV
nie sq zazwyczaj bolesne i nie stanowiqg powaznego zagrozenia dla zdrowia. Natomiast on-
kogenne typy HPV mogg by¢ przyczyng nowotworéw, w tym - raka szyjki macicy u kobiet.

Brodawki narzgdéw ptciowych to mate, miesiste narosla, guzki lub zmiany skérne zlokalizowane
z reguty wokoét narzgddéw ptciowych lub na nich, a takze w okolicach odbytu lub goérnej czesci
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ud. Mogq by¢ one takze zlokalizowane wewngtrz organizmu: w odbycie, wewngtrz pochwy lub
na szyjce macicy - dlatego wiele osob moze nie wiedzie¢ o ich istnieniu. W zaleznosci od nasilenia
objawoéw zmiana moze by¢ pojedyncza lub wystepowac jako skupisko, ktére wyglgda podobnie
do rozyczki kalafiora.

Zmiany (brodawki) mogqg pojawic sie kilka tygodni, miesiecy lub nawet lat po zakazeniu HPV. Cza-
sami pojawiajq sie tylko raz, czasem mogq powracac, nawet po ich usunieciu.

Chociaz brodawki narzqdéw ptciowych sq zwykle bezbolesne, moga:
powodowac dyskomfort i swedzenie,
prowadzi¢ do stanu zapalnego lub krwawienia,
utrudnia¢ oddawanie moczu (jezeli sq zlokalizowane wewngtrz lub na ujsciu cewki moczowej),
budzi¢ nieprzyjemne uczucia, co moze powodowaé niepokd;.

Nieleczone brodawki czasami ustepujg samoistnie. Moze takze sie zdarzy¢, ze pozostang w tym
samym rozmiarze i w tej samej liczbie albo bedq sie rozprzestrzeniaty.

WAZNE

Wiekszos¢ przypadkow brodawek narzgdéw ptciowych powodujg dwa typy wirusa: HPV 6
oraz HPV 11. Chociaz te zmiany mogq wyglgda¢ nieestetycznie, nie sq grozne dla zdrowia.
Najbardziej niebezpieczne dla zdrowia sqg z kolei typy HPV 16 oraz HPV 18, silnie onkogen-
ne. Mogg one wywotywac niekontrolowane podziaty komérek nabtonkowych, co prowadzi
do rozwoju nowotworow: szyjki macicy, sromu, odbytu czy penisa. Odpowiadajg one takze
za wiekszos¢ nowotworow szyjki macicy w Polsce.

Do zakazenia HPV dochodzi najczesciej podczas kontaktu seksualnego (zwtaszcza waginalnego
lub analnego), gdy skora lub sluzéwka majg kontakt z brodawkami znajdujgcymi sie na ciele innegj
osoby, takze tymi znajdujgcymi sie w niewidocznych miejscach (np. w pochwie lub w odbycie). HPV
mozna fakze przenies¢ na zabawkach erotycznych uzywanych przez wiecej niz jednq osobe lub
na rece, ktdra wczesniej miata kontakt ze zmianami.

W niezwykle rzadkich przypadkach do tfransmisji HPV moze takze dojs¢ podczas porodu - z matki
na dziecko.

Prezerwatywa moze ogranicza¢ narazenie na zakazenie, jednakze tylko w sytuacji, gdy zakrywa
ona w catosci skoére, na ktdrej znajdujg sie zmiany. Inne rodzaje antykoncepcji, fakie jak pigutki an-
tykoncepcyjne, nie zapewniajq ochrony przed réznymi STIs, w tym - przed brodawkami narzgdow
ptciowych.

Im szybciej zostanie rozpoczete leczenie brodawek narzqddw ptciowych, tym tatwiej bedzie usunqé
te zmiany. Mate brodawki leczy sie najczesciej za pomocq preparatow stuzgcych usuwaniu brodawek
znajdujgcych sie na dtoniach lub stopach (tzw. kurzajki). W razie znacznego nasilenia objawodw
w leczeniu wykorzystuje sie stosowanie specjalnych kremow lub kwasdéw, zamrazanie ciektym azotem,
a takze usuwanie brodawek laserem lub chirurgicznie, w znieczuleniu miejscowym.
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Skuteczne usuniecie brodawek moze wymagac¢ kilku zabiegdw. Poniewaz HPV nie mozna usungc¢
z organizmu cztowieka, zmiany mogq nawracaé. Wirus moze w trakcie leczenia przenosic sie na inne
osoby. Dlatego rekomenduje sie niepodejmowanie kontaktéw seksualnych (oralnych, waginalnych
lub analnych) w tym okresie.

Zakazeniu HPV mozna zapobiega¢ za pomocq szczepien. Na rynku sqg dostepne preparaty prze-
ciwko wybranym szczepom HPV, ktére mogg powodowac zmiany nowotworowe. Cho¢ wykazujg
one najwiekszq skutecznos¢ u osbb, ktére nie rozpoczety aktywnosci seksualnej, sq zalecane takze
dorostym, ktorzy nie byli wczesniej szczepieni. W Polsce dziewczeta i chtopcy w wieku 9-14 lat mogq,
w ramach powszechnego programu szczepien przeciw HPV, bezptatnie skorzystaé z preparatow
zabezpieczajqcych przed dwoma lub przed dziewiecioma typami HPV. Dla pozostatych osob szcze-
pienia te sq odptatne. Szczepionki sq podawane w dwdch dawkach, a odstep miedzy tymi dawkami
w programie wynosi od 6 do 12 miesiecy?. W celu uzyskania petnej ochrony konieczne jest przyjecie
wszystkich dawek szczepionki. Zaleca sie korzystanie ze szczepionek wielowalentnych?°.

)f

U o0sdb zyjqcych z HIV, leczonych antyretrowirusowo, ktére nie majg objawdw obnizonej odporno-
Sci, stosuje sie standardowe leczenie. Jezeli odpornos¢ jest obnizona, ogniska brodawek narzqdéw
ptciowych mogqg by¢ bardziej nasilone, a ich leczenie okazuje sie bardziej skomplikowane.

Osoby majgce brodawki narzqddéw ptciowych sq bardziej narazone na zakazenie HIV niz osoby zdro-
we. Dzieje sie tak, poniewaz uszkodzenia skory i sluzéwki, do ktérych moze dochodzi¢ w przebiegu
tej infekcji, mogq utatwi¢ HIV przedostanie sie do organizmu.

1.8.8. Opryszczka

Opryszczka jest wywotywana przez wirus opryszczki pospolitej (HSV). Rozprzestrzenia sie
poprzez kontakt skéry lub btony sluzowej, na ktérej wystepujg zmiany, ze skérg lub bto-
ng §luzowq innej osoby, np. podczas kontaktow seksualnych (bez wzgledu na ich rodzaj),
a takze pocatunkow. U oséb, ktore zakazity sie wirusem opryszczki pospolitej, pozostaje
on w organizmie przez cate zycie, ale przez wiekszos¢ czasu jest nieaktywny. Opryszczke
wywotujg dwa spokrewnione wirusy: HSV-1 (powodujgcy zmiany przede wszystkim w ob-
rebie czerwieni wargowej) oraz HSV-2 (powodujgcy zmiany przede wszystkim w obrebie
narzqdow ptciowych i odbytu).

Oba typy wirusow mogq powodowac:
wystqgpienie opryszczki (zmiany) na ustach,
wystgpienie opryszczki (zmiany) na narzgdach ptciowych,
bolesne infekcje (zwane ,,bielactwem”) na palcach i dtoniach.

Wirusy opryszczki pozostajg w organizmie (a konkretnie - w uktadzie nerwowym) przez cate zycie,
chociaz nie muszqg wywotywac zadnych objawdw. W sprzyjajqcych okolicznosciach, zwigzanych

29. Wiecej o programie bezptatnych szczepien przeciw HPV na: https://www.gov.pl/web/zdrowie/hpv [dostep: 27.10.2024] oraz
https://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/hpv/ [dostep: 8.08.2025].

30. Inaczej: poliwalentne, zawierajqce kilka typdw tego samego drobnoustroju.
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najczesciej z obnizeniem odpornosci, HSV aktywuje sie, co powoduje bolesne objawy: gtéwnie bo-
lesne wykwity, powstajqgce na btonie Sluzowej lub skérze. Mogq one wystgpic raz, chociaz u wielu
0s6b dochodzi do ich okresowych nawrotéw. Zazwyczaj objawy pojawiajqce sie kolejny raz sqg mniegj
bolesne od pierwszego epizodu.

Objawy zakazenia HSV mogq wystgpi¢ w ciggu czterech do siedmiu dni po ekspozycji (zakazeniu),
chociaz u niektérych oséb pierwszy objaw pojawia sie po uptywie kilku miesiecy lub nawet lat.

Zmiany powodowane przez HSV (nazywane opryszczkg lub zimnem) mogq pojawiac sie w réznych
miejscach: w jamie ustnej lub wokot niej, w gardle, na penisie lub wokdt niego, w pochwie, w odbycie
i wokot niego, rzadziej - na udach, na posladkach i na innych czesciach ciata.

Wiele oséb majgcych objawy opryszczki odczuwa zmeczenie, bdle podobne do tych towarzyszgcych
grypie i ma obrzek weztéw chtonnych.

Przed wystgpieniem wykwitébw osoba zakazona moze w miejscu, gdzie sie one pojawiq, odczuwaé
Swiqd, mrowienie bqdz dretwienie skory lub btony Sluzowej. Zmiany pojawiajgce sie na narzgdach
ptciowych lub wokdt odbytu mogqg powodowaé bél podczas korzystania z toalety, mozna takze za-
obserwowacé surowiczg wydzieline z penisa, pochwy lub z odbytu. Zmiana powodowana przez HSV
jest wypetniona przezroczystym ptynem i najczesciej pokryta strupem. W razie jej pekniecia ten ptyn
wydostaje sie ha zewnqtrz i powoduje bdl. Powstajgce zmiany z reguty gojq sie i catkowicie ustepujq
w czasie od 2 do 4 tygodni od wystgpienia.

Oba wirusy powodujgce opryszczke mogq by¢ przenoszone w nastepujqcy sposob:
przez kontakt skoéry lub btony sluzowej ze skérg lub btong sluzowq drugiej osoby podczas kontaktu
waginalnego, analnego lub oralnego bez prezerwatywy,
przez wspolne uzywanie zabawek erotycznych,
przez dton, ktéra miata kontakt z wykwitami powodowanymi przez wirusa,
w trakcie cigzy lub porodu (z matki na dziecko).

Najczesciej do zakazenia dochodzi poprzez kontakt z ptynem surowiczym wypetniajgcym wykwit,
jednak moze ono takze nastgpi¢ w wyniku kontakfu z btong $luzowg lub skérq, na ktorej dopiero
tfworzq sie zmiany.

Zmiany znajdujqce sie w pochwie, gardle lub odbycie mogqg nie by¢ widoczne, chociaz takze mogqg
sie stac zrédtem zakazenia. W razie wystgpienia wykwitdw na ustach lub wokdt nich, do zakazenia
innej osoby moze dojs¢ podczas kontaktu oralnego, w frakcie ktérego wirus moze zostac przeniesiony
na genitalia lub na odbyt (w zaleznosci od formy kontaktu).

Uzywanie prezerwatywy w trakcie kontaktu seksualnego przektada sie na zmniejszong mozliwos¢ trans-
misji HSV na drugq osobeg, jednak tylko wtedy, gdy prezerwatywa zakrywa obszar dotkniety zmianami.
Inne rodzaje antykoncepdiji, takie jak pigutki antykoncepcyjne, nie zapewniajg ochrony przed STIs.

W razie kontaktu ze zmiang nalezy umyc rece. Jest to szczegdlnie wazne u 0séb uzywajqcych soczewek
kontaktowych, poniewaz opryszczka moze zostac przeniesiona do oka i spowodowac jego zakazenie.

Na powstanie, infensywnosc¢ i czas trwania wykwitdw wptywa odpornosé, ktéra jest m.in. zalezna
od czasu snu i od ekspozycji na stres. Innym czynnikiem sprzyjajgcym powstaniu i utfrzymaniu sie
objawdw opryszczki jest dtugotrwate opalanie sie.
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Diagnoze przeprowadza sie najczesciej poprzez doktadne ogledziny zmian chorobowych. W rzadkich
przypadkach moze zostac¢ zlecone badanie stuzgce wykryciu HSV we krwi.

Leczenie zakazenia HSV ma charakter objawowy i polega na stosowaniu specjalnych kremoéw lub
kgpieli w stonej wodzie. W przypadku rozlegtych, dtugo utrzymujqcych sie lub czesto nawracajgcych
zmian lekarz moze przepisac preparaty wirusobodjcze w tabletkach. Obecnie nie istniejq jednak me-
tody, ktére pozwolityby na catkowite usunigcie HSV z organizmu.

A

Zakazenie HIV nie wptywa zasadniczo na schemat leczenia opryszczki. Jednak w przypadku obni-
zonej odpornosci jej epizody i pojawiajgce sie zmiany na narzgdach ptciowych, w odbycie lub wokot
niego czy w jamie ustnej mogq by¢ dtuzsze i bardziej nasilone. Dlatego leczenie moze frwac dtuzej.

Osoby majgce zmiany powodowane przez HSV sq bardziej narazone na HIV niz osoby niezakazone.
Dzieje sie tak, poniewaz uszkodzenia skory i Sluzdéwki, do ktdrych moze dochodzi¢ w przebiegu tej
infekcji, mogq utatwi¢ HIV przedostanie sie do organizmu.

1.8.9 Mpox (zwany wczesSniej monkeypox lub matpig ospq)

Mpox to choroba wirusowa, podobna do ospy wietrznej. Do zakazenia dochodzi przez kontakt
z pecherzami lub wykwitami znajdujgcymi sie na ciele osoby zakazonej. Mpox i wirus powodujg-
cy ospe wietrzng nalezqg do tej samej rodziny wirusow co variola, wywotujgcy ospe prawdziwg.
W latach 2022-2023 odnotowano epidemie mpox w populacji MSM na catym swiecie. Ogniska
zakazen mpox pojawity sie takze w 2024 roku, gtownie w krajach srodkowoafrykanskich.

U wiekszosci os6b zakazonych mpox wystepuje charakterystyczna wysypka, a takze - zmiany skorne.
Mogq one miec¢ postac plam, guzkéw, pecherzy lub owrzodzen. Obejmujg one zwtaszcza:
zmiany skérne, w tym - wokot twarzy, dtoni, stép, jamy ustnej lub gardta, narzqgddw ptciowych lub
odbytu, w postaci poczgtkowo plamek o $srednicy od 2 do 5 mm, nastepnie grudek, pecherzykow
i pseudokrost,
bél, krwawienie lub dyskomfort w odbycie.

Niektére osoby doswiadczajq réwniez - na wczesnym etapie infekcji - objawdw grypopodobnych
(ogdlnoustrojowych), takich jak:

obrzek weztdw chtonnych,

podniesiona femperatura ciata (gorgczka),

boéle miesni,

zmeczenie.

Zmiany chorobowe sq zwykle bolesne, a po pokryciu sie strupem mogq powodowac swiqd. Ich
wyleczenie zajmuje z reguty do kilku tygodni.

Czas od zakazenia mpox do wystgpienia objawdw wynosi zazwyczaj od 7 do 14 dni. U niektorych
0s6b objawy mogq rozpoczqgc¢ sie wczesniej (5 dni po ekspozycji), u innych - pdzniej (21 dni od za-
kazenia). Zmiany ogdlnoustrojowe zwykle ustepujqg samoistnie w ciggu 2-3 tygodni.
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Mpox nie jest wtasciwie infekcjg przenoszong drogqg ptciowq, poniewaz droga seksualna nie jest
jedyng, jakg ta infekcja sie rozprzestrzenia. Jednakze z powodu wywotanej przez ten wirus ogdl-
noswiatowej epidemii wsréd MSM, w ktérej gtbwnqg drogq zakazen staty sie kontakty seksualne,
umieszczenie go wsrdd informacji o innych STIs wydaje sie zasadne.

Do zakazenia mpox dochodzi najczesciej poprzez kontakt skéry, na ktdrej znajdujg sie zmiany cho-
robowe (zmiany skérne, wysypka), ze skorg innej osoby. Moze do niego takze dojs¢ poprzez kontakt
z ptynami ustrojowymi osoby zakazonej, takimi jak slina. Udokumentowano rzadkie przypadki, w kto-
rych do przeniesienia mpox doszto drogq kropelkowq, 1j. poprzez kontakt z aerozolem powstajgcym
z ptyndw ustrojowych w trakcie kaszlu lub kichania.

Osoby, ktére miaty kontakt z cztowiekiem, u ktérego zdiagnozowano mpox, mogq zakazic¢ sie tq in-
fekcjg (np. wspotlokatorzy, personel medyczny, partnerki seksualne lub partnerzy seksualni). Z tego
powodu rekomenduje sie im podjecie srodkéw ostroznosci, takich jak unikanie kontaktu z wydzie-
linami (np. stosowanie masek chirurgicznych, czeste wietrzenie pomieszczen, mycie rgk po kazdym
kontakcie z osobg z mpox).

Do fransmisji mpox moze takze dojs¢ przez bielizne osobistq i poscielowq, przez odziez czy przez
wspotdzielenie zabawek erotycznych. Jezeli korzystata z nich osoba majgca mpox, zalecane jest ich
doktadne czyszczenie przed uzyciem.

Mpox moze by¢ trudne do zdiagnozowania, poniewaz wywotywane objawy sg podobne do tych
tfowarzyszqgcych bardziej rozpowszechnionym infekcjom, fakim jak grypa. Mogq one réwniez przypo-
minac objawy kity. Najbardziej typowym objawem w mpox jest charakterystyczna wysypka. Osobom
wykazujgcym objawy podobne do ospy wietrznej lub do mpox, ktére miaty kilka czy kilkanascie dni
wczesniej kontakt seksualny z MSM, u ktérych wystepowaty podobne objawy lub wykryto u nich
mpox, rekomenduje sie wykonanie testu. Testy sq oferowane bezptatnie w poradniach wenerolo-
gicznych, ktére zawarty kontrakt z NFZ.

Diagnostyka polega na pobraniu (za pomocg patyczka z wacikiem) wymazoéw z kilku zmian skor-
nych, a w niektorych sytuacjach - takze z odbytu i z gardta. Wiekszos¢ wymazéw nie powoduje
zadnego bodlu, jedynie w przypadku pobrania go z czubka penisa moze wystqpic¢ niezbyt nasilony
bdl, trwajqcy kilka sekund. Zlecone moze by¢ takze pobranie krwi. Po wykonaniu badania rekomen-
duje sie - do czasu otrzymania wynikdw - nie tylko powstrzymanie sie od kontaktéw seksualnych,
lecz takze izolacje.

Poniewaz mpox jest powodowane przez wirusa, nie istnieje mozliwos¢ jego usuniecia z organizmu.
Leczenie polega najczesciej na przyjmowaniu przepisanych lekow przeciwwirusowych przez 14 dni.
U osdb z obnizong odpornosciq leczenie moze potrwaé dtuzej. Ponadto w leczeniu objawdw zaka-
zenia zaleca sie:

przyjmowanie paracetamolu w celu leczenia bélu i gorgczki,

stosowanie lekdéw przeciwhistaminowych, zeby zmniejszy¢ swiqd,

zapobieganie infekcji powstatych zmian przede wszystkim poprzez ich mycie cieptqg wodg z mydtem.

Jezeli obszar objety zmianami jest zaczerwieniony, bolesny, opuchniety, gorqcy lub btyszczy, moze
to wskazywaé na infekcje. W takiej sytuacji niezbedna jest konsultacja lekarska.
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Poniewaz wirus powodujgcy mpox i wirus powodujqcy ospe wietrzng sq bardzo podobne, do szcze-
pien ochronnych stosuje sie gtébwnie szczepionke opracowang przeciw ospie wietrznej. Moze ona by¢
przepisana przez lekarza i jest w wiekszosci sytuacji odptatna.

Najlepszg ochrone zapewnia przyjecie dwoch jej dawek w odstepie czterech tygodni. Maksymalng
ochrone uzyskuje sie po mniej wiecej dwdch tygodniach od przyjecia drugiej dawki. Szczepionka
jest zwykle podawana w przedramie, w gérng czes¢ plecoéw lub w ramie i dla wiekszosci oséb jest
bezbolesna. Wczesniejsze szczepienie przeciw ospie prawdziwej zapewnia pewien stopien ochrony
przed ciezkq infekcjq, ale nie zapewnia ochrony przed samym zakazeniem.

A

Objawy mpox powoduje wirus, jego usunigcie z organizmu nie jest mozliwe. Zakazenie HIV nie wptywa
na schemat leczenia, chociaz u 0séb z niskim poziomem odpornosci (niskq liczbg limfocytow CD4)
przebieg choroby moze by¢ ciezszy, a samoistne ustgpienie objawdw moze pofrwac dtuzej niz u wiek-
szosci 0s6b.

Osobom zyjgcym z HIV rekomenduje sie przyjecie dwdch dawek szczepionki. Zwtaszcza tym, ktdre
podejrzewajq, ze mogty sie zakazi¢ w ciggu ostatnich 14 dni, oraz nalezgcych do populacji narazonych
na zakazenie. W Polsce sa to gtéwnie MSM oraz osoby z niskq liczbq limfocytoéw CD4+.

W razie ekspozycji na mpox rekomenduje sie przyjecie szczepionki w ciggu 4 dni od tego zdarzenia, co
zapobiega rozwojowi choroby. Szczepionka przyjeta w pdzniejszym okresie (od 4 do 14 dni od ekspo-
zycji) moze nie zapobiec zachorowaniu, ale pomoze zmniejszy¢ nasilenie objawdw i unikng¢ powiktan.

Osoby majgce objawy mpox sq bardziej narazone na HIV niz osoby zdrowe. Dzieje sie tak, poniewaz
uszkodzenia skoéry, do ktorych moze dochodzi¢ w przebiegu infekcji, mogq utatwi¢ przedostanie sie
HIV do organizmu.

1.8.10. Wirusowe zapalenie wgtroby (WZW)

Wirusowe zapalenie wagtroby (inaczej WZW) to stan zapalny wagtroby. Jest to duzy narzqd,
umiejscowiony w powtokach brzusznych po prawej stronie ciata, odpowiadajgcy za prze-
ksztatcanie zywnosci w energie i za filtrowanie toksyn znajdujqgcych sie we krwi (np. alkoholu).

Zapalenie wagtroby jest powodowane najczesciej infekcjg wirusowqg. Czynnikiem sprzyjajg-
cym wystgpieniu zapalenia jest takze przewlekte spozywanie duzych ilosci alkoholu.

Najczesciej wystepujgcymi wirusami powodujgcymi zapalenie wgfroby sq:
wirus zapalenia wqgtroby typu A (HAV),
wirus zapalenia wgtroby typu B (HBV),
wirus zapalenia wqgtroby typu C (HCV).

Jego inne typy, tj. wirusy zapalenia wqtroby typu D, E i G, wystepujq rzadko.

Przyczyny wystepowania zapalenia wqgtroby, chociaz zostaty juz w czesci poznane, wymagajq kon-
fynuowania badan.

Przed zakazeniem HAV (powodujgcym WZW A) i HBV (powodujgcym WZW B) mozna sie zabez-
pieczy¢ poprzez przyjecie szczepienia. Nie wynaleziono dotychczas szczepionki przeciwko HCV.
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Zapalenie wgtroby moze mie¢ charakter ostry lub przewlekty. Ostre zapalenie wgtroby jest z reguty
krétkotrwate i dochodzi do niego wkrbdtce po zakazeniu patogenem. Moze ono prowadzi¢ do prze-
wlektego zapalenia wagtroby.

Niektore rodzaje zapalenia wqtroby, jok zapalenie wgtroby wywotane przez HAV, powodujq jedynie
ostre zakazenie. Przewlekte zapalenie wgtroby jest dtugotrwate i moze doprowadzi¢ do jej frwatego
uszkodzenia. W niektérych przypadkach zapalenie wgtroby moze sie zakonczy¢ jej niewydolnosciq
lub powstaniem nowotworu.

WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY TYPU A (WZW A)

Wirusowe zapalenie wgtroby typu A powoduje wirus HAYV, infekujgcy wagtrobe. tatwo sie
nim zakazi¢ podczas kontaktow seksualnych, a takze poprzez spozycie skazonej zywnosci
i wody. Prawie wszystkie osoby, ktore przeszty WZW A, w petni powracajg do zdrowia.

Objawy WZW A mogq miec rézne nasilenie. U niektérych oséb sq one tak tagodne, ze osoba prze-
chodzgca fe infekcje moze nie zdawaé sobie z nich sprawy. Najczesciej w okresie do szesciu tygodni
od zakazenia HAV wystepujq:

tagodne objawy grypopodobne,

biegunka,

nudnosci,

skrajne zmeczenie,

Swiqd skory,

bole brzucha,

fzw. z6ttaczka, w ktorej przebiegu skéra i biatka oczu z6tkng, mocz staje sie ciemny, a kat ma

blady kolor.

Te objawy mogq sie utrzymywac przez kilka tygodni, jednak petny powrét do zdrowia moze trwaé
nawet kilka miesiecy.

Osoba z wirusowym zapaleniem wgtroby typu A jest najbardziej zakazna dla innych ludzi na mniej
wiecej dwa tygodnie przed wystgpieniem pierwszych objawow.

Wirus znajduje sie przede wszystkim w kale, ktéry - przeniesiony na rece - moze sie dostac do zyw-
nosci (np. na skutek niedostatecznej higieny rgk, zanieczyszczenia wody pitnej lub wykorzystywania
katu jako nawozu dla roslin). Do zakazenia dochodzi, kiedy wirus dostanie sie do ust cztowieka. Poza
wymienionymi przypadkami moze sie tak stac takze podczas kontaktu seksualnego, kiedy niewiel-
kie (nawet niewidoczne gotym okiem) ilosci katu zostang przeniesione do ust - bezposrednio lub
za pomocgq dtoni.

Dlatego tez technikami seksualnymi, ktére mogqg prowadzi¢ do zakazenia, sq: kontakty oralno-
analne (tzw. rimming), kontakty analne polegajqgce na umieszczeniu palcow lub dtoni w odbycie in-
nej osoby (tzw. fisting), a takze penefracyjne kontakty analne i korzystanie ze wspdlnych zabawek
erotycznych - niewielkie ilosci wirusa z penisa lub z przedmiotu mogq zostac przeniesione na dtonie,
a za ich pomocq - do ust.
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Skuteczng metodqg ochrony przed zakazeniem HAV jest szczepienie. Jest ono szczegdlnie
zalecane osobom, ktoére:

miaty bliski kontakt z osobq zakazong,

podejmujg kontakty seksualne z MSM,

uzywajg narkotykdw w iniekcjach,

podrézujg do krajéw endemicznych (krajow, w ktérych czesto wystepujq zakazenia HAV).

Szczepienie na HAV jest w Polsce odptatne, a zleci¢ moze je kazdy lekarz. Szczepionka, dzieki ktorej
wyfworzyta sie odpornos¢, chroni przez co najmniej 10 laft.

Innymi metodami zapobiegania zakazeniu HAV - chociaz majgcymi nizszq skutecznosé niz szczepionka - sq:
unikanie kontaktow seksualnych, ktére mogq prowadzi¢ do kontaktu z katem partnerki lub partnera,
uzywanie prezerwatyw podczas kontaktow analnych,
dbanie o higiene rgk po dotykaniu odbytu innej osoby, uzyciu prezerwatywy lub dotykaniu zaba-
wek erotycznych uzywanych przez inng osobe,
uzywanie bariery lateksowej (np. rozcietej prezerwatywy) podczas rimmingu i uzywanie latekso-
wych rekawiczek podczas fistingu.

Diagnostykq i leczeniem HAV zajmujq sie w Polsce lekarze choréb zakaznych. Do stwierdzenia zaka-
zenia konieczne jest wykonanie badania krwi.

W frakcie przebiegu zapalenia wgtroby typu A, do czasu ustgpienia objawdw grypopodobnych,
zalecany jest przede wszystkim odpoczynek.

W okresie ostrego przebiegu WZW A zaleca sie takze nieuzywanie paracetamolu i powstrzymanie
sie od uzywania alkoholu i narkotykéw, gdyz mogqg one dodatkowo podrazniaé wagtrobe.

Osoba, ktéra raz przebyta wirusowe zapalenie wgtroby typu A, uzyskuje odpornos¢ przeciw HAV
na cate zycie i dlatego nie moze u niej dojs¢ do ponownego zakazenia. Nie wyklucza to natomiast
zakazenia innymi typami wirusdw powodujqcych zapalenie wgtroby.

A

Zakazenie HIV nie wptywa na schemat leczenia WZW A, chociaz u osdb z niskim poziomem od-
pornosci (niskq liczbq limfocytow CD4), przebieg choroby moze by¢ ciezszy, a ustgpienie objawdw
moze potrwac dtuzej niz u wiekszosci osdb. Ponadfto osoby zyjqce z HIV mogq w przebiegu WZW
A doswiadczaé¢ nudnosci i wymiotéw, przez co trudniejsze bywa przyjmowanie lekdw antyretrowiru-
sowych zgodnie z zaleceniami lekarskimi.

Zakazenie HAV nie wptywa na zwiekszenie prawdopodobienstwa zakazenia HIV.
WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY TYPU B (WZW B)

Wirusowe zapalenie wgtroby typu B (lub WZW B) to forma zapalenia wgtroby wywotana
przez infekujgcego jg wirusa HBV. Mozna sie nim zakazi¢ podczas kontaktow seksualnych,
a takze poprzez wspoétdzielenie sprzetu do iniekcji narkotykéw. Wiekszosé oséb, u ktérych
wystqgpiq objawy chorobowe powodowane przez HBV, w petni wyzdrowieje, jednak u czesci
ludzi przebieg zakazenia moze byc¢ ciezszy.
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Wiele oséb zakazonych wirusem zapaleniem wqgtroby typu B nie zauwaza zadnych objawdw lub te
objawy sq tak tagodne, ze tatwo je przeoczy¢. Jednak po kilku tygodniach lub miesigcach od zaka-
zenia mogq pojawic sie niespecyficzne objawy, fakie jak:

utrata apetytu,

nudnosci lub wymioty,

skrajne zmeczenie,

podniesiona femperatura ciata (gorgczka),

bdle brzucha,

tzw. zottaczka, w ktorej przebiegu skoéra i biatka oczu z6tkng, mocz staje sie ciemny, a kat ma

blady kolor.

Objawy moggq sie utrzymywac przez kilka tygodni, a powrét do petnego zdrowia moze zajg¢ wiele
miesiecy.

Wiekszos¢ osbb, u ktdrych doszto do zakazenia HBV, powraca do petnego zdrowia, jednakze u okoto
1 na 20 z nich choroba przechodzi w stan przewlekty (dtugotrwaty). Zwykle, chociaz czujqg sie one
dobrze, mogq by¢ zakazne dla innych osbéb, przy jednoczesnie niewielkim ryzyku rozwoju chordb
wqtroby. U okoto 1 na 100 oséb z WZW B zakazenie - jezeli nie jest leczone - powoduje powazne
uszkodzenia wqgtroby i moze prowadzi¢ do $mierci.

Wirus WZW B znajduje sie w ptynach ustrojowych, takich jak:
krew,
nasienie,
ptyn przedejakulacyjny (ptyn pojawiajgcy sie na czubku penisa podczas podniecenia),
wydzielina z pochwy.

Do zakazenia HBV moze dojs¢ poprzez:
kontakty oralne, waginalne lub analne bez prezerwatywy,
wspolne korzystanie z zabawek erotycznych,
dzielenie sie sprzetem do uzywania narkotykdw w formie iniekgji, takim jak igty, strzykawki, kuchen-
ki stuzgce do podgrzania mieszaniny oraz pojemniki, w ktérych przechowywana jest mieszanina
przeznaczona do wstrzykiwania i w ktorych moze znajdowac sie zakazona krew,
kontakt noworodka z kanatem rodnym kobiety zakazonej HBV.

Wirus powodujgcy WZW B moze sie takze znajdowac w §linie, jednak nie istniejg udokumentowane
przypadki fransmisji zakazenia tq drogq. Przeniesienie wirusa przez ugryzienia sq rzadkie.

Najlepszg metodg zapobiegania zakazeniu jest unikanie dzielenia sie maszynkami do golenia, szczo-
teczkami do zebobéw, nozyczkami do paznokci, maszynkami do strzyzenia wtosdw i pesetami, na kto-
rych mogg znajdowac sie Slady krwi (nawet niewidoczne gotym okiem). Dotyczy to takze zaschnietej
krwi, poniewaz HBV moze przetrwaé poza organizmem nawet przez tydzien.

Roéwniez szczepienie jest skuteczng metodq zabezpieczenia przed zakazeniem HBV. Jest ono
szczegodlnie zalecane osobom najbardziej narazonym na HBV, a wiec takim, ktore:
majq bliski kontakt z osobg zakazong,
majq kontakty seksualne z mezczyznami podejmujgcymi kontakty seksualne z innymi mezczy-
znami (MSM),
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uzywajg narkotykdw iniekcyjnie,
podrézujg do krajow endemicznych (krajow, w ktorych czesto wystepuje zakazenie HBV).

Dostepna jest szczepionka chroniqgca przed wirusem powodujgcym WZW B? (szczepienia zostaty
wprowadzone do kalendarza szczepien obowigzkowych w 1996 r.), a takze - szczepionka skojarzona,
dziatajgca jednoczesnie przeciwko HAV i HBV. Jest ona w Polsce odptatna, a zlecenie na wykonanie
szczepienia moze wystawi¢ kazdy lekarz. Szczepionka przeciwko WZW B zapewnia ochrone przez
pie¢ lat od jej podania. Po tym czasie zalecane jest przeprowadzenie szczepienia przypominajgcego.
W ostatnim czasie pojawity sie wyniki badan wskazujqce, ze nawet po uptywie dtugiego czasu od
ostatniego szczepienia i od towarzyszqcego mu znacznego spadku poziomu przeciwciat anty-HBV
organizm moze - w sytuacji narazenia na zakazenie HBV - skutecznie zapobiec tej infekcji: dzieki
mechanizmowi dtugotrwatej pamieci immunologicznej.

Istniejq takze metody umozliwiajgce zmniejszenie prawdopodobienstwa zakazenia HBV, mimo ze
nie zapewniajq one tak skutecznej ochrony jak szczepienie. Nalezg do nich:
uzywanie prezerwatyw podczas kontaktéw waginalnych i analnych,
unikanie korzystania z zabawek erotycznych uzywanych przez inne osoby przed doktadnym wy-
czyszczeniem tych przedmiotow.

Aby uniknq¢ zakazenia, osoby, ktdére nie zostaty zaszczepione przeciw WZW B, a byty narazone
na kontakt z wirusem, mogq przyjq¢ immunoglobuline przeciw wirusowemu zapaleniu wgtroby typu
B (HBIG). Dla uzyskania najlepszej ochrony zalecane jest przyjecie tej immunoglobuliny w ciggu
48 godzin od ekspozycji na wirusa. W tym celu nalezy zgtosi¢ sie do lekarza chordb zakaznych albo
na izbe przyjec szpitala czy oddziatu zakaznego.

Osoby podejrzewajgce u siebie zachorowanie na WZW B powinny zgtosi¢ sie do lekarza podstawo-
wej opieki zdrowotnej (POZ). Po wstepnym potwierdzeniu zakazenia lekarz POZ kieruje do lekarza
chordéb zakaznych, ktéry prowadzi szczegétowqg diagnostyke oraz proponuje odpowiednie leczenie.
W tym celu przeprowadza sie badania krwi.

Do czasu otrzymania wyniku, a nastepnie - w razie jego potwierdzenia, w okresie utrzymywania sie
zakaznosci zaleca sie unikanie kontaktéw seksualnych.

W wiekszosci przypadkdw ostre WZW B nie wymaga leczenia. Powrét do zdrowia moze zajqc
od kilku do nawet kilkunastu miesiecy, a w jego poczgtkowym okresie istotny jest odpoczynek
i zwolnienie z pracy.

Osobom, u ktérych podejrzewa sie zakazenie HBV lub ktdre sq w fazie ostrego przebiegu zakazeniq,
rekomenduje sie:
unikanie uzywania alkoholu i narkotykéw, gdyz mogg one dodatkowo podraznia¢ wqtrobe,
unikanie palenia tytoniu, poniewaz moze ono powodowa¢ dodatkowe problemy zdrowotne,
stosowanie zdrowej, zbilansowanej diety, umozliwiajgcej regeneracje wqtroby.

Osoby z ciezkim przebiegiem WZW B mogq by¢ poddane leczeniu powodujgcemu spowolnienie
namnazania sie (replikacji) wirusa. Jednakze w wiekszosci przypadkow nie uda sie dzieki niemu usu-

31. Wiecej informacji: https://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/wzw-b/ [dostep: 8.08.2025].
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ng¢ wirusa z organizmu. Niewielka liczba oséb zakazonych HBV zapada na choroby wqgtroby, a tylko
czes¢ z nich - na nowotwory wgtroby. W takich sytuacjach konieczny moze by¢ przeszczep wagtroby.

Jezeli dojdzie do usuniecia HBV z organizmu, cztowiek uzyskuje odpornos¢ przeciw temu wirusowi
na cate zycie, dzieki czemu ponowne zakazenie nie bedzie mozliwe. Nie wyklucza to natomiast za-
kazenia innymi typami wiruséw powodujgcych zapalenie wqgtroby.

Q

Zakazenie HIV nie ma wptywu na schemat leczenia WZW B. Jednak w przypadku obnizonej odpornosci
powrdt do zdrowia moze potrwac dtuzej. W przypadku wspodtzakazenia HIV i HBV moze dojs¢ do szyb-
szej progresji WZW B do raka wqgtroby. Dlatego w takiej sytuacji wazne jest jak najszybsze rozpoczecie
leczenia. U oséb zyjgcych z HIV, majqcych obnizong odpornos¢, moze wystqpi¢ stabsza odpowiedz
na szczepionke przeciw WZW B. Zaleca sie wtedy, po szczepieniu, sprawdzenie poziomu wytworzonych
przeciwciat anty-HBs. Niektére leki przeciw HIV skutecznie leczq takze zakazenie HBYV, inne - niestety
- mogq wchodzi¢ w niepozgdane interakcje z lekami stosowanymi w leczeniu WZW B. Dlatego lekarz
powinien wiedzie¢ o zakazeniu HIV pacjenta, dzieki czemu bedzie mdgt dobrac¢ odpowiednie leczenie.

Zakazenie HBV nie wiqze sie z wiekszym narazeniem na tfransmisje HIV.
WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY TYPU C (WZW C)

WZW C to najczesciej wystepujgcy rodzaj wirusowego zapalenia wgtroby. Jest ono wywoty-
wane przez wirus HCV, ktéry znajduje sie we krwi. Z tego powodu najczesciej do zakazenia
dochodzi w przypadku wnikniecia krwi zakazonej osoby do krwiobiegu innego cztowieka,
np. podczas korzystania ze wspdlnego sprzetu do uzywania narkotykéw lub z nieprawi-
dtowo wyczyszczonych narzedzi chirurgicznych. HCV moze takze - chociaz jest to mniej
prawdopodobne - rozprzestrzeniac sie podczas stosunku seksualnego.

Nieleczone WZW C moze powodowaé choroby wagtroby prowadzgce do Smierci. Cho¢ nie
istnieje szczepionka przeciw HCV, od pewnego czasu dostepne jest skuteczne leczenie,
umozliwiajgce usuniecie wirusa z organizmu.

Szeé¢ pierwszych miesiecy od zakazenia WZW C okresla sie mianem fazy ostrej. W tym okresie
okoto 20-25% ludzi pozbywa sie go z organizmu samoistnie. U pozostatych osdb, po pierwszym
okresie, infekcja przechodzi w faze przewlektq, podczas ktérej mogq one by¢ zakazne dla innych.

Wiekszos¢ oséb w okresie po zakazeniu HCV nie ma zadnych objawdédw. Mogg one pojawic sie
po wielu latach, a poniewaz nie sq swoiste, wyjasnienie ich przyczyn moze nastreczaé tfrudnosci.

Te objowy mogg obejmowac:
tagodne objawy grypopodobne,
nudnosci,
skrajne zmeczenie,
Swiqd skory,
bdle brzucha,
tzw. z6ttaczke, w ktorej przebiegu skora i biatka oczu z6tkng, mocz staje sie ciemny, a kat ma blady kolor,
dezorientacje psychiczng (czesto nazywang ,,mgtg mézgowq”) i depresje.
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HCV znajduje sie we krwi. Do transmisji dochodzi, gdy zakazona krew dostanie sie do krwiobiegu
innej osoby. Uwaza sie za mato prawdopodobne (ale nie - za niemozliwe), ze zrodtem zakazenia
moze byc¢ takze nasienie (sperma).

Wiekszos¢ osdb zakaza sie HCV poprzez wspdlne korzystanie ze sprzetu do iniekcji narkotykdw,
takiego jak: igty, strzykawki, kubki ha wode, opaski uciskowe, tyzki, filtry, waciki oraz pojemniki,
w ktérych przechowywana jest mieszanina przeznaczona do iniekgcji. Zrédtem zakazenia mogq byé
takze stomki i banknoty uzywane do wciggania narkotykdw oraz fajki przeznaczone do ich palenia.
Wynika to przede wszystkim z faktu, ze do zakazenia moze dojs¢ poprzez kontakt z niewielkg
iloscig krwi, niewidoczng gotym okiem.

W Polsce i w krajach Unii Europejskiej obowiqzujq restrykcyjne przepisy dotyczgce funkcjonowania
salondéw tatuazu i piercingu. Z tego tez powodu zakazenie HCV w tych miejscach jest mato praw-
dopodobne. Nie mozna jednak wykluczy¢ go w innych krajach, w ktorych przepisy nie regulujg tak
szczegdtowo tego zagadnienia lub tez nie sq przestrzegane. Zrdédtem zakazenia w krajach z nie-
prawidtowq kontrolg zakazen mogq by¢ potencjalnie takze placéwki ochrony zdrowia, np. kliniki
chirurgiczne i dentystyczne, korzystajqce z nieodpowiednio sterylizowanego sprzetu.

Do transmisji HCV moze takze doj$¢ podczas wspodtdzielenia z osobq zakazong przyboréw toaleto-
wych, takich jak cqzki, nozyczki, maszynki do golenia czy szczotki do zebdw.

Zakazona matka moze przenies¢ zakazenie w trakcie cigzy i porodu na ptod.

HCV moze - chociaz jest fo mato prawdopodobne - przenosic sie takze w trakcie waginalnego lub
analnego stosunku seksualnego, podczas ktérego dojdzie do nawet niewielkiego krwawienia.

Sposobem na ograniczenie potencjalnej ekspozycji na HCV w trakcie kontaktéw seksualnych jest
uzywanie prezerwatyw oraz rekawiczek w przypadku umieszczania palcdw lub dtoni w odbycie innej
osoby. Poniewaz zakazenie moze powodowaé nawet niewielka ilos¢ krwi, w przypadku kontaktow
seksualnych z wiecej niz jedng osobq, zaleca sie wyczyszczenie uzywanych zabawek erotycznych
mydtem antybakteryjnym pod cieptq wodq. Dotyczy to takze przedmiotéw stuzgcych do wykony-
wania lewatywy, jak rowniez wszelkich powierzchni, na ktérych mogta znalez¢ sie krew.

Nie istnieje szczepionka przeciw WZW C, chociaz mozliwe jest zaszczepienie sie przeciwko WZW Ai B.
Osobom, u ktérych stwierdzono obecnos¢ HCV, zaleca sie szczepienie przeciwko typom WZW A i B.
Umozliwia to unikniecie koinfekcji i ochrone wqtroby przed jej dalszym uszkodzeniem.

Osoby podejrzewajgce u siebie zachorowanie na WZW C powinny zgtosic sie do lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej. W przypadku wstepnego potwierdzenia zakazenia taka osoba zostanie skierowana
do poradni chordb zakaznych, gdzie przeprowadza sie szczegdtowq diagnostyke (w tym - badanie
krwi) i proponuje odpowiednie leczenie.

Wykrycie zakazenia HCV jest mozliwe najwczesniej w okresie od trzech do szeSciu miesiecy
po zakazeniu, kiedy we krwi znajduje sie dostateczna liczba przeciwciat. U osdb zyjgcych z HIV, ktore
majq obnizong odpornose, ilos¢ przeciwciat moze by¢ na tyle niska, ze jedyng metodq umozliwia-
jacq wykrycie zakazenia stanie sie wykonanie testu wykrywajgcego obecnosé RNA wirusa we krwi.
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Leczenie WZW C jest w Polsce bezptatne. Polega ono na przyjmowaniu tabletek przez mniej wiecej
12 tygodni. Skutecznos$¢ bezposrednio dziatajgcych lekdéw przeciwwirusowych (DAA), stosowanych
w tym celu, wynosi okoto 90-95%. W razie niepowodzenia mozliwe jest takze zastosowanie innych
rodzajow terapii, ktére jednak mogg powodowaé wiecej skutkdw ubocznych.

Aby umozliwi¢ wgtrobie regeneracje, osoby z WZW C powinny:
unika¢ alkoholu i narkotykow,
ograniczy¢ palenie tytoniu lub go unikag,
stosowac zdrowq, zbilansowanq diete.

Osoby, ktore chorowaty na WZW C i u ktérych usunieto HCV z organizmu, nie nabywajq odpornosci
- mogq zakazi¢ sie patogenem ponownie. Sq takze (tak jak pozostali) narazone zaréwno na inne
rodzaje zapalenia wgtroby powodowane przez wirusy, jak i na inne czynniki, zwigzane np. z nad-
miernym spozywaniem alkoholu.

Nieleczone WZW C moze prowadzi¢ do bliznowacenia wqgtroby, prowadzgcego do jej uszkodzenia (mar-
skosci). U niewielkigj liczby osdb marskos¢ wagtroby moze prowadzi¢ do jej niewydolnosci - wowczas
konieczny staje sie przeszczep. U niewielkiego odsetka osdb z marskosciq wagtroby rozwija sie€ nowotwor
watroby.

A

Zakazenie HIV nie ma wptywu na schemat leczenia WZW C. Jednak w razie obnizonej odporno-
Sci powrét do zdrowia moze potrwac dtuzej. W przypadku wspodtzakazenia HIV i HCV moze dojs¢
do szybszej progresji zapalenia wgtroby typu C, prowadzqcej do nowotworu wqtroby. Dlatego w takiej
sytuacji wazne staje sie jak najszybsze rozpoczecie leczenia. Niektére leki na HIV mogg wchodzi¢
w niepozqdane interakcje z lekami stosowanymi w leczeniu WZW C. Dlatego leczenie powinien pro-
wadzi¢ specjalista z doSwiadczeniem w leczeniu obu tych zakazen.

Zakazenie HCV nie wigze sie z wiekszym narazeniem na transmisje HIV.

1.8.11. Wszawica tonowa

Wszy tonowe to powszechnie wystepujgce pasozyty zewnetrzne, tj. organizmy przebywa-
jace na zewngtrz ciata cztowieka. Sg one matymi owadami, przypominajgcymi ksztattem
kraba. Dojrzate osobniki osiggajqg wielkos¢ gtéwki szpilki. NajczeSciej wystepujg na owto-
sionej skorze nog i klatki piersiowej, pod pachami, a takze w owtosieniu fonowym oraz
U mezczyzn - na zaroscie. Innym rodzajem tego pasozyta sqg wszy gtowowe, wystepujgce
na owtosionej skorze gtowy. Wszy zywiq sie ludzkqg krwiq, ale nie mogqg przenosi¢ HIV. Ich
obecnos¢ zwykle powoduje swedzenie, zwtaszcza w nocy. Preparat na wszy tonowe (dziatajg
na nie takze preparaty na wszy gtowowe) mozna kupi¢ w aptece bez recepty.

U czesci 0osd6b majqgcych wszy tonowe nie powodujg one - zwtaszcza wkrotce po fransmisji -
zadnych objawdw. Jednakze zazwyczaj po kilku fygodniach od ich pojawienia sie wystepujg
nastepujgce objawy:
swedzenie w miejscach rezydowania pasozyta, ktére moze by¢ infensywne i zwykle nasila sie w nocy,
podraznienie skory, zwykle spowodowane drapaniem sie,
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plamki krwi na skérze w miejscu ugryzienia przez wszy,
wystepowanie na bieliznie czarnego proszku, przypominajqgcego puder, stanowiqgcego odchody wszy.

Na wtosach (lub u ich nasady), znajdujgcych sie na zainfekowanych czesciach ciata, mozna zobaczy¢
gotym okiem doroste wszy i ich jaja (gnidy), majgce posta¢ niewielkich, brgzowych kropek.

WSszy tonowe poruszajq sie, petzajgc miedzy witosami. Nie majq zdolnosci latania i skakania. Naj-
czestszg drogq transmisji jest kontakt ze skérg osoby majgcej wszy tonowe, np. podczas przytula-
nia sie. Wszy tonowe mogq takze znajdowac¢ na recznikach, na ubraniach, na deskach sedesowych
i na poscieli, a fe przedmioty mogq - chociaz jest to mniej prawdopodobne - stac sie takze zrodtem
zakazenia. Aby przetrwac, wszy potrzebujq ludzkiej krwi, dlatego tez opuszczajqg ludzkie ciato tylko
w celu przeniesienia sie z jednej osoby na druggq.

Stosowanie prezerwatyw i innych form antykoncepcji nie chroni przed wszawicg tonowa.

Najskuteczniejszqg metodq zapobiegania wszawicy tonowej oraz postepowania w przypadku zaka-
zenia (poza leczeniem) jest wypranie poscieli, recznikdw i ubran w gorgcej wodzie (powyzej 60°C),
ktéra zabija wszy i ich jaja.

W razie zakazenia wszawicq tonowq (z wyjgtkiem obecnosci wszy na rzesach, ktéra wymaga wizyty
w poradni okulistycznej) nie jest konieczna konsultacja lekarska. Rekomendowanym leczeniem jest
zastosowanie w warunkach domowych preparatu owadobdjczego w postaci balsamu lub szampo-
nu - dostepnego w aptekach. Na wszy tonowe dziatajq takze preparaty przeznaczone do leczenia
wszawicy gtowowe;.

W wiekszosci przypadkow leczenie opisanymi preparatami stosuje sie na czesciach ciata zain-
fekowanych przez wszy, a takze na wszystkich innych owtosionych obszarach ciata. Zaleca sie
powtdrzenie zabiegu po uptywie kilku dni. Usuniecie owtosienia (golenie) ciata nie jest skuteczne
w pozbyciu sie wszy.

Zakazenie HIV nie wptywa na schemat leczenia wszawicy, na jego skuteczno$¢ ani na czas trwania.
Osoby majgce wszy tonowe nie sq bardziej narazone na zakazenie HIV niz pozostate osoby.

1.8.12. Swierzb

Swierzb jest wywotywany przez pasozytnicze roztocza (§wierzbowce ludzkie). Owady naj-
czesciej przenoszq sie podczas kontaktu skéry ze skérg zakazonej osoby. Swierzbowce mogg
zy¢ poza ciatem cztowieka przez 72 godziny, dlatego do transmisji moze dojs¢ takze przez
kontakt z odziezq, z poscielg czy z recznikami, ktérych wczesniej uzywata osoba chora.
Doroste osobniki Swierzbowca - majgce rozmiar mniejszy niz gtéwka szpilki - zagrzebujqg
sie pod skorqg i tam sktadajg jaja. Miejscami, w ktorych najczesciej wystepuje Swierzbo-
wiec, sq: narzgdy ptciowe, dtonie, przestrzenie miedzy palcami, nadgarstki, tokcie, obszary
pod ramionami, brzuch, stopy i kostki oraz okolice posladkow.
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Objawy $wierzbu mogq wystqgpi¢ w okresie do szeéciu tygodni od zarazenia. Swierzb powoduje in-
tfensywne swedzenie, ktére czesto nasila sie w nocy lub po cieptym prysznicu. Moze réwniez wystgpic
czerwona, swedzgca wysypka lub mate czerwone plamki. Drapanie zarazonej skory moze skutkowac
stanem zapalnym lub pekaniem naskorka.

Swierzbowce sg bardzo mate i niemozliwe do zobaczenia gotym okiem. Ich aktywnosé zwigzana
z zagrzebywaniem sie w skorze moze powodowaé wystepowanie na jej powierzchni drobnych linii
o srebrzystym zabarwieniu, dostrzegalnych gotym okiem.

Swierzb jest diagnozowany poprzez doktadne badanie kliniczne skéry. Moze ono zostaé przeprowa-
dzone przez lekarza rodzinnego lub w klinice dermatologicznej. Czesto fowarzyszy mu pobranie ma-
tego wycinka skory i obejrzenie go pod mikroskopem, w celu sprawdzenia wystepowania pasozyta.

Swierzb leczy sie kremami, balsamami lub szamponami przeznaczonymi do jego eliminacji, dostep-
nymi bez recepty. Z reguty smaruje sie nimi ciato wieczorem i pozostawia preparat na noc.

Leczeniem powinny zostac objete wszystkie osoby zamieszkujgce we wspdlnym gospodarstwie do-
mowym lub osoby, ktére mogty ulec zakazeniu poprzez przedtuzony kontakt z zakazonq skoérg (np.
partnerki seksualne lub partnerzy seksualni).

Swedzenie skdry moze utrzymywac sie do czterech tygodni od przeprowadzenia leczenia. W pora-
dzeniu sobie z tym objawem pomocne mogq by¢ tabletki lub kremy przeciwhistaminowe.

Poza leczeniem zaleca sie upranie w temperaturze minimum 50°C wszystkich ubran, bielizny poscie-
lowej i recznikdw, z ktérymi mogta miec kontakt zarazona osoba. Rzeczy, ktérych nie mozna uprac
w wysokiej temperaturze (np. skérzane kurtki), nalezy umiesci¢ w plastikowych workach i pozostawic
na 4 dni. Przedmioty, ktdre miaty dtugotrwaty, bezposredni kontakt ze skdrg zarazonej osoby, nalezy
wyczysci¢, np. odkurzy¢ sofe lub materac, jezeli byty uzywane bez przescieradta.

)‘t
Zakazenie HIV nie wptywa na schemat leczenia Swierzbu, na jego skutecznos$¢ ani na czas
frwania. Osoby majqce objawy tej choroby pasozytniczej mogq by¢ bardziej narazone

na HIV niz osoby zdrowe. Dzieje sie tak, poniewaz uszkodzenia skory, do ktérych moze docho-
dzi¢ wskutek drapania swedzqcych miejsc, mogq utatwi¢ przedostanie sie HIV do organizmu.

1.9. ZAPOBIEGANIE NOWYM ZAKAZENIOM

1.9.1. Strategie profilaktyczne
WPROWADZENIE DO ZAGADNIENIA PROFILAKTYKI HIV

Profilaktyka to termin pochodzqcy z jezyka greckiego, w ktérym stowo prophylaktikés oznacza ‘za-
pobiegawczy’. Profilaktyke mozna zdefiniowaé jako zespot dziatan i Srodkéw stosowanych w celu
zapobiegania wystepowaniu zjawisk niepozgdanych i negatywnych w przyrodzie, w tym
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- w zyciu ludzkim: jednostkowym bgdz spotecznym??. Historycznie dotyczyty one przede wszyst-
kim zdrowia psychicznego i uzywania lub naduzywania substancji psychoaktywnych i sytuowaty sie
na trzech poziomach. Profilaktyka pierwszorzedowa byta kierowana do ogdtu populacji, drugorze-
dowa - do 0s6b szczegdlnie zagrozonych, natomiast tfrzeciorzedowa dotyczyta dziatan rehabilitacyj-
nych i terapeutycznych. Tradycyjny podziat poziomdw profilaktyki wprowadzita w 1957 roku Komisja
ds. Chronicznych Choréb, a nastepnie zatwierdzita go Swiatowa Organizacja Zdrowia. Jednak z powo-
du mato precyzyjnej granicy miedzy profilaktykqg, promocjq zdrowia a leczeniem uzaleznien i innych
zaburzen psychicznych, w 1994 roku Institute of Medicine zaproponowat nowq typologie: podziat
na profilaktyke uniwersalng, selektywnqg i wskazujgcg (Ostaszewski, 2010). W 2003 roku The
Center for Substance Abuse Prevention (Centrum Profilaktyki Uzaleznien) wprowadzito ten podziat
jako obowiqzujgcy na terenie USA. Od 2005 roku jest on upowszechniany w krajach Unii Europejskie;.

Profilaktyka HIV to wszelkie dziatania spotecznosci miedzynarodowej, panstwa, instytucji, or-
ganizacji pozarzgdowych, grup formalnych i nieformalnych oraz oséb prywatnych majqce na celu
zapobieganie nowym zakazeniom HIV oraz ksztattowanie postaw akceptacji, szacunku i tolerancji
wobec 0s6b zyjqcych z HIV, ich rodzin i bliskich (Walendzik-Ostrowska, Dec, 2012). Tematyka zaka-
zen HIV, chociaz bezposrednio dotyczy zdrowia somatycznego, ma rowniez znaczenie dla zdrowia
psychicznego. Dlatego profilaktyke w tym zakresie mozna takze rozpatrywac na trzech poziomach
wspomnianych wyzej.

Profilaktyka uniwersalna to szeroki wachlarz réznorodnych dziatan: edukacja na tfemat HIV i AIDS
w réznych srodowiskach, w tym - edukacja na femat zycia z HIV, ksztattowanie postaw spotecznych,
zachecanie mtodych ludzi do opdzniania decyzji o rozpoczynaniu zycia seksualnego i do nieuzywania
narkotykéw, promowanie zachowan stuzgcych zdrowiu, wspieranie rozwoju mtodych oséb, promo-
wanie zwiqzkdw opartych na szczerej i ofwartej komunikacji miedzy partnerami. Jako szczegdlnie
wazne jawi sie ostatnie zadanie. Jednoczesnie jest ono najtrudniejszym elementem tego poziomu
profilaktyki, poniewaz wymaga spodjnego i konsekwentnego systemu wychowania, w ktérym znajdzie
sie miejsce dla ksztattowania takich cech i umiejetnosci, jak: poczucie wtasnej wartosci, zdolnosé
do komunikowania swoich potrzeb i oczekiwan, umiejetnos¢ dbania o siebie i swoje zdrowie, goto-
wo5¢ oraz umiejetnos¢ poruszania fematdw, ktére mogq byc¢ tfrudne, np. przesztos¢ seksualna oséb
bedagcych w relacji i jej ewentualne konsekwencje dla ich zdrowia.

Profilaktyka selektywna dotyczy wszystkich oséb podejmujgcych zachowania mogqce poten-
cjalnie prowadzi¢ do zakazenia HIV (aktywnych seksualnie, uzywajgcych narkotykéw). Dziatania
w tfym obszarze to zachecanie ludzi do redukowania zachowan seksualnych zwigzanych z wysokim
prawdopodobienstwem zakazenia HIV: ograniczanie liczby partneréw seksualnych, stosowanie zasad
bezpiecznego czy tez bezpieczniejszego seksu, bezpieczniejszych iniekcji. Waznym elementem tego
poziomu profilaktyki jest motywowanie do wykonywania badan w kierunku HIV oraz zapewnienie
poradnictwa okototestowego (przed testem i po nim).

Profilaktyka wskazujgca jest nakierowana na wszystkie osoby zyjgce z HIV, na ich partneréw
seksualnych, rodziny oraz bliskich. Dziatania w tym obszarze to poradnictwo i wsparcie w radzeniu
sobie z diagnozq i z zyciem po niej (Walendzik-Ostrowska, Dec, 2012).

Dziatania profilaktyczne mozna realizowaé z wykorzystaniem réznorodnych strategii. Wsréd nich
wyroznia sie strategie wiodqce oraz uzupetniajgce.

32. https://encyklopedia.pwn.pl/encyklopedia/profilaktyka.html [dostep: 11.08.2024].
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Strategie wiodgce opierajq sie na sprawdzonych koncepcjach teoretycznych, wyjasniajgcych me-
chanizmy rozwoju zaburzen i zachowan problemowych. Majg one udokumentowane skuteczne dzia-
tanie w zapobieganiu zachowaniom powodujgcym narazenie na zakazenie HIV. Zalicza sie do nich:

rozwijanie umiejetnosci zyciowych (strategia edukacyjna),

edukacje normatywnaq,

wsparcie mentorow,

strategie redukcji szkdd.

Strategie edukacyjne majg pomdc w rozwijaniu waznych umiejetnosci psychologicznych i spo-
tecznych: nawigzywania kontaktéw z ludzmi, radzenia sobie ze stresem, rozwigzywania konfliktow,
opierania sie naciskom ze strony ofoczenia itp. Opierajq sie na teorii zachowan problemowych wedtug
Richarda Jessora i Shirley Jessor.

Edukacja normatywna polega na ksztattowaniu i wzmacnianiu norm przeciwnych zachowaniom
problemowym (takim jak uzywanie substancji psychoaktywnych, wczesna inicjacja seksualna czy
angazowanie sie w zachowania przemocowe). Celem programoéw opartych na strategii edukac;i
normatywnej jest korygowanie btednych przekonan normatywnych (np. przekonania, ze wiekszosé
nastolatkdw jest aktywna seksualnie) i ostabianie odczuwanej presji spotecznej (np. przekonania, ze
skoro wszystkie nastolatki uprawiajg seks, ja tez powinienem/powinnam to zrobic).

Mentorzy to - przyktadowo - wychowawcy czy trenerzy, ktérzy dostarczajq pozgdanych przyktaddw
zachowan, wspierajg w rozwigzywaniu problemoéw i sq zrédtem pozytywnych przekazow budujgcych
samoocene nastolatka czy nastolatki.

Ostatnia z wymienionych strategii wiodgcych to strategia redukcji szkod. Zajmuje ona szczegdlne
miejsce na mapie dziatan profilaktycznych ukierunkowanych na profilaktyke zakazen HIV. Te strategie
omowiono szerzej na koncu tego podrozdziatu.

Strategie uzupetniajgce wzmacniajg dziatanie strategii wiodqcych, ale nie ma jednoznacznych
dowoddw na ich skutecznos¢. Wymienia sie wsrdd nich:

przekazywanie informagji (strategia informacyjna),

angazowanie liderbw mtodziezowych (ang. peer education),

programy alternatyw,

wzmacnianie odpornosci na wptywy spoteczne.

Strategie informacyjne polegajq na dostarczeniu adekwatnych informacji na temat skutkéw za-
chowan mogagcych prowadzi¢ do wystgpienia niekorzystnych nastepstw dla zdrowia. U podstaw
tych strategii lezato przekonanie, ze ludzie, zwtaszcza mtodzi, podejmujq takie zachowania, poniewaz
zbyt mato wiedzq o ich mechanizmach i o nastepstwach. Dostarczenie informacji o skutkach palenia
tytoniu, picia alkoholu, uzywania substancji psychoaktywnych czy aktywnosci seksualnej ma spo-
wodowac¢ zmiane postaw, a w rezultacie - wptyng¢ na zmiane zachowan. Jednak zmiany ludzkich
zachowan sq bardziej skomplikowane i nie zachodzqg tylko pod wptywem modyfikacji wiedzy.

Angazowanie lideréw rowiesniczych polega na wykorzystaniu wptywu znaczgcych postaci dla
modelowania wtasciwych postaw i zachowan.

Strategie dziatanh alternatywnych majg na celu pomoc w zaspokojeniu waznych potrzeb (np.
sukcesu, przynaleznosci) oraz osigganie satysfakcji zyciowej przez stwarzanie mozliwosci zaanga-
zowania sie w dziatalnos¢ pozytywnq (artystyczng, spoteczng, sportowq itp.). U ich podstaw lezy
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zatozenie, ze wiele 0sdb nie ma mozliwosci zrealizowania swojej pofrzeby aktywnosci, podniesienia
samooceny poprzez osigganie sukcesdw czy tez rozwijania zainteresowan. Dotyczy to zwtaszcza
dzieci i mtodziezy zaniedbanej wychowawczo.

Ostatnia z wymienionych strategii polega na wzmacnianiu odpornosci na wptywy spoteczne,
a w odniesieniu do nastolatkdw chodzi przede wszystkim o presje grupy rowiesniczej. W programach
opartych na tej strategii, poza treningiem asertywnosci, uczy sie rozpoznawania technik marke-
tfingowych wykorzystywanych w przekazach reklamowych dotyczqcych alkoholu i papieroséw czy
ksztattowania umiejetnosci krytycznego odbioru informacji (Ostaszewski, 2010).

ELIMINACJA RYZYKA I REDUKCJA RYZYKA

Osoby realizujqce réznorodne dziatania profilaktyczne ukierunkowane na zachowanie zdrowia fizycz-
nego, takie jak dotyczgce zapobiegania zakazeniom HIV, uzywaniu substancji psychoaktywnych,
a nawet otytosci czy nadcisnieniu fetniczemu stajq czesto przed dylematem: jakg strategie przyjqc?
Czy ukierunkowa¢ planowane oddziatywania na wyeliminowanie wszystkich czynnikéw ryzyka poprzez
dqzeniec do zaniechania przez ludzi zachowan, ktére mogqg skutkowac¢ powaznymi konsekwencjami
zdrowotnymi w przysztosci? Ten cel z perspektywy zdrowia publicznego wydaje sie zasadny. Moze
on takze (chociaz nie musi) odpowiada¢ oczekiwaniom jednostki. Czy jednak okazuje sie realny do
osiggniecia? Te strategie, nazywang eliminacjq ryzyka, stosowano powszechnie jeszcze do lat
80. XX stulecia. w wielu inicjatywach zwigzanych z edukacjq zdrowotng. Takze dzi$ niektore
dziatania w tym obszarze wykorzystujg to podejscie. Eliminacje ryzyka definiuje sie jako
ukierunkowanie podejmowanych dziatan edukacyjnych na wyeliminowanie wszelkich moz-
liwych szkéd i zachowan prowadzgcych do wystgpienia szkody. Przyktadowo: w fym podejsciu
zaktada sie, ze w wyniku dziatan profilaktycznych nikt nie bedzie spozywat alkoholu, a ludzie, ktorzy
uzaleznili sie od tej substancji, przestanq jej uzywac i zachowajg abstynencje. Z kolei w kontekscie
profilaktyki zakazen HIV dziatania motywowane eliminacjg ryzyka zaktadatyby, ze ludzie nie bedq
podejmowac zadnych zachowahn mogqgcych prowadzi¢ do zakazenia, np. bedg utrzymywaé absty-
nencje seksualng, mie¢ kontakty seksualne w ramach jednej, zamknietej relacji seksualnej z osobq,
ktéra nie jest zakazona HIV, lub bedq zawsze uzywacé prezerwatyw podczas kontaktéw seksualnych
z osobami, ktérych statusu HIV nie sq pewne, a dodatkowo prezerwatywa nie ulegnie uszkodzeniu,
bedzie poprawnie uzyta i dobrej jakosci.

Jednak zycie weryfikuje te zatozenia. Przyktadowo: szacuje sie, ze w Polsce prawie 40% osbéb rozpo-
czynajqcych ferapie uzaleznienia od alkoholu rezygnuje z leczenia w frakcie jej trwania, a wsréd oséb,
ktore jg ukonczyty, prawie 50% nie zachowuje abstynencji (Nowosad, 2014). Cho¢ nie istniejg dane wska-
zujgce, ile 0séb w Polsce nie uzywa prezerwatyw podczas kontaktdw seksualnych z osobami, ktérych
statusu HIV same nie sq pewne, doswiadczenie zyciowe uczy, ze dzieje sie tak w wielu przypadkach.

Oznacza to, ze eliminacja szkdd nie jest strategiq mozliwg do zastosowania przez wielu ludzi z wielu
przyczyn - ich szczegdtowe omowienie wykraczatoby poza zakres tej publikacji. W tej sytuacji nasu-
wa sie pytanie - jakie mogg by¢ w oddziatywaniach profilaktycznych nastepstwa przyjecia strategii
eliminacji ryzyka? Pierwszym z nich jest, oczywiscie, nierealnos¢ osiggniecia tak wyznaczonego celu,
a tym samym - niemoznos$¢ osiggniecia zatozonych rezultatéw, w tym - ich dtugofalowego wptywu
na zachowanie dobrostanu zdrowotnego przez ludzi. Z wyznaczenia celu nieadekwatnego do mozliwosci
0sob, do ktérych sq kierowane dziatania profilaktyczne, bezposrednio wynika dobranie niewtasciwych
metod realizacji. Przyktadem moze by¢ sytuacja, w ktdrej sposob realizacji dziatan (np. ukierunkowanie
dziatan edukacyjnych na oczekiwanie, ze ludzie bedq zawsze uzywac prezerwatywy), nie odpowiada
potrzebom grupy docelowej oddziatywan, wiec nie mogq one by¢ skuteczne. Dla wielu oséb wyzna-
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czanie sobie celdw, ktére nie zgadzajq sie z ich przekonaniami i z potrzebami lub ktérych nie mogq oni
z roéznych przyczyn osiggnqé¢, moze skutkowaé oporem, wptywac na odczuwanie przez nich poczucia
winy i wstydu, a takze dtugofalowo prowadzi¢ do obnizenia poczucia wtasnej skutecznosci.

Powyzsze rozwazania nie oznaczajq, ze z wszystkich dziatan profilaktycznych nalezy wyeliminowaé
podejscie eliminacji ryzyka. Dla czesci oséb moze byé ono dobrg strategiq. Jednak nie znajdzie
ono zastosowania w kazdej sytuacji. Wydaje sie, ze zwtaszcza w dziataniach wykorzystujgcych pro-
filaktyke selektywng i wskazujgcqg moze ono zawies¢, gdyz osoby objete oddziatywaniami mogq
miec¢ trudnosci z zastosowaniem tak restrykcyjnego podejscia. Podobnie w przypadku profilaktyki
uniwersalnej, zaleznie od wartosci wyznawanych w danej grupie lub w populacji, od funkcjonowania
spotecznego, poznawczego i psychicznego oséb do niej nalezqcych, niektdre zalecenia skoncen-
frowane na eliminacji wszelkich czynnikow ryzyka mogq zawies¢. W tej sytuacji metodqg pomocng
i jednoczesnie przynoszqcq lepsze efekty jest strategia redukcji ryzyka.

Podejscie redukcji ryzyka (ang. harm reduction) pierwotnie opracowano z myslq o tych osobach
dorostych uzywajgcych szkodliwie substancji psychoaktywnych, ktdre z réznych przyczyn nie mogty
0siggnqc¢ abstynencji. Okazato sie ono skuteczne w zmniejszeniu czestosci i nasilenia zaburzen i chordb
spowodowanych naduzywaniem substancji psychoaktywnych, a takze w zredukowaniu $miertelno-
§ci z nimi zwiqzanej. Pod koniec XX wieku rozpoczeto stosowanie go takze w edukacji seksualnej,
réwniez w celu ograniczenia liczby zakazen HIV i innych STIs oraz zwigzanych z nimi komplikacji dla
zdrowia. Obecnie jest ono takze z powodzeniem stosowane w programach ograniczania picia alko-
holu. Znajomos¢ réznych strategii redukcji szkdd moze sie przetozy¢ na poprawe ich skutecznosci,
a takze zwiekszac ich efektywnos¢ w niektoérych grupach, np. wsrdd nastolatkdw, oséb aktywnych
seksualnie i majgcych wielu partneréw/partnerek, wérdod oséb uzywajgcych narkotykdéw czy oséb
z populacji szczegolnie narazonych na zakazenie HIV (Leslie, 2008).

Redukcje szkéd mozna opisa¢ jako strategie skierowang do jednostek lub grup, ktérej celem
jest zmniejszenie szkéd zwigzanych z okreslonymi zachowaniami (Wodak, 1999). Moze ona
zaktadaé¢ zarazem ograniczenie potencjalnych ryzyk - np. ztagodzenie szkéd wynikajgcych
z okreslonych zachowah poprzez ich modyfikacje, z wykorzystaniem strategii biobehawio-
ralnych, zwtaszcza podejscia okreslanego jako profilaktyka kombinowana (ang. combination
prevention), rekomendujgcego korzystanie z wiecej niz jednej strategii redukujqgcej szkody.

Poniewaz - jak zauwazono - niektére metody zapobiegania zakazeniom HIV nie okazujqg sig skuteczne
lub ich zastosowanie przez osoby nalezqce do réznych populacji jest utrudnione, mozliwe staje sie zapro-
ponowanie im innych strategii, ktére dopuszczajq, a nawet akceptujg, wystgpienie zagrozen dla zdrowia
i skupiajg sie na ograniczeniu ich czestosci lub nasilenia potencjalnych negatywnych nastepstw. Kluczowe
rozwigzania, ktére proponuje sie wykorzystywac¢ w ramach strategii redukcji szkod dotyczgcych
aktywnosci seksualnej, przedstawiono ponizej (Murray i in., 2018; Dwyer i in., 2019). Nalezy zauwazy¢,
ze ich skutecznos¢ rosnie wraz z wykorzystaniem wiekszej liczby zaproponowanych elementow.
Metoda barierowa, j. korzystanie z prezerwatyw, zarbwno zewnetrznych (tzn. dla mezczyzn), jak i we-
wnetrznych (tzn. dla kobiet). Cho¢ skutecznos¢ prezerwatyw w zapobieganiu zakazeniom HIV iinnym
STIs jest bardzo wysoka, nie stanowig one petnego zabezpieczenia przed wszystkimi drobnoustrojami.
Zaleca sie takze uzywanie razem z prezerwatywami odpowiednich zeldw nawilzajgcych (lubrykantéw)
wykonanych na bazie substancji nieuszkadzajgcych gumy (lateksu), takich jaok woda i silikon.
Metody biomedyczne, tj. stfosowanie preparatéw stuzgcych ograniczeniu prawdopodobienstwa
przeniesienia zakazenia - profilaktyka przedekspozycyjna (PrEP) - i profilaktyka poekspozycyjna
(PEP), stuzgca zapobiezeniu rozwoju zakazenia HIV w razie dostania sie wirusa do organizmu.
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Wykonywanie testéw w kierunku HIV i innych STIs (w punktach konsultacyjno-diagnostycznych
- PKD, w placéwkach ochrony zdrowia, a takze testbw do samodzielnego uzycia, dostepnych
w aptekach) - w sytuacji potencjalnego narazenia na zakazenie. Gtéwnym celem jest jak najwcze-
Sniejsze wykrycie potencjalnego zakazenia i rozpoczecie leczenia, zmniejszajgcego mozliwose
przeniesienia drobnoustroju na inne osoby.

Ograniczenie kontaktéw seksualnych do tych form aktywnosci, ktére sq zwigzane z mniejszym
narazeniem na zakazenie HIV (np. wytqcznie kontaktéw oralnych) lub stosowanie zabezpieczen
w razie aktywnosci o najwiekszym potencjale transmisji HIV lub innych STIs (np. konfakty analne
i kontakty waginalne).

Podejscie seroadaptacyjne (ang. seroadaptation), polegajgce na doborze partnerow/partnerek
o tym samym statusie serologicznym, np. podejmowanie przez osobe niezakazong HIV wytqgcznie
kontaktéw seksualnych z innymi osobami niezakazonymi lub podejmowanie kontaktéw seksualnych
z osobami zyjgcymi z HIV, pod warunkiem ze przyjmujq one leki ARV, a ich wiremia powoduje, ze
nie sq one zakazne dla innych.

Szczegdbtowe informacje o strategiach przedstawionych w pierwszych trzech punktach przedsta-
wiono w rozdziale pierwszym podrecznika. Zaproponowane podejscia sq w petni skuteczne jedynie
w sytuacji, kiedy wszystkie osoby zaangazowane w kontakt seksualny:

zawsze wykonujq test w kierunku HIV po wystgpieniu potencjalnego narazenia na zakazenie, aby

znac swoj aktualny status serologiczny,

ujawniajq swdj status serologiczny i omawiajq go z kazdym partnerem/kazdg partnerka.

Nalezy takze zwrdci¢ uwage, ze przedstawione strategie redukgji szkdd nie zapewniajg petnej ochrony
przed innymi STIs (w tym - przed WZW typu B oraz C).

Programy redukcji szkod sq takze nakierowane na osoby uzywajgce substancji psychoaktywnych
w iniekcjach. Opierajq sie na trzech rodzajach dziatan:
na edukacji - przekazywane informacje dotyczq zagadnien dotyczgcych zapobiegania zaka-
zeniom HIV i innym STIs w wyniku ograniczenia uzywania narkotykdéw lub zmniejszaniu ryzyka
zwigzanego z ich uzywaniem (np. zapobieganie przedawkowaniom) i dzieki bezpieczniejszym
zachowaniom seksualnym (np. uzywanie prezerwatyw);
na zmianie sposobow przyjmowania substancji na bardziej bezpieczne - podstawq tych dzia-
tan sq programy wymiany igiet i strzykawek, udostepnianie roztworéw dezynfekujgcych, a takze
prezerwatyw. To takze tworzenie miejsc, gdzie osoby uzaleznione majg warunki do bezpiecznych
iniekcji (fzw. drop-in center);
na substytucji lekowej, ktéra polega na podawaniu substytutu narkotyku (metadonu lub bupre-
norfiny) osobie uzaleznionej od opiatow.

1.9.2 Zasady profilaktyki HIV i innych infekcji przenoszonych drogg
ptciowq (STIs)

Zasady profilaktyki HIV powinny by¢ dostosowane do indywidualnych potrzeb konkretnych oséb, do
ich zasobow i stylu zycia, a takze do wymagan sytuacyjnych. Wazne jest, aby w edukacji przekazy-
wac informacje o wszystkich dostepnych opcjach - tylko wtedy mozliwy staje sie Swiadomy wybor.
Niedopuszczalne jest przesiewanie tresci przez osobisty system wartosci - takie dziatania
majq charakter indoktrynacji i mogq prowadzi¢ do zwiekszenia narazenia na zakazenie, wynikajgcego
z posiadania niepetnych informacji o sposobach ochrony przed nim. Przyktadem takich nieetycznych
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dziatan jest sugerowanie, ze prezerwatywa przepuszcza wirusy, w tym HIV, dlatego jej stosowanie
jest bezcelowe. Zniechecanie ludzi do uzywania prezerwatyw nie gwarantuje tego, ze pozostang
w abstynencji seksualnej albo ze bedg we wzajemnie wiernych zwigzkach. Natomiast jest bardzo
prawdopodobne, ze podwazanie skutecznosci prezerwatywy bedzie skutkowato rezygnacjq z uzycia
kondomu podczas potencjalnie ryzykownego zachowania seksualnego.

W profilaktyce zakazen drogqg seksualng mozna wyroézni¢:
bycie w jednej, wzajemnie monogamicznej relacji seksualnej z osobq, ktéra nie jest zakazona HIV
lub innym STIs (lub z osobq zyjgcg z HIV, ale ,niewykrywalng”, wiec niezakazajgcq - zgodnie
z zasadg N = N);
wykonywanie badan w kierunku HIV i réznych STIs przez wszystkie osoby zaangazowane w relacje
przed rozpoczeciem kontaktéw seksualnych bgdZz w momencie rezygnacji z uzywania prezerwatyw
w sytuacji zmiany partneréw/partnerek®;
tfraktowanie kazdej osoby, ktéra nie wykonata badania w kierunku HIV (i innych STIs), jak osoby
potencjalnie zakazonej i stosowanie zasad bezpieczniejszego seksu, do ktérych nalezg prakty-
kowanie zachowan seksualnych o mniejszym narazeniu na zakazenie, uzywanie prezerwatyw
(zewnetrznych/meskich i wewnetrznych/damskich), chusteczek lateksowych do seksu oralnego
(gdy pieszczone sq kobiece narzqdy ptciowe), stosowanie lubrykantéw na bazie wody;
stosowanie PrEP, czyli profilaktyki przedekspozycyjnej,
stosowanie leczenia jako profilaktyki, w sytuacji, gdy partner/partnerka zyje z HIV, zgodnie z za-
tozeniami strategii N = N i TasP (opisanych szczegétowo w czesci o leczeniu).
abstynencje seksualng, czyli niepodejmowanie aktywnosci seksualnej.

Prezerwatywy stanowiq jedng z gtéwnych metod ograniczania narazenia na zakazenie
HIV oraz innych STIs. Na rynku dostepne sq rézne rodzaje prezerwatyw. Najpopularniejsze sg
te z lateksu - pojawity sie na rynku w 1916 roku, zostaty opatentowane w Berlinie przez wtasciciela
sklepu z artykutami gumowymi. Z miejsca uzyskaty ogromng popularnosc, staty sie podstawowym
srodkiem antykoncepcyjnym. Poniewaz lateks moze mie¢ wtasciwosci uczulajgce, wspdtczesnie do-
stepne sq takze prezerwatywy wykonane z poliuretanu i poliizoprenu. Poliuretan (sztuczny polimer)
ma wiele zalet (np. brak zapachu czy smaku), ale tez pewne wady - jest mnigj elastyczny, a przez
to staje sie bardziej narazony na pekanie. Dlatego w profilaktyce STIs zaleca sie obecnie uzywanie
prezerwatyw wykonanych z poliizoprenu. To substancja bedqca roztworem syntetycznego kauczuku.
Nie zawiera w swoim sktadzie alergizujgcych biatek, zachowuje natomiast inne zalety lateksu, czyli
miekkos¢ i wytrzymatosé. Dlatego ten materiat goruje zarébwno nad naturalnym lateksem, jak i nad
poliuretanem (Brzéska, 2024).

Konsekwentne uzywanie prezerwatyw daje 90-95% ochrone (Steiner, Cates 2006, s. 1840), wiekszg,
niz zapewnia wiele szczepionek. Pozostate 5-10% nieskutecznosci prezerwatywy o btedy wynikajgce
z nieprawidtowego jej przechowywania i z wadliwego uzywania (tzw. btedy uzytkownika). Dlatego
zasady jej uzywania - chociaz sq dos¢ proste - warto i nalezy omawiac podczas zaje¢ profilaktycz-
nych. Btedy w trakcie uzywania prezerwatywy mogq znaczqco obnizy¢ jej skutecznosé¢, zardwno
w odniesieniu do zapobiegania ciqzy, jok i do zakazenia HIV i innymi STIs. W zatqczniku 4 znajduje
sie doktadna instrukcja prawidtowego uzycia prezerwatywy.

33. Trzeba zawsze wyraznie podkreslaé, ze wykonanie badania w kierunku HIV i jego wynik ujemny nie oznaczajq automatycznie,
ze osoba, ktéra je wykonata, nie jest zakazona HIV. Jesli po badaniu podejmowata zachowania seksualne moggce prowadzic¢
do ekspozycji na HIV, jej wynik moze okazac sie nieaktualny.
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PRAKTYCZNE ROZWIAZANIA WSPIERAJACE EDUKACJE ZDROWOTNA q

Oprocz prezerwatyw zewnetrznych (nazywanych takze prezerwatywami dla mezczyzn),
na rynku dostepne sq takze prezerwatywy wewnetrzne, zwane prezerwatywami dla kobiet
(rys. 6.). Pojawity sie w 1993 roku jako alternatywa dla kobiet, ktére czesto nie majq i nie mogg mieé
kontroli nad tym, czy partner uzyje jakiegos zabezpieczenia. Te prezerwatywy mozna kupi¢ w popu-
larnych internetowych aptekach i serwisach aukcyjnych: koszt jednej to okoto 10 zt wzwyz. Prezerwa-
tywa wewnetrzna jest wykonana z poliuretanu i z tfego powodu jest mniej rozciqggliwa niz lateksowa.
Sktada sie z owalnego woreczka oraz z ruchomego grubszego krqgzka. Ruchomy wewnetrzny krqzek
nalezy scisng¢ i wprowadzi¢ go do srodka jak tampon - w ten sposdb umieszcza sie prezerwatywe
w pochwie. Prezerwatywy nie wktada sie catkowicie - jej brzeg powinien wystawaé z ujscia pochwy.
Podczas penetracji moze dojs¢ do jej wcisniecia do srodka, dlatego zaleca sie jej przytrzymywanie.
Ruchy frykcyjne mogqg powodowac¢ z kolei ucisk ruchomego krgzka na szyjke macicy. To wszystko
moze wptyng¢ na komfort jej uzywania i prawdopodobnie z fego powodu nie jest zbyt popularna.

Rysunek 6. Prezerwatywa wewnetrzna (tzw. prezerwatywa dla kobiet)

Zrédto: archiwum wiasne.

Warto wspomnieé, ze do zabezpieczenia przed zakazeniem mozna takze uzywaé innych
metod barierowych, takich jak chusteczki lateksowe. Dziatajg one na zasadzie mechanicznej
bariery: tworzg fizyczng przeszkode miedzy ustami a genitaliami pieszczonej osoby (np. podczas
seksu oralnego na narzqdach ptciowych lub na odbycie). Zwykle wykonane z lateksu lub z poliureta-
nu, sq jednorazowego uzytku. Standardowo majg wymiary wystarczajqgce do przykrycia narzqdow
ptciowych lub odbytu. Nalezy pamietaé, ze wazne jest, aby stosowac je zgodnie z insfrukcjq podang
na opakowaniu, zeby zapewni¢ skuteczng ochrone. Dzieki temu zmniejsza sie ryzyko kontaktu z wy-
dzielinami, moggcymi zawieraé patogeny.

Z kolei zele nawilzajgce zwane lubrykantami majq na celu zapewni¢ lub poprawi¢ nawilzenie
i zmniejszy¢ tarcie podczas kontaktéw seksualnych, co moze wptywaé na zwiekszenie komfortu wspot-
zycia oraz zapobiegaé uszkodzeniom btony Sluzowej w pochwie, w odbycie czy na penisie. Stosuje sie je
na prezerwatywe (jezeli takowego ona nie ma) bqdz bezposrednio na narzgdy ptciowe lub odbyt.
Warto, aby byty one produkowane na bazie wody lub silikonu oraz aby w ich sktadzie byt kwas
hialuronowy. Nie powinno sie natomiast uzywac¢ tych z dodatkiem nonoksynolu-9 (substancji
plemnikobdjczej), gdyz badania wskazujg na ich wtasciwosci drazniqce Sluzéwke lub uczulajqce,
co moze skutkowac infekcjg. Gdy uzywa sie zeli razem z prezerwatywq lateksowq, nalezy unika¢
lubrykantow na bazie ttuszczu, poniewaz mogq one ostabi¢ materiat prezerwatywy i zwiekszy¢
ryzyko jej uszkodzenia.
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W Polsce dostepna jest farmakologiczna profilaktyka przedekspozycyjna HIV (PrEP - ang.
Pre-exposure prophylaxis), rekomendowana przez WHO juz w 2012 roku. Polega na przyjmowaniu
lekéw, ktére mogag uchroni¢ zdrowe osoby przed zakazeniem HIV. Leki stosuje sie codziennie lub
przed kontaktem seksualnym (zanim dojdzie do narazenia na zakazenie), a takze przez jakis czas
po ekspozycji. Skutecznos¢ tej formy ochrony przed zakazeniem potwierdzajg dane z badan Kli-
nicznych: ochrone dla kontaktéw analnych i dopochwowych osigga sie po 7 dniach od rozpoczecia
przyjmowania lekdw, natomiast w przypadku uzywania narkotykdw w iniekcjach - po 20 dniach
(Rekomendacje PTN AIDS, 2024). Sqg dwa tryby stosowania PrEP: ciggty i dorazny. W trybie ciggtym
przyjmuje sie jednq tabletke razem z positkiem, w trybie doraznym - 2 tabletki od 2 do 24 godzin przed
stosunkiem, nastepnie 1 tabletke 24 godziny po pierwszej dawce, a nastepnie 1 tabletke 48 godzin
po pierwszej dawce (Rekomendacje PTN AIDS, 2024). Wazne jest, aby doktadnie przestrzega¢ dawek
i godzin przyjmowania - chodzi o utrzymanie odpowiedniego stezenia leku we krwi (podobnie jak
w przypadku antybiotykdw). Obecnie w Polsce PrEP nie jest refundowany. Koszty leku, badan i wizyt
optaca pacjent. Wiecej informacji o tej formie profilaktyki mozna znalez¢ na stronie www.prep.edu.pl,
w Rekomendacjach PTN AIDS (www.ptnaids.pl) oraz w ulotce Krajowego Cenfrum ds. AIDS®*.

W sytuacjach niezwigzanych z zachowaniami seksualnymi profilaktyka HIV polega
na unikaniu kontaktu z ptynami ustrojowymi innych oséb, czyli na uzywaniu rekawiczek
jednorazowych wszedzie tam, gdzie istnieje mozliwos¢ uszkodzenia skory, oraz na stoso-
waniu jednorazowego sprzetu do przektuwania skéry i do iniekcji.

Nalezy tutaj wspomnie¢ o osobach pracujgcych w zawodach, w ktérych istnieje mozliwos¢ przy-
padkowego zakazenia (tzw. ekspozycje zawodowe). Ponizej przedstawiamy zasady profilaktyki
zakazen przez krew:
kazdorazowe uzywanie jednorazowych igiet i strzykawek przy iniekcjach medycznych i odpowied-
nie postepowanie ze zuzytym sprzetem,
stosowanie odpowiednich procedur przy dezynfekcji, przy sterylizacji oraz przy dekontaminacji
w przypadku sprzetu wielorazowego uzytku,
stosowanie systemu prdzniowego pobierania krwi (tam, gdzie to mozliwe),
stosowanie rekawiczek, maseczek i gogli ochronnych w celu ochrony skory i bton Sluzowych,
znajomosc¢ zasad profilaktyki poekspozycyjnej (informacje dotyczqce postepowania po zawodowej
ekspozycji na materiat potencjalnie zakazny mozna znalez¢ np. w ulotce wydanej przez KC ds. AIDS?),
Swiadomos¢, ze kazda osoba moze by¢ zrédtem zakazenia,
przestrzeganie ogoélnych procedur.

W kazdej sytuacji narazenia na zakazenie HIV istnieje mozliwos¢ skorzystania z profilaktyki poeks-
pozycyjnej (PEP - ang. Post-exposure prophylaxis). Polega ona na przyjmowaniu lekéw antyretro-
wirusowych minimalizujgcych prawdopodobienstwo rozwoju zakazenia po zdarzeniach narazajgcych
na nie, np. gdy do zdarzenia doszto w zwigzku z wykonywanymi obowigzkami zawodowymi, podczas
udzielania pierwszej pomocy czy po doswiadczeniu przemocy seksualnej. Ponizej przedstawiono
zasady zachowania, ktérych warto przestrzegac¢ w razie sytuacji wypadkowej:

nie nalezy hamowa¢ wyptywu krwi, nie wyciskac¢ rany,

starannie umy¢ narazonq na zakazenie skore duzq iloscig wody z mydtem,

nie stosowac ptynéw dezynfekcyjnych na bazie alkoholu,

34. https://www.gov.pl/web/aids/ulotka-dotyczaca-profilaktyki-przedekspozycyjnej-pre-exposure-prophylaxis--prep [dostep:
7.11.2025].

35. https://www.gov.pl/web/aids/postepowanie-po-zawodowej-ekspozycji-na-material-potencjalnie-zakazny-hivhbvhcv--ulot-
ka-2025 [dostep: 7.11.2025].
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w razie ekspozycji na materiat potencjalnie zakazny doktadnie przeptuka¢ wodgq lub solq fizjolo-
giczng btony Sluzowe nosa lub jamy ustnej,
doktadnie przeptukac spojowki oczu wodg lub solq fizjologicznq.

Nastepnie nalezy jak najszybciej skontaktowac sie z wyspecjalizowang placdéwkq (https://www.gov.
pl/web/aids/co-robic-sytuacjach-pozazawodowego-wypadkowego-narazenia-na-zakazenie-hiv),
w ktorej pracuje lekarz zakaznik, specjalista profilaktyki poekspozycyjnej. Po przeprowadzonym
wywiadzie i po ocenie ekspozycji na zakazenie moze on zaleci¢ wykonanie badania w kierunku HIV
u osoby, od ktérej pochodzi ptyn ustrojowy, ktérym zostaty pochlapane sluzoéwki innych oséb (jesli
jest taka mozliwos¢). Gdy istnieje narazenie na zakazenie HIV, wéwczas zaleci on przyjmowanie lekow
antyretrowirusowych, bez oczekiwania na ewentualne wyniki badania w kierunku HIV. Przyjmowanie
lekdw antyretrowirusowych nalezy rozpoczg¢ tak szybko, jak fo mozliwe - najlepiej do 4 godzin od
ekspozycji, nie pdzniej niz w ciggu 48 godzin (gdy doszto do ekspozycji przezskornej, np. zaktucia)
i 72 godzin (gdy doszto do ekspozycji seksualnej, zwigzanej z wysokim prawdopodobienstwem za-
kazenia) (PTN AIDS, 2024). Jesli wynik badania osoby, od ktérej pochodzi ptyn ustrojowy, okaze sie
ujemny, wowczas nalezy odstawié przyjmowane leki. Jednak osoba, ktéra ulegta ekspozycji, powinna
wykona¢ badanie w kierunku HIV po 3 oraz po 6 miesigcach po zdarzeniu. Przez ten czas powinna
fraktowac sie jak osobe potencjalnie zakazong HIV i rozwazy¢ rezygnacje z zachowan seksualnych,
nie oddawac¢ krwi ani innych ptynéw i tkanek do fransfuzji czy do przeszczepdw.

Wiecej informacji dotyczgcych profilaktyki poekspozycyjnej po pozazawodowym narazeniu na za-
kazenie HIV mozna znalez¢ w materiale Krajowego Centrum ds. AIDS®.

Profilaktyka zakazen odmatczynych (wertykalnych) polega na wykonywaniu badan w kierunku
HIV u wszystkich ciezarnych w I oraz w III trymestrze cigzy. W razie wykrycia zakazenia HIV u ciezar-
nej wymagane sq: wdrozenie leczenia ARV u pacjentki, zabezpieczenie okresu porodu oraz wtasciwa
profilaktyka lekowa noworodka. Po porodzie pacjentke obowiqzuje na ogdt zakaz karmienia piersiq,
chociaz decyzja na fen temat powinna by¢ zindywidualizowana i podjeta przez lekarza wspdlnie z mat-
kg po wyczerpujgcym przedstawieniu fematu oraz po wyjasnieniu wszystkich mozliwych wqtpliwosci.

Waznym aspektem profilaktyki jest takze utrzymywanie adherencji®’ przez osoby zyjgce z HIV
w skutecznym leczeniu antyretrowirusowym. Zgodnie z wynikami badan PARTNER I i PARTNER II
(opisanych wczesniej), osoba zakazona HIV, ktéra leczy sie anftyretrowirusowo i osigga niewykry-
walny poziom wiremii (liczba kopii wirusa we krwi), nie zakaza HIV podczas kontaktéw seksualnych.
W Rekomendacjach PTN AIDS z 2024 roku wskazano, ze poziomem wiremii, ktéry moze zostacé
uznany za niezakazny, jest wartos¢ ponizej 200 kopii wirusa na mikrolitr krwi (z uwzglednieniem
dostepnosci - na rynku - badan o réznym stopniu czutosci). Jest to wazny aspekt mozliwosci profi-
laktycznych, zwtaszcza wérdd par, w ktorych jedna z oséb jest zakazona HIV, a druga - nie. Wiedza
o N = N jest bardzo waznym narzedziem wspierania zdrowia seksualnego oséb zyjqcych z HIV oraz
przeciwdziatania ich dyskryminacji. Rekomendujemy zatem, aby informacje na ten temat wtqczac
do opracowywanych programéw zaje¢ czy innych dziatan profilaktyczno-edukacyjnych.

W tym miejscu nalezy przywotaé strategie UNAIDS ,95-95-95”, ktora jest kluczowq inicjatywq
majqcq na celu zakonczenie epidemii do 2030 roku (Reaching the 95-95-95 Targets: The Importance
of Multi-Stakeholder Collaboration, 2023). Strategia zaktada dgzenie do sytuagcji, w ktorej: 95% oséb

36. https://www.gov.pl/web/aids/ulotka-dotyczaca-profilaktyki-poekspozycyjnej-post-exposure-prophylaxis--pep [dostep:
7 listopada 2025].

37. Adherencja - doktadne przestrzeganie zalecen lekarskich w zakresie prowadzonego leczenia, np. regularne przyjmowanie lekow.
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bedzie zna¢ swdj status serologiczny, 95% osdb znajqcych swdj status bedzie ofrzymywac leczenie
antyretrowirusowe, 95% oséb leczonych uzyska niewykrywalng wiremig, co spowoduje, ze nie bedg
one zakazne dla innych ludzi. W efekcie ma to doprowadzi¢ do znacznego zmniejszenia liczby nowych
zakazen HIV i liczby zgondéw z powodu AIDS. Ta inicjatywa jest rozwinieciem wczesniejszych celow
90-90-90 i obejmuje trzy gtéwne filary, z ktérych kazdy ma na celu osiggniecie poziomu
95%. Ponizej podano szczegdtowy opis kazdego z nich.

Pierwszy cel strategii zaktada, ze 95% oséb zyjgcych z HIV powinno wiedzie¢ o swoim zakazeniu.
Wymaga to szerokiego dostepu do testowania HIV, zwiekszenia swiadomosci spotecznej na temat
znaczenia wykonywania testow oraz eliminacji barier, takich jak stygmatyzacja i dyskryminacja, ktore
mogq utrudniac ludziom podjecie decyzji o badaniu. Testowanie powinno by¢ dostepne zaréwno
w tradycyjnych placéwkach medycznych, jok i w kluczowych populacjach. Wymaga to podjecia dzia-
tan upowszechniajgcych wiedze (takich jak organizowanie kampanii edukacyjnych) i dostarczajgcych
informacji o dostepnosci festdw diagnostycznych.

Drugi cel zaktada, ze 95% osoéb, ktdére sq Swiadome swojego statusu serologicznego, ma dostep
do leczenia i otrzymuje skuteczng terapie antyrefrowirusowq. Jego osiggniecie wymaga zwiekszenia
dostepnosci lekdw antyretrowirusowych, poprawy infrastruktury ochrony zdrowia oraz zapewnienia
wszystkim osobom zyjgcym z HIV regularnego dostepu do opieki medycznej. Kluczowe jest rowniez
wspieranie pacjentdw w kontynuowaniu leczenia, co moze wymagac ustug doradczych i innych form
wsparcia. Jest to duze wyzwanie dla krajow z niedostatecznym dostepem do ustug medycznych,
zwtaszcza do tych skierowanych do populacji marginalizowanych.

Trzeci cel skupia sie na tym, aby 95% osob leczonych ARV miato niewykrywalny poziom wiremii.
Nie tylko poprawia to zdrowie 0sdb zyjqgcych z HIV, lecz takze znaczgco zmniejsza (a praktycznie
wyklucza) mozliwos¢ przeniesienia wirusa na inne osoby (zgodnie z zasadg N = N, czyli ,niewykry-
walny = niezakazajqcy”). Za kluczowe dla realizacji fego celu uznaje sie monitorowanie i wspieranie
pacjentdw w utrzymaniu terapii.

Strategia UNAIDS 95-95-95 ma na celu nie tylko zakonczenie epidemii HIV, lecz takze poprawe jako-
§ci zycia 0s6éb zyjqgcych z wirusem. Osiggniecie tych trzech celédw wymaga zaangazowania rzqdow,
organizacji miedzynarodowych, spotecznosci lokalnych i sektora prywatnego. Kluczowe elementy
strategii obejmujg zatem m.in.:
zwiekszenie naktaddw na badania i na rozwéj nowych metod leczenia oraz narzedzi diagnostycznych;
wzmochnienie systemow opieki zdrowotnej, aby byty bardziej wydajne i dostepne;
zwalczanie stygmatyzacji i dyskryminacji zwiqzanej z HIV, ktéra moze stanowi¢ bariere w doste-
pie do ustug,
wspieranie strategii i programdw promujgcych prawa cztowieka i rownos¢ w dostepie do opieki
zdrowotnej.

Osiqgniecie tych niezwykle ambitnych celow wiqgze sie z wieloma wyzwaniami, z ktérych najistotniej-
sze to: niewystarczajgce zasoby, stygmatyzacja zwigzana z HIV, nierdbwnosci w dostepie do opieki
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zdrowotnej oraz potrzeba dostosowania strategii do lokalnych warunkéw. Jezeli jednak te cele zo-
stang osiqgniete, bedzie fo miato ogromny wptyw na kontrole epidemii HIV. Skuteczna realizacja
strategii 95-95-95 moze prowadzi¢ do znaczgcego zmniejszenia zarodwno liczby nowych zakazen
HIV, jak i liczby zgondow zwiqzanych z AIDS. Wedtug istniejgcych szacunkow, osiggniecie wszyst-
kich powyzszych celéw strategii UNAIDS sprawi, ze mozliwe stanie sie zmniejszenie liczby nowych
zakazen HIV o ponad 63% w ciqgu pieciu lat od osiggniecia zatozonych wskaznikéw. Modelowanie
epidemiologiczne sugeruje, ze globalne i skuteczne wdrozenie tych celdbw mogtoby zapobiec milio-
nom nowych zakazen i zgondw zwiqgzanych z AIDS do 2030 roku. Realizacja strategii UNAIDS jest
kluczowa dla osiggnigcia globalnych celow zrébwnowazonego rozwoju, zwtaszcza celu frzeciego,
dotyczgcego zdrowia i dobrobytu, a zaktadajgcego zakonczenie epidemii AIDS do 2030 roku. Jest
zatem ona bardzo ambitnym, ale osiggalnym celem, ktéry wymaga zintfegrowanego podejscia oraz
wspotpracy na wielu poziomach: decyzyjnych, politycznych i wykonawczych.

Profilaktyka HIV jest jednym z elementéw edukacji zdrowotnej, a precyzyjniej - jednym ze sktadowych
edukacji seksualnej. Aby ta edukacja byta efektywna, powinna spetnia¢ okreslone warunki, wsrod
ktérych wymienia sie przede wszystkim:

wczesny wiek rozpoczecia edukacji seksualnej,

jasne i zrozumiate odpowiedzi na pytania dostosowane do wieku rozwojowego i do percepcyjnych

mozliwosci odbiorcéw edukacji seksualnej,

tematyke i zagadnienia oparte na wiedzy naukowej i dostosowane do wieku rozwojowego odbior-

cow (przede wszystkim swiadoma zgoda, asertywnos¢, anatomia i fizjologia, uczucia i emocje,

relacje z innymi ludzmi, pozytywne nastawienie do seksualnosci),

podqgzanie za potrzebami poznawczymi i emocjonalnymi odbiorcow,

brak tematéw tabu,

edukowanie, a nie - straszenie,

rozmowy o stereotypach i o ich negatywnym wptywie na zachowania i wybory cztowieka,

odpowiednio przygotowanq kadre,

odpowiednie materiaty i pomoce dydaktyczne,

zinfegrowanie fresci z innymi przedmiotami,

zaangazowanie, zrozumienie celdw i wspotprace wszystkich agend edukacyjnych oraz wycho-

wawczych,

monitoring i ewaluacje programoéw edukacji seksualnej (WHO, 2012).

Mozna tez wymieni¢ cechy profesjonalnej profilaktyki, ktéra powinna:
by¢ wdrazana realistycznie, czyli w odniesieniu do rzeczywistych potrzeb, a nie - zyczeniowo,
by¢ prowadzona zgodnie z wiedzg naukowq i z zaleceniami specjalistow,
charakteryzowac sie szacunkiem dla drugiego cztowieka i dla jego wyboréw (wartosé kluczowa),
opierac sie na dialogu: stuchajmy mtodych ludzi i odpowiadajmy na ich potrzeby, a nie - na nasze,
by¢ realizowana ze $wiadomosciq, ze wychowujemy do przysztego Swiata, a nie - do tego,
ktéry juz przemingt.

W uniwersalnej profilaktyce HIV mozna wskazac jej elementy wymagajgce usprawnienia (Walen-
dzik-Ostrowska, 2010; Walendzik-Ostrowska, Dec, 2012):
dotyczqce organizacji zajec:
brak programoéw profilaktycznych obejmujgcych swoim zasiegiem wszystkie Srodowiska wy-
chowawcze (rodzice, nauczyciele, spotecznos¢ lokalna),
okazjonalnos¢ i akeyjnosé zajeé,
niski poziom ewaluacji programoéw bqdz jej catkowity brak;
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dotyczqgce tresci:
skupianie sie wytgcznie na przekazywaniu wiedzy, a nie - na ksztatfowaniu postaw i umiejetnosci,
wybibrczos¢ tresci i skupianie sie na zagadnieniach czesto nieistotnych z punktu widzenia po-
frzeb odbiorcéw (np. omawianie danych epidemiologicznych bgdz budowy wirusa, a pomijanie
zagadnien dotyczqcych aktywnosci seksualnej),
czestsze koncentrowanie sie w programach na zagrozeniach, rzadziej - na przekazywaniu
spdjnej i pozytywnej wizji ludzkiej seksualnosci,
oderwanie profilaktyki HIV od innych programoéw realizowanych w szkotach;

dotyczqgce osdb prowadzgcych zajecia:
prowadzenie zajec przez osoby, ktdre nie majg umiejetnosci pracy z dzieCmi i mtodziezq,
skrajne podejscia do tematyki: z jednej strony - wyrazajgce sie w moralizowaniu i prezentowaniu
negatywnych konsekwencji wspotzycia, majgce na celu zniechecenie do inicjacji seksualnej,
a z drugiej - techniczne, majgce swodj wyraz w postaci zaje¢ nieuwzgledniajgcych réznej wraz-
liwosci, a takze szerszego - poza biologicznym - kontekstu seksualnosci,
przesiewanie fresci przez osobisty system wartosci osdb prowadzgcych zajecia,
postrzeganie mtodziezy i jej zachowan w kategoriach zyczeniowych,
protekcjonalizm w prowadzeniu zajec i podczas dyskusji z mtodzieza.

W tabeli 3. przedstawiono charakterystyke dwéch modeli profilaktycznych: konserwatywnego i no-
woczesnego, z uwzglednieniem réznic i podobienstw miedzy nimi.

Tabela 3. Charakterystyka modeli profilaktycznych

Typ relacji seksualnej

Metody profilaktyki

Wartosci w edukacji

Gtéwne zrodto wiedzy
o seksualnosci

Podejscie do HIV lub AIDS

tylko w matzenstwie

abstynencja
monogamia seksualna
oraz wytqcznose
seksualna

konserwatywne, osadzone
na fradycyjnym modelu
rodziny

rodzina

oparte na emocjach
i na systemie wartosci -
AIDS jako kara za grzechy
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zwiqzki oséb dorostych,
niekoniecznie formalne
i frwate

abstynencja

monogamia seksualna oraz
wytgcznosé seksualna
bezpieczniejszy seks

PreP

opierajqce sie na prawach
cztowieka

instytucje edukacyjne

HIV i AIDS jako zjawisko
spoteczne i jako problem
medyczny

Zrédto: opracowanie wiasne.



1.9.3. Przyktady skutecznych i nieskutecznych oddziatywan profilak-
tycznych

Na szczegdblng uwage zastuguje filozofia prowadzenia dziatan profilaktycznych. Waznym celem jest -
oczywiscie - zapobieganie nowym zakazeniom, ale warto pamigtac, ze zdrowie somatyczne to tylko
jeden z obszardéw zdrowia, zgodnie z definicjg WHO?®. Dlatego sposdb prowadzenia dziatan powinien
uwzglednia¢ takze dobrostan w innych sferach. Nie powinno sie w zwiqzku z tym straszy¢ aktywno-
scig seksualng, Smiercig czy - zwtaszcza - osobami zyjgcymi z HIV. Przyktadem kampanii straszqcej
seksem moze by¢ ta zorganizowana przez MTV Staying Alive®* w 2008 roku, opierajgca sie na pomy-
Sle, w ktorym para znajduje sie rankiem w tozku (domyslamy sie, ze wczesniej podejmowata kontakt
seksualny), a nastepnie mezczyzna wstaje i przykrywa przescieradtem martwq partnerke. W konse-
kwencji odbiorcy moze zakodowac sie skrypt poznawczy ,seks = Smierc”, w zwiqgzku z czym niektore
osoby mogq wykazywaé w przysztosci zwigzane z tym dysfunkcje seksualne. Jak pokazaty badania
(Brodzikowska, Zotqdek, 2016), podobna sytuacja jest realna, gdyz taki przekaz moze wytwarzaé sko-
jarzenia z seksem utrudniajgce afirmatywne podejscie do seksualnosci. Dodatkowq wadg tego typu
komunikatu jest stygmatyzacja osoby zyjqcej z HIV jako tej, ktéra powoduje Smierc innej osoby (gest
przykrycia przescieradtem) bez wiekszej refleksji i emocji. Podobnie stygmatyzujgca moze by¢ kolejna
kampania MTV ,,AIDS Shots™?, gdzie pojawia sie motyw wyciqggniecia pistoletu i strzelania do partne-
rek po zakonczonym kontakcie seksualnym. Innym negatywnym przyktadem kampanii profilaktycznej
sq plakaty francuskiej organizacji AIDES, przedstawiajgce kontakt seksualny (z farantulq lub skorpio-
nem), bgdz niemieckiej organizacji Regenbogen, porédwnujgcej partnera potencjalnie zakazonego HIV
do Hitlera, do Stalina czy do Huseina. To ewidentny przyktad komunikatu stygmatyzujgcego osoby
zyjgce z HIV. W zatozeniu ten przekaz ma zapadac¢ w pamiec i zapewne tak sie dzieje, jednak daje to
pole do powstania skryptu poznawczego, zgodnie z ktérym to osoby zyjgce z HIV stanowiq zagrozenie.
Taki sposéb oddziatywan zwieksza i tak juz ogromng stygmatyzacje, przez co staje sie niedopuszczalny.

Rysunek 7. Kampania niemieckiej organizacji Regenbogen z 2009 roku.
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38. WHO definiuje zdrowie jako stan petnego dobrostanu (ang. wellbeing) fizycznego, psychicznego i spotecznego, a nie brak -
obiektywnie istniejqgcej - choroby (ang. disease) lub niepetnosprawnosci (ang. infirmity). Basic documents. Forty-ninth edition.
(2020). World Health Organization. https://apps.who.int/gb/bd/pdf_files/BD_49th-en.pdf#page=6 [dostep: 12.09.2024].

39. https://www.youtube.com/watch?v=aNriznDvgGc [dostep: 12.09.2024].
40. https://www.youtube.com/watch?v=10Zm5_YVKXxY [dostep: 12.09.2024].
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Rysunek 8. Kampania ,,Araignée et scorpion” francuskiej organizacji AIDES z 2005 roku.

Rysunek 9. Plakat kampanii organizacji Act Against AIDS, rok nieznany.
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Warto podkreslic, ze przekaz formutowany w sposdb wzbudzajgcy strach nie jest bardziej skuteczny
w deklarowanej checi zmiany zachowan niz ten, ktéry zawiera wiecej rzetelnych informagji i nie zaktada
szokowania odbiorcy. Tym, co wydaje sie bardziej skuteczne, okazuje sie wskazywanie i afirmowanie
okreslonych, pozgdanych zachowan. Jak czytamy w literaturze (Brodzikowska, Zotqgdek, 2016, s. 115-128):

[...] wedtug M.C. Maultsby’ego, moézg ludzki ignoruje stowo ,,nie”, operuje bardziej
obrazami niz stowami. Dlatego np. osoba odchudzajgca sie, myslgc ,,nie bede
jes¢ stodyczy” [,] ma na nie ochote. Mézg ignorujgcy stowo ,,nie” zobaczy obraz
»jes¢ stodycze”. Skuteczniejsza w tym kontekscie jest mysl: ,bede jes¢ owoce
i warzywa” (2013). Mozna wiec przypuszczaé, ze tak samo bedzie w przypadku
bezpieczniejszych zachowan seksualnych - znacznie skuteczniejszy jest obraz ,tak
rob”, zamiast przeciwnego obrazu wraz z komunikatem stownym: ,tak nie rob,
bo..”. Taka konstrukcja kampanii ma dodatkowe uzasadnienie w postaci zasady
spotecznego dowodu stusznosci R. Cialdiniego (2000). Wskazuje ona, ze ludzie sq
czesciej przekonani o stusznosci podejmowanych zachowan i chetniej je realizujq,
gdy uznajq, ze wiekszos¢ spoteczenstwa czyni podobnie. Przekaz straszqcy (ktos
nie zadbat o bezpieczenstwo i ponidst dramatyczne konsekwencje) paradoksalnie
moze mie¢ skutek odwrotny od zamierzonego. Natomiast ukazanie oséb podejmu-
jgcych bezpieczniejsze zachowania seksualne, ktdre uznajq za stuszne, moze miec
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wiekszy potencjat ksztattowania pozgdanych postaw. Wnioskowanie takie moze
potwierdza¢ rowniez badanie z 1990 roku nad amerykanskim spotem, majgcym
promowac¢ postawy proekologiczne (Cialdini, Reno, Kallgren 1990)*.

Analiza przekazow profilaktycznych pokazuje, ze mozliwe jest zainteresowanie odbiorcy poprzez
rzetelny, ale niestygmatyzujgcy przekaz. Przyktadami mogq by¢ polska kampania Krajowego Cen-
frum ds. AIDS ,, Ja tez moge by¢ nieSwiadomie zakazona wirusem HIV” z 2001 roku oraz ,,Mam czas
rozmawiac”, realizowana w latach 2017-201942. Ponizej przedstawiono przyktad plakatu z pierwszej
wymienionej kampanii. Warto zwroci¢ uwage, ze przekaz - poprzez wykreowanie obrazu osdb podob-
nych do grupy docelowej - sprawit, ze mozliwe byto odniesienie ekspozycji na zakazenie do wtasnej
osoby. Bytoby to mato prawdopodobne w przekazach, ktére opierajq sie na straszeniu: odbiorcy
niechetnie utozsamiajq sie wtedy z bohaterami kampanii. W omawianym przypadku kampanii obraz
jej bohaterek jest dopasowany do wyglgdu przecietnych kobiet, co moze tfez wptywaé na zmniejszanie
stygmatyzacji i dyskryminacji oséb (w tym przypadku - kobiet) zyjgcych z HIV. Ten przyktad jest
dowodem, ze przekaz profilaktyczny moze by¢ realizowany bez potencjalnego pogtebiania - i tak
juz czesto nieprzychylnych - postaw spotecznych. Wiecej kampanii realizowanych przez Krajowe
Centrum ds. AIDS mozna zobaczy¢ na stronie internetowej: https://www.gov.pl/web/aids/kampanie
[dostep: 7 listopada 2025].

Rysunek 10. Plakat z kampanii Krajowego Centrum ds. AIDS z 2001 roku.
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Zrédto: materiaty archiwalne KC ds. AIDS.

41. Wiecej na ten temat w: Brodzikowska M., Zotqdek S., Eros i Tanatos w dobie HIV, czyli mozliwosé tworzenia skryptéw seksu-
alnych tqczgcych aktywnosc seksualng ze $mierciq i/lub chorobq w wybranych spotach. profilaktycznych z zakresu HIV/AIDS,
w: Wspotczesne spojrzenie na seksualnosc cztowieka, red. J. Wethacz, Wydawnictwo UMCS, Lublin 2016.

42. https://mamczasrozmawiac.aids.gov.pl/ [dostep: 12.08.2024].
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Rysunek 11. Plakaty z kampanii Krajowego Centrum ds. AIDS z 2020 i 2021 roku.
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1.10. NOWOCZESNE NARZEDZIA PROFILAKTYCZNE

Szczegdlnie waznym obszarem aktywnosci profilaktycznej jest wciqz rozwijajqca sie przestrzen wirtualna.
Dla wielu ludzi to miejsce pracy, rozrywki, odpoczynku czy poznawania innych oséb i tworzenia relacji.
W dobie powszechnego dostepu do internetu (a tfakze - statych badan nad nowymi technologiami, ktore
majq jeszcze bardziej upowszechnic ten dostep) jest on miejscem, ktérego w dziataniach profilaktycznych
nie mozna poming¢. Niemniej formy tych dziatan - podobnie jok w rzeczywistosci analogowej - mogqg
by¢ rézne. Stosunkowo prostym rozwigzaniem sq edukacyjne strony internetowe, tworzone od dawna.
Wydaje sie jednak, ze - chociaz dajq one najwieksze mozliwosci, jesli chodzi o doktadnosé, rzetelnosc
i precyzyjnos¢ tresci - majg najmniejszy potencjat dotarcia do grupy docelowej. Wyzwaniem moze by¢
juz samo znalezienie miegjsca, w ktérym bedq sie znajdowac aktualne, wiarygodne informacje i dane. Wej-
Scie na strone wymaga ponadto uprzedniego zainteresowania tematem oraz motywacji do poszerzenia
wiedzy. Ten przekaz opiera sie ponadfo wytgcznie na informacyjnej strategii profilaktycznej, co nie czyni
go najbardziej skutecznym. Jest to jednak wazna baza, ktéra pozwala na wskazywanie wartosciowych
linkdéw w trakcie korzystania z innych sposobdw oddziatywan profilaktycznych. Lista szczegdlnie poleca-
nych zrodet internetowych (stan na rok 2024) znajduje sie na koncu niniejszej publikacii.

Inng formaq profilaktyki w $wiecie wirtualnym mogq by¢ zréznicowane dziatania w mediach spo-
tecznosciowych (ang. social media). Wymagajg one tresci zdecydowanie krotszej, ale zwracajqcej
uwage. Mogqg to by¢ infografiki, krotkie posty, rolki, kreskowki i wiele innych. Ich zaletq jest to, ze
wykorzystujq przestrzen czesto odwiedzang przez wybrang grupe docelowq, nie wymagajq specjal-
nej motywacji do pozyskania informacji - tres¢€ sama wyswietla sie odbiorcy. Wtasciwy dobor tresci
i sposobu przekazu moze jednak nastreczac wiecej frudnosci: z jednej strony musi on zainteresowaé
odbiorcdw, z drugiej - spetnia¢ cel profilaktyczny. Przekaz nie moze przy tym powiela¢ mitéw i by¢
stygmartyzujgcy, a wiec zalecana jest daleko idgca wrazliwos¢. Ten rodzaj dziatan moze by¢ wykorzy-
stywany do ksztattowania zarbwno postaw wobec oséb zyjgcych z HIV, jak i skryptdw poznawczych

Rysunek 12. Kampania internetowa stowarzyszenia ,, Jeden Swiat” we wspétpracy z Herzyk, 2023
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skutkujgcych wyborem bardziej prozdrowotnych zachowan przez odbiorcéw. Przyktadami takich
dziatan sqg komiksy lub kreskéwki pokazujgce okreslone sekwencje zachowan w réznych sytuacjach
czy przekazujqce okreslone tresci destygmatyzujgce zycie z HIV w zabawnej formie (np. seria ko-
miksowa zrealizowana przez Stowarzyszenie ,Jeden Swiat” z Krakowa we wspétpracy z Herzyk).

Niektére podmioty realizujgce dziatania profilaktyczne skierowane do omawianej populacji decydujg
sie na tworzenie coraz modniejszych podcastow tematycznych lub rolek na TikToku. Przyktadem
takiego dziatania jest seria fzw. ,,HIVcastow”, realizowanych przez Fundacje Edukacji Spotecznej
w ramach projektu ,Pozytywne zycie”. Sq to formy pozwalajgce na wychodzenie naprzeciw stylowi
zycia wspotczesnych odbiorcow. Taki podcast okazuje sie mozliwy do odstuchania lub do obejrzenia
w wygodny sposéb w dogodnym momencie: w drodze do domu, w weekend o dowolnej godzinie
itp. Z myslg o projektowaniu przekazéw tego typu warto jednak uwazaé, zeby nie ulec pokusie
wykorzystania wytgcznie informacyjnej strategii profilaktyki. Wazne tu bedzie skoncentrowanie sie
na ksztattowaniu postaw oraz na umiejetnosci podejmowania zachowan prozdrowotnych w tym
zakresie (np. poprzez modelowanie pozqgdanych zachowan).

Ciekawym narzedziem edukaciji i profilaktyki sq fakze aplikacje  Rysunek 13. Aplikacja PTN AIDS
na smartfony. Mogg sie one okaza¢ pomocne w zdobywaniu wiedzy
(np. aplikacja STD-Check), w podnoszeniu $wiadomosci dotyczgcej
potencjalnej ekspozycji na HIV w odniesieniu do witasnej osoby (np.
poprzez oferowanie narzedzi do szacowania prawdopodobienstwa
narazenia na zakazenie, takich jak aplikacja HIV-Test) czy w wyszu-

kiwaniu serwiséw pomocowych (np. punkty testowania, organizacje e e ——
pozarzgdowe, miejsca wsparcia). Innym pomystem sq aplikacje A "l D
w konwencji zwyktych gier (np. - popularnych ostatnio - zaktadow e

fryzjerskich, kosmetycznych, aranzacji wnetrz itp.), w ktoérych do
przejscia poziomu lub do zakupu okreslonej rzeczy konieczne staje sie
udzielenie odpowiedzi na okreslone pytania z obszaru problematyki
HIViinnych STIs. Niestety, tych aplikacji wcigz jest niewiele. W poto-
wie 2024 roku sklep Google Play nie oferowat zadnej polskiej aplikacji
nawigzujgcej do tematyki STIs. Dla osdb pracujgcych w obszarze
problematyki HIV warta uwagi jest aplikacja z rekomendacjami
Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS, w ktorej tatwo mozna
odnalez¢ najbardziej akfualne informacje (rys. 13.).

PTN AIDS

W obszarze profilaktyki niezwykle pomocne mogtyby okaza¢ sie gry internetowe online. Z jednej
sfrony - majq one potencjat zainteresowania uzytkownika, z drugiej natomiast - dos¢ tatwo mozna
dzieki nim osiqgnq¢ cel zwigzany z modelowaniem zachowan. Trudno, co prawda, znalez¢ obecnie
przyktad polskiej gry, ktérej celem bytoby modelowanie okreslonych zachowan, jednak takie proby
byty podejmowane w innych krajach. Przyktadem najprostszej gry moze by¢ amerykanska ,, I’'m
positive” z 2014 roku (https://impositivegame.com/), chociaz wydaje sie, ze atrakcyjniejsza szata
graficzna, bardziej rozbudowana fabuta i mozliwos¢ gry w czasie rzeczywistym z innymi uzyt-
kownikami mogtyby znaczqgco wptyng¢ na jej afrakcyjnos¢, na popularnosé oraz na skutecznosé
przekazu. Innym przyktadem jest gra antydyskryminacyjna stworzona przez iranskich studentow
medycyny, dofinansowana w 2020 roku przez UNAIDS, chociaz niestety trudna do odnalezienia
w internecie. Opisywana jest jednak jako ,,10-poziomowa gra zaprojektowana w celu sprawdzenia
przez osoby studiujqce kierunki medyczne swojej wiedzy na femat HIV, a takze postaw i zachowan
wobec 0sob zyjqcych z HIV. Na przyktad na poziomie Blood Pressure studenci majq za zadanie
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zmierzy¢ ciSnienie osobie zyjgcej z HIV, aby pokaza¢, ze potrafig zrobi¢ to bez dyskryminacji.
Na kolejnych poziomach wykonujg pomiar cukru z krwi, a takze pobierajg probke krwi do badan
laboratoryjnych*”.

Sporg przeszkodq w projektowaniu dziatan fego typu sq wysokie koszty przedsiewziecia, zwtaszcza
gdy osobom tworzgcym gry zalezy na ich jakosci. Stqd zapewne wcigz jeszcze zbyt mata popularnosé
tfego narzedzia - zarbwno w Polsce, jak i na Swiecie.

Uzyteczne w modelowaniu zachowan mogq by¢ takze wszelkiego rodzaju seriale (takze w formie
animacji czy komikséw), przedstawiajgce okreslone sytuacje problemowe i sposoby radzenia sobie
z nimi, wskazujgce na wtasciwe postawy, a jednoczesnie utrzymujgce uwage, zwtaszcza jezeli majq in-
teresujqcq fabute. Podczas pracy nad nimi nalezy pamigtac o grupie wiekowej, do ktérej sq kierowane,
i bra¢ pod uwage jej styl zycia, mozliwosci poznawcze oraz codzienne problemy, z ktérymi zmagajq
sie osoby w populacji docelowej - fak aby w jak najwiekszym stopniu upodobni¢ bohateréw projektu
do przedstawicieli wybranej grupy oséb. Niestety, profesjonalna realizacja takich projektow jest -
podobnie jak w przypadku gier online - kosztowna. Zapewne ograniczy to mozliwos¢ ich tworzenia.

Innym narzedziem, ktdre moze wptywaé na modelowanie zachowan i ksztattowanie postaw, mozliwym
do wykorzystania zarbwno w odniesieniu do osdb dorostych, jak i do mtodziezy, sq gry fabularne.
Mogq to by¢ tzw. teatralne gry fabularne (ang. live action role-playing, LARP) lub gry wyobrazni
(ang. role-playing games, RPG). Wykorzystanie tej metody do modelowania okreslonych zachowan,
do tfworzenia skryptow poznawczych (bedqcych niejoko wzorami postepowania) oraz do ksztattowa-
nia okreslonych postaw i przekonan moze by¢ nie tylko bardzo skuteczne, lecz takze atrakcyjne dla
odbiorcéw. Zgodnie z naszq wiedzq tfaka forma nie byta do tej pory wykorzystywana w profilaktyce,
chociaz jest warta uwagi i przysztoSciowa. W Polsce pojawiaty sie proby wykorzystania podobnego
narzedzia w edukagji i w profilaktyce. To gry terenowe - nakierowane bardziej na upowszechnianie
wiedzy niz na modelowanie okreslonych zachowan. Przyktadem takiego dziatania moze by¢ gra
tferenowa realizowana w 2016 roku przez Grupe Edukatorow Seksualnych , Ponton™4.

Naturalnym sojusznikiem w podejmowaniu dziatan edukacyjnych wydajg sie media, ktére docierajg
z upowszechnianiem wiedzy do duzych grup odbiorcodw. Istotna okazuje sie tu wspotpraca eksper-
téw, 0sdb zyjqcych z HIV oraz dziennikarzy, aby ten przekaz stat sie rzetelny i odpowiednio skonstru-
owany. Potrzebna jest zatem zardwno wiedza merytoryczna - dotyczqca opisywanej problematyki,
jak i ta z zakresu mediow. Przyktaddw dobrych praktyk potwierdzajgcych wspdtprace organizacji
pozarzgdowych i mediéw w tym obszarze w catym kraju jest wiele - sprawdza sie tutaj wspotpraca
dtugoterminowa, oparta na wzajemnym zaufaniu poszczegdlnych oséb, dzieki czemu przekazy sta-
jq sie bardziej dopracowane, napisane rzetelnie i niestygmatyzujgcym jezykiem. Wiecej informacji
na femat jezyka i mozliwosci medidw w kreowaniu postrzegania zycia z HIV i profilaktyki mozna znalez¢
w raporcie Jezyk. Media. HIV. Obraz zakazenia i 0s6b seropozytywnych w artykutach prasowych?®.

Inng formg dotarcia do szerokiego grona odbiorcéw sqg kampanie outdoorowe, ktdre sq czesto
wykorzystywane w dziataniach edukacyjnych. W przestrzeniach miejskich (np. billboardy, wiaty przy-
stankowe czy nosniki w komunikacji miejskiej) pojawiajq sie przekazy edukacyjne w formie plakatow

43. https://impositivegame.com [dostep: 12.08.2024].
44. Wiecej tutaj: https://pulsmedycyny.pl/gra-terenowa-i-edukacja-o-hiv-i-aids-894147 [dostep: 12.08.2024].

45. https://www.researchgate.net/profile/Marta-Dora-2/publication/307210456 _Jezyk _Media_HIV_Obraz_zakazenia_i_osob_
seropozytywnych_w_artykulach_prasowych/links/5b976be492851c78c41bef7d/Jezyk-Media-HIV-Obraz-zakazenia-i-osob-sero-
pozytywnych-w-artykulach-prasowych.pdf [dostep: 12.08.2024].
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czy spotow. Najczesciej wykorzystujq one informacyjng strategie profilaktyki - co jest ich najstabszqg
strong. Mimo to pozwalajq na pozostawienie sladu w pamieci. Ich zadaniem jest gtéwnie zacieka-
wienie odbiorcow, ktére ma szanse przetozyc¢ sie na ich motywacje do samodzielnego poszukiwania
dalszych informacji. W tym miejscu warto tez zauwazy¢, ze wiele aktualnie wykorzystywanych form
profilaktyki i edukacji opiera sie na tym rodzaju strategii. Badania pokazujq, ze wykorzystywana
samodzielnie jest jednak najmniej skuteczna, dlatego istnieje koniecznos¢ poszukiwania nowych form
dziatania, opierajgcych sie na innych metodach dotarcia. Nie mozna jednak zapomnie¢, ze wymaga
to wzmocnienia zrodet finansowania profilaktyki.

1.11 JEZYK PROFILAKTYKI - ZALECENIA UNAIDS

Jezyk uzywany podczas dyskusji o problematyce HIV pocigga za sobg pewne konsekwencje. Moze to
by¢ wzmacnianie krzywdzgcych stereotypdw i uprzedzen, ale takze im przeciwdziatanie. Jezyk, jakim
postugujemy sie w tym kontekscie, moze skutkowac okreSlonym wartosciowaniem rzeczywistosci,
ale i wptywaé na skutecznos¢ dziatan profilaktycznych na wszystkich poziomach. Te mechanizmy -
wraz z réznorodnymi konsekwencjami - opisano we wspomnianej juz ksiqzce pt. Jezyk. Media. HIV.
Obraz zakazenia i 0s6b seropozytywnych w artykutach prasowych.

Precyzja wypowiedzi czy okreslone stowa (w zaleznosci od ich nacechowania emocjonalnego) mogq
tez przektadac sie na realne zachowania wobec oséb z HIV. Juz George D. Bishop (2000) wskazuje
na stwierdzenia uzywane przez ekspertdw w przekazach, takie jak ,zakazenie sie jest wysoce nie-
prawdopodobne” czy ,praktycznie niemozliwe”, jako na te, ktdre utrzymujq poczucie niezupetnej
pewnosci w odbiorcach. Jezeli tych stwierdzen uzywa sie w odniesieniu do codziennych kontaktow
z 0sobq zyjgcqg z HIV, to ostatecznie dla wielu ludzi nie bedq one wystarczajqce do fego, aby w razie
rzeczywistego kontaktu odbyt sie on bez leku i uprzedzen.

Wsrdd przyktadow tego, jak jezyk moze kreowac rzeczywistos¢ osdb seropozytywnych, warto wy-
mieni¢ tez wyrazenia ,,chory na AIDS” lub ,,cierpigcy na AIDS”, ktére - zamiast zrozumienia, empatii
i akceptacji - uruchamiajg postawy litosci i wyzszosci. To - oczywiscie - bardzo wazne, chociaz nie-
liczne egzemplifikacje zwiqzku jezyka z zachowaniami istniejq obiektywnie. Pozwalajg na pokazanie,
dlaczego zajmujemy sie tym obszarem w kontekscie profilaktyki i dlaczego realizatorzy dziatan
powinni - w naszej opinii - zwracac szczegolng uwage na to, jakich okreslen uzywajq.

Warto wiec zapoznac sie z waznym dokumentem opracowanym przez UNAIDS*. We wprowadzeniu
do dokumentu mozna przeczytaé, ze jezyk kreuje nasz tok myslenia, postrzeganie rzeczywistosci
oraz zachowanie. W kontekscie zakazen HIV srodki wyrazu mogq by¢ nosnikiem ftresci o charakterze
stygmatyzujgcym lub dyskryminujgcym (...). Jezyk odgrywa réwniez duzq role w wyrazaniu szacun-
ku wobec drugiego cztowieka oraz w procesie nadawania mu sprawczosci, poniewaz spotecznosci
ksztattujq sie zgodnie z tym, jak sq okreslane i jak same pragngq sie definiowa¢. Rozwaga jezykowa
oraz odpowiednie konstrukty stowne wywierajqg realny wptyw na ograniczenie pandemii HIV poprzez
redukowanie stygmatyzacji i dyskryminacji oraz zwiekszenie poziomu wsparcia i zrozumienia oséb
oraz spotecznosci zyjgcych z HIV.

46. https://www.unaids.org/en/resources/documents/2024/terminology_guidelines [dostep: 11.07.2024].
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Sprawdz jakiego rodzaju jezyka uzywasz:
Czy jezyk ten jest stygmatyzujqcy?
Czy na pierwszym planie stawia jednostke?
Czy wyraza wartosci i preferencje danej populacji?

Wspdlny Program Naroddw Zjednoczonych ds. HIV i AIDS (UNAIDS) opracowat wytyczne dotyczq-
ce postugiwania sie terminologiq z obszaru HIV i AIDS. Wskazéwki prezentowane w dokumencie
odzwierciedlajq styl wypowiedzi zorientowanej na osobe, co oznacza umieszczenie jednostki na
pierwszym planie, niezaleznie od jej stanu zdrowia czy statusu spotecznego.

Istotne jest uzywanie jezyka stawiajgcego w centrum uwagi osobe, gdyz wiele spotecznosci do-
tknietych HIV uwaza, ze okreslanie jednostki wytqcznie na podstawie jej stanu zdrowia fizycznego,
psychicznego lub spotecznego $wiadczy o braku szacunku i umniejsza wieloaspektowej naturze
egzystencji cztowieka. Nie dotyczy to jednak wszystkich. Niektore zbiorowosci wolg tak konstruowaé
wypowiedzi, aby wyrdézniona zostata ich tozsamosé. Dlatego istotne jest nawigzanie kontaktu z lo-
kalnymi spotecznosciami, aby ustali¢, jakie okreslenia sg dla nich najbardziej odpowiednie. Nalezy
pamietacd, ze preferencje jezykowe moggq sie rézni¢ zarbwno pomiedzy spotecznosciami, jak i we-
wnqtrz nich, a takze mogq zmienia¢ sie z czasem.

Opisywane tu wytyczne zostaty opracowane we wspotpracy ze zbiorowosciami oséb zyjgcych z HIV
lub tych, ktérych kwestia HIV dotyczy, a takze z organizacjami sponsorujgcymi dziatania UNAIDS
oraz organizacjami partnerskimi.

Nalezy pamietad, ze jezyk nieustannie ewoluuje, co oznacza, ze dokument ten bedzie podlegat okre-
sowym aktualizacjom i uzupetnieniom. W obecnym wydaniu, datowanym na rok 2024, odrzucono
niektére terminy zawarte w wydaniu z roku 2015. Nowa edycja zostata wzbogacona o pojecia istotne
przy opisywaniu sposobéw przeciwdziatania HIV w ujeciu globalnym oraz o terminologie stosowanq
przez pracownikdw UNAIDS i organizacji partnerskich.

Ponizej przedstawiamy przettumaczong tabele*, w ktérej znajdujq sie zarbwno terminy, ktérych
warto obecnie unikag, jak i te, ktérych warto uzywac.

Wiele dawniej uzywanych okreslen z obszaru HIV jest obecnie uznawanych za przestarzate lub
nieodpowiednie, dlatego nie zaleca sie ich stosowania. Zamiast nich nalezy postugiwac sie ich zak-
tualizowanymi zamiennikami:

Tabela 4. Terminy przestarzate i zalecane wg wytycznych UNAIDS (2024c).

uzalezniony/uzalezniona osoba stosujqca srodki psychoaktywne
osoba stosujgca srodki psychoaktywne
w formie iniekcji

nosiciel AIDS osoba zyjgca z HIV

47. Ttumaczenie: Iwona Wawer, na podstawie dokumentu UNAIDS: https://www.unaids.org/en/resources/documents/2024/
terminology_guidelines [dostep: 11.07.2024].
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zakazony AIDS, pacjent z AIDS,
osoba zakazona przekazujgca wirusa

sieroty AIDS

walka z AIDS

test na AIDS

wirus AIDS
wirus HIV

zmiana behawioralna

rozpoznawanie przypadkéw (zakazen)

koscibt, meczet, synagoga, organizacja
religijna

czysty (sprzet do iniekcji)

praca seksualna, prostyfucja

prostytutka

osoba korzystajgca z ustug seksualnych

gwatt ,naprawczy”

choroba $miertelna,
choroba nieuleczalna

brudny (sprzet do iniekcji)
osoby niepetnosprawne

czynniki napedzajqce epidemie
(epidemic drivers)

narkoman, uzalezniony od narkotykdw

osoba zyjgca z HIV (jesli znany jest jej stafus
serologiczny)

osoba HIV+

osoba o nieznanym statusie serologicznym
(jesli jest on nieznany)

osoby osierocone i inne dzieci zagrozone
sieroctwem przez AIDS

przeciwdziatanie HIV

test w kierunku HIV
test na obecnos¢ przeciwciat

ludzki wirus nabytego niedoboru odpornosci
(HIV)

zmiana zachowan

dotarcie do 0séb zyjgcych z HIV, ktére nie znajg
swojego statusu serologicznego

miejsce kultu, organizacja wyznaniowa

sterylny (sprzet do iniekcji)
ustugi seksualne (sex work)
osoba sprzedajqca ustugi seksualne

klient/klientka osoby sprzedajqgcej ustugi
seksualne

przemoc na tle homofobicznym/
tfransfobicznym

zespot nabytego niedoboru odpornosci (AIDS),
ludzki wirus nabytego niedoboru odpornosci
(HIV)

niesterylny (sprzet do iniekcji)
osoby z niepetnosprawnosciami

Nalezy szczegdtowo zdefiniowac poszczegdlne
determinanty zdrowia

osoba stosujqca srodki psychoaktywne

w iniekcji

osoba przyjmujqgca srodki psychoaktywne
osoba zyjgca w obszarze uzaleznienia

od srodkow psychoaktywnych
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eliminacja AIDS, eliminacja HIV,
eradykacja AIDS, eradykacja HIV

feminizacja

walka z, inne pojecia zwigzane z jezykiem
wojny (bitwa, potyczka, starcie)

grupy podwyzszonego ryzyka

HIV/AIDS

dzieci narazone na HIV i te niezakazone

ognisko choroby

narkoman dozylny, narkoman
wstrzykujqcy sobie narkotyki

zakonczenie pandemii/epidemii

AIDS jako zagrozenia dla zdrowia publicznego
(okreslenie preferowane)

zakonczenie pandemii/epidemii

zakonczenie pandemii/epidemii AIDS

przy omawianiu trendéw epidemiologicznych
dotyczgcych wzrostu liczby zakazen HIV wsréd
kobiet nalezy podac fakty i liczby w miejsce
niejasnych pojec, takich jak feminizacja.

przeciwdziatanie
zarzqdzanie
srodki zaradcze
dziatania

wysitki na rzecz
programy

populacje kluczowe

mtode populacje kluczowe

populacje marginalizowane

nalezy postugiwac sie konkretnymi pojeciami
(np. migranci, osoby zyjgce na terenie obszarow
objetych konfliktem zbrojnym)

HIV i AIDS, nalezy stosowac konkretne
okreslenia i definicje, takie jak:

prewalencja HIV

zapobieganie HIV

przeciwdziatanie HIV

testowanie w kierunku HIV

krajowy program przeciwdziatania AIDS
organizacje udzielajgce Swiadczen z obszaru AIDS
pandemia HIV to okreslenie bardziej inkluzywne
(wtgczajgce) od okreslenia pandemia AIDS

dzieci i nastolatki narazone na kontakt z HIV
w okresie okotoporodowym

lokalizacja

epidemia lokalna

Opisywanq sytuacjq nalezy umiescic
w kontekscie.

osoba stosujgca srodki odurzajgce w iniekcji
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interwencja w rozumieniu dziatanie
(lub zestaw dziatan majgcych na celu
zapobieganie chorobie, jej leczenie lub
tagodzenie skutkéw)

najbardziej harazone na ryzyko,
najbardziej narazone na ryzyko
nastolatki, najbardziej narazone na
ryzyko populacje, najbardziej narazone
na ryzyko mtodzi ludzie

droga transmisji HIV z matki/rodzica
na dziecko, profilaktyka zakazen z matki
na dziecko

jednoczesne posiadanie wielu partneréw

dzielenie sie igtami/strzykawkami

osoby zyjgce z HIV i AIDS, pacjent AIDS,
cierpiqcy na AIDS, ofiara AIDS

nalezy stosowac okreslenia lub definicje
bardziej precyzyjne, takie jak:

opracowywanie programow

program

dziatania

inicjatywy

W jezyku angielskim stowo ,,inferwencja” jest
uzywane w kontekscie interwencji
strukturalnych, interwencji w opiece zdrowotnej
oraz interwencji wzmacniajgcych systemy opieki
zdrowotnej.

Nalezy opisa¢ rodzaje ryzykownych zachowan
charakterystycznych dla danych populacji (np.
kontakty seksualne bez zabezpieczenia statych
partnerow o roznym statusie serologicznym,
sprzedawanie ustug seksualnych bez
zabezpieczenia, stosowanie Srodkow
odurzajgcych w iniekcji przy uzyciu
niesterylnego sprzetu, nierownosci wynikajgce
z pfci uniemozliwiajgce nastoletnim
dziewczetom ochrone przed zakazeniem HIV).

wertykalna transmisja HIV
profilaktyka zakazen wertykalnych HIV

jednoczesne relacje seksualne
partnerstwa seksualne

jednoczesne ufrzymywanie wielu relacji
seksualnych w tym samym czasie.

stosowanie niesterylnego sprzetu do iniekcji
(w odniesieniu do transmisji wirusa)
stosowanie niesterylnego sprzetu do iniekcji
(w odniesieniu do narazenia na zakazenie)
wielokroftne uzywanie sprzetu do iniekcji przez
rézne osoby (w odniesieniu do narazenia

na zakazenie)

osoby zyjgce z HIV

dzieci zyjgce z HIV

osoby, ktérych dotyczy kwestia HIV (pojecie to
odnosi sie do cztonkdéw rodzin lub innych oséb
zaangazowanych w opieke nad zakazonymi
lub innych oséb w jakis sposoéb zwiqgzanych

z osobami zyjgcymi z HIV)
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wiezniowie, osoby uwiezione osoby pozbawione wolnosci

ryzyko AIDS ryzyko zakazenia HIV
narazenie na zakazenie HIV

bezpieczny seks bezpieczniejszy seks

choroba przenoszona drogq ptciowq, zakazenia przenoszone drogq ptciowq
choroba weneryczna

przeniesienie zakazenia miedzy fransmisja pomiedzy partnerami ptciowymi
matzonkami
adresowac przekaz (celowac w...) zaangazowac

wtqczy¢ do realizacji dziatan
skupi¢ sie na
utworzony dla i przez

grupy docelowe Ludzie nie powinni by¢ okreslani jako ,cele”.
W zaleznosci od kontekstu mozna powiedziec:
grupy priorytetowe
populacje kluczowe
populacje odbiorcow
populacje wymagajgce wsparcia
populacje upodmiotowione

1.12 DZIALANIA PROFILAKTYCZNE JAKO NARZEDZIE
ZMIANY ZACHOWAN

Zapobieganie zakazeniom HIV, w tym - dziatania edukacyjne, opisano za pomocg réznych modeli
i teorii, ktére ftumaczq, w jaki sposdb ludzie podejmujg decyzje dotyczgce swojego zdrowia oraz jak
odpowiadajg na proby zmiany ich zachowan. Te teorie okazujg sie przydatne podczas planowania
i wdrazania dziatan edukacyjnych na réznych poziomach: catego spoteczenstwa (poziom strategii), da-
nego podmiotu (poziom instytucjonalny) oraz praktycznym (poziom projekfu skierowanego do nieduzej
grupy os6b wyodrebnionych na podstawie jakiej$ cechy, takiej jak wiek, zainteresowania czy styl zycia).

Czynniki wptywajgce na zdrowie i zachowania zdrowotne sqg czesto zwigzane ze strukturami spo-
tecznymi i Srodowiskiem, w ktérym zyjq ludzie. Dlatego kluczowe jest zrozumienie specyfiki danej
grupy spotecznej - aby skutecznie promowac¢ zdrowie.

Do niedawna uwazano, ze z kampaniami majgcymi na celu zmiane zachowan zdrowotnych
mozna dociera¢ na duzqg skale wytgcznie do ogétu spoteczenstwa. Byto to tatwiejsze niz
praca nad zmiang w matych, specyficznych spotecznosciach. Jednak okazato sie, ze takie
podejscie pomija osoby, ktéore doswiadczajqg specyficznych barier w dostepie do opieki
zdrowotnej, zwigzanych z ich sytuacjg spoteczno-ekonomiczng. Dzi$§ spotecznosci sq po-
strzegane bardziej jako dynamiczne systemy, ktére mozna wspiera¢ w poprawie zdrowia,
z uwzglednieniem ich unikatowych potrzeb oraz uwarunkowan (Nutbeam i in., 2024).
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Nie istnieje jedna teoria, czy jeden model, ktére mozna by zastosowac do opracowania komplekso-
wego programu promocji zdrowia lub edukacji seksualnej. tgczy je koniecznos¢é wykonania analizy
dostepnych danych oraz uwzglednienie wiedzy o konkretnej spotecznosci, w ktérej sq planowane
dziatania. Pozwala to lepiej zrozumie¢ bariery, niezaspokojone potrzeby oraz czynniki, ktére w danym
momencie sq najbardziej podatne na zmiane. Zazwyczaj lepszy rezultat przynoszq kompleksowe
strategie dziatajgce na wielu poziomach niz skupienie sie na jednym czynniku decydujgcym o zdrowiu.

W tej czesci podrecznika koncentfrujemy sie na modelach odnoszgcych sie do jednostki oraz na
wptywie spotecznym na jej dziatanie. Wiedza o teoriach zmian zachowan zdrowotnych moze pomoc
osobom korzystajgcym z podrecznika w planowaniu skuteczniejszych interwencji, w lepszym dopa-
sowaniu dziatan profilaktycznych oraz w ocenie ich efektywnosci.

Kluczowe teorie profilaktyki (edukacji zdrowotnej) ktadg nacisk na czynniki wptywajqce na zacho-
wania zdrowotne, przy czym zwykle skupiajg sie na jednym z nich. Te teorie mozemy podzieli¢ na
te, ktdre koncentrujq sie na:

informacjach o zagrozeniach dla zdrowia,

uczeniu sie umiejetnosci i zachowan interpersonalnych,

presji spotecznej i poczuciu wtasnej skutecznosci jednostki.

Przyjrzymy sie teraz modelom dotyczgcym jednostki i sSrodowiska, w ktérym ona funkcjonuje, a na-
stepnie omowimy ich zastosowanie w dziataniach edukacyjnych stuzqcych profilaktyce zakazen HIV.
Pierwsza grupa modeli dotyczy jednostki i wyjasnia, jak rozne dziatania mogq prowadzi¢ do zmiany
na poziomie osobistym, natomiast druga odnosi sie do zmian w catych spotecznosciach.

1.12.1. TEORIE INDYWIDUALNE

1.12.1.1. MODEL PRZEKONAN ZDROWOTNYCH

Model przekonan zdrowotnych opracowano w latach 50. XX stulecia. Zaktada on, ze zachowania

zdrowotne wynikajg z indywidualnych cech socjodemograficznych jednostki, z jej wiedzy
i z postaw. Zgodnie z tym modelem cztowiek musi przejs¢ przez proces refleksji nad wza-
jemnie powigzanymi, uporzgdkowanymi etapami, co okazuje sie niezbedne do zmiany
wtasnego zachowania. Oto te przekonania:
dostrzeganie problemu zdrowotnego i odniesienie go do siebie (Czy zakazenie HIV mnie dotyczy?),
dostrzeganie zagrozenia (Jak powaznym problemem jest AIDS? Jak bedzie wyglgdato moje zycie,
jezeli zakaze sie HIV albo rozwinie sie u mnie AIDS?),
wiara w skutecznos¢ nowego zachowania (W jakim stopniu korzystanie z prezerwatyw lub PreEP
moze zmniejszy¢ ryzyko zakazenia sie HIV?),
wskazdéwka do dziatania (Osoba z kregu moich znajomych zakazita sie HIV. Widziatem, jak cier-
piata, kiedy otrzymata wynik i ile kosztowato jg zaakceptowanie tego),
dostrzeganie korzysci wynikajqcych z dziatan zapobiegawczych (Jezeli bede uzywac prezerwatyw
lub PrEP, moge zmniejszy¢ ryzyko zakazenia sie HIV),
bariery dotyczqgce podjecia dziatania (Nie lubie uzywac prezerwatyw, bo wiqze sie to wedtug
mnie z brakiem zaufania do osoby, z ktérg mam kontakt seksualny).

Model przekonan zdrowotnych zaktada, ze zmiana zachowania wymaga dokonania osobistych mo-
dyfikacji zachowania. Przed przystgpieniem do dziatania ludzie zaczynajqg kalkulowaé: zestawiajg
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potencjalne korzysci z dostrzeganymi kosztami i barierami. Co oczywiste, aby nastgpita zmiana,
korzysci muszq sie okazac wieksze niz koszty. W odniesieniu do HIV dziatania opierajqce sie na oma-
wianym modelu dotyczq postrzegania narazenia na zakazenie HIV, przekonan dotyczgcych skutkdw
zakazenia (,,nie ma lekarstwa”) czy skutecznosci uzywania prezerwatyw lub PrEP oraz korzysci pty-
ngcych z uzywania tych metod profilaktyki lub z opdzniania rozpoczecia wspotzycia seksualnego.

W latach 70. XX wieku, w wyniku dodatkowych badan, model przekonan zdrowotnych uzupetniono
o komponent dotyczqcy przekonania o wtasnej sprawczosci, okreslony pierwotnie jako ,wtasna sku-
tecznos$¢”, a nastepnie jako wystgpienie ,,oczekiwan, ktére sq produktem lub sumg postrzeganych
korzysci, barier i poczucia wtasnej skutecznosci”. Nastepnie zaproponowano uwzglednianie w tym
modelu dodatkowej zmiennej, zwigzanej z czynnikami demograficznymi i spoteczno-ekonomiczny-
mi wptywajgcymi na zycie jednostki. Nalezg do nich - przyktadowo - wiek, pochodzenie etniczne,
tfozsamos¢ kulturowa, wyksztatcenie i dochody (Rosenstock i in., 1994).

Dzieki modelowi przekonan zdrowotnych mozliwe jest poddanie krytycznej analizie zatozen niekto-
rych dziatan profilaktycznych. Przyktadowo: czesto osoby zaangazowane w profilaktyke zakazen HIV
odkrywajq, ze osoby, do ktorych kierujg dziatania, uwazajq, ze konsekwencje zakazenia HIV sqg mniej
znaczqce niz komplikacje w przezwycigzeniu tfrudnosci zwigzanych z wystepowaniem innych czynnikéw
dotyczqcych zachowan seksualnych przez nich podejmowanych, np. zywiq przekonanie, ze uzywanie
prezerwatywy jest oznakg braku zaufania lub ze prezerwatywa zmniejsza przyjemnos¢ seksualng. W ta-
kim przypadku wtasciwym podejsciem bytoby ukierunkowanie prowadzonych dziatan edukacyjnych na
przekonania dotyczgce uzywania prezerwatyw, fak aby zmniejszy¢ wptyw tych przekonan na dziatanie
jednostki, np. poprzez kampanie edukacyjnq, ktérej przekaz odnositby sie do wspomnianych przekonan.

Model zmiany zachowania oparty na przekonaniach zdrowotnych zrewidowat sam Rosentock -
ze wzgledu na brak odniesienia do kontekstu spotecznego, ktéry moze wptywac na szacowanie ekspo-
zycji i na podatnos¢ na podejmowanie dziatan prowadzqgcych do negatywnych nastepstw dla jednostki.
Krytyka tego modelu wskazuje, ze nie uwzglednia on presji ze strony réwiesnikow lub partnerdw, ktérzy
mogq zachecaé do podejmowania zachowan zwiekszajgcych ekspozycje na zakazenie HIV. Dlatego tez,
na skutek zaobserwowanych ograniczen modelu zachowan zdrowotnych, w latach 80. rozwijano badania
stuzgce wyjasnieniu, w jaki sposoéb i dlaczego ludzie zmieniajg swoje zachowanie. W ich wyniku dostrze-
zono potrzebe skoncentrowania sie na rozwoju umiejetnosci lub technik poznawczych, co przyczynito
sie do opracowania teorii spotecznego uczenia sie - ktorg opisujemy na dalszych stronach publikacji.

Przeprowadzona metaanaliza modelu przekonan zdrowotnych wykazata, ze nie wystepowat zwigzek
miedzy - postrzeganqg przez dang osobe - podatnosciq na zakazenie HIV a troskq o bezpieczniejszy
seks. Dlatego dziatania, ktére probowaty wzmocni¢ postrzeganie zagrozen zwiqzanych z zakazeniem
HIV (w tym - poprzez zwiekszenie leku przed zakazeniem), okazaty sie nieskuteczne (Gerrard i in., 1996).

1.12.1.2. TEORIA UZASADNIONEGO DZIALANIA I TEORIA PLANOWANEGO ZACHOWANIA

Teoria uzasadnionego dziatania, rozwinieta w potowie lat 60. XX wieku przez Martina Fishbe-
ina oraz Icka Ajzenaq, opiera sie na przekonaniu, ze ludzie sq zwykle dos¢ racjonalni i syste-
matycznie wykorzystujg dostepne informacje, aby uzyska¢ istotne dla nich korzysci.

Zgodnie z tq teoriq, zanim ludzie podejmq dziatanie, rozwazajq jego konsekwencje w kontekscie,
w ktorym sie znajdujq, i w réznych perspektywach czasowych (krétko-, Srednio- lub dtugotermi-
nowej), a wiekszos¢ waznych decyzji opiera sie na ich wtasnej woli (Ajzen, Fishbein, 1980). Teoria
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uzasadnionego dziatania jest podobna do modelu przekonan zdrowotnych, ale za kluczowy czyn-
nik wptywajqcy na decyzje zdrowotne jednostki uznaje jej intencje. Obie fe teorie koncentrujq sie
na postrzeganej podatnosci, na korzysciach oraz na ograniczeniach zwigzanych ze zmienionym
zachowaniem. Teoria uzasadnionego dziatania skupia sie na roli osobistej intencji w okreslaniu, czy
dane zachowanie zostanie podjete. Na te intencje sktadajg sie dwa elementy:

postawa (0gdlna ocena wobec zachowania),

subiektywne normy (zwigzane z wptywem spotecznym).

Te subiektywne normy majg kluczowe znaczenie. Sq to przekonania jednostki na temat oczekiwan
waznych dla niej osdb lub grup spotecznych wobec danego zachowania. Przyktadowo: postawq
sprzyjajgcq korzystaniu z prezerwatyw moze byc¢ przekonanie, ze seks z prezerwatywami jest rownie
dobry jak uprawianie seksu bez prezerwatyw, a subiektywng normq moze by¢ argument, ze wiek-
szos¢ moich znajomych uzywa prezerwatyw, wiec spodziewam sie, ze gdyby dowiedzieli sie, ze ja ich
nie uzywam, mogliby mnie negatywnie oceniaé. Dziatania wykorzystujgce te teorie koncentrujq sie
na postawach dotyczqcych ograniczenia zachowan mogqcych prowadzi¢ do narazenia na zakazenie HIV.

Teoria planowanego zachowania stanowi rozwinigcie teorii uzasadnionego dziatania.
Jej opracowanie i rozpowszechnienie nastgpito dzieki badaniom Bandury nad poczuciem wtasnej
skutecznosci i opublikowaniu w 1986 r. teorii spotecznego uczenia sie (Ajzen, 1985, 1987). Rozni sie
ona od teorii uzasadnionego dziatania dodatkowq zmienng okreslong jako ,postrzegana kontrola
behawioralna” (PBC - ang. perceived behavioral control). Definiuje sie jq jako wynik przekonan o moz-
liwosciach kontrolowania dziatania oraz o wtasnej skutecznosci. PBC wptywa zaréwno na intencje
dziataniq, jak i bezposrednio na zachowanie, obok subiektywnych norm i postaw wobec dziatania.

1.12.1.3. TRANSTEORETYCZNY MODEL ZMIANY

Ten model opracowano na poczgtku lat 90. XX wieku jako wspierajgcy terapie zaprzestania
palenia tytoniu (Prochaska i in., 1992). Uwzglednia on sze$¢ etapoéw, przez ktére przechodzq
osoby lub grupy podczas zmiany zachowania: prekontemplacje, kontemplacje, przygoto-
wanie, dziatanie, podtrzymanie oraz nawrot.

W odniesieniu do uzywania prezerwatyw etapy te mozna opisac jako:
Nie rozwazam uzywania prezerwatyw, nie potrzebuje nic zmieniac (prekontemplacja),
Moze prezerwatywy spowodowatyby, ze czutbym sie swobodniej podczas kontaktu seksualnego?
(kontemplacja),
Chce zaczg¢ uzywac prezerwatyw, ale jak to zrobic? (przygotowanie),
Bede uzywat prezerwatyw od teraz przez co najmniej 6 miesiecy; kupie sobie ich zapas i bede
zawsze nosit przy sobie (dziatanie),
Uzywam prezerwatyw i dobrze mi z tym, nie chce wraca¢ do seksu bez nich (podtrzymanie),
Czasami jednak zdarza mi sie nie uzywac prezerwatywy, zwtaszcza gdy jestem pod wptywem
alkoholu (nawrot).

Aby podjete dziatania zakonczyty sie sukcesem, muszg by¢ ukierunkowane na odpowiedni etap
zmiany, w ktérym znajduje sie dana osoba lub konkretna grupa. Przyktadowo: miedzy pierwszym
a drugim etapem zmiany mogq to by¢ dziatania ukierunkowane na zwiekszenie Swiadomosci poten-
cjalnych nastepstw zakazenia HIV, stuzqce zwiekszaniu refleksji grup lub jednostek nad ich obecnymi
zachowaniami seksualnymi. Zmiana staje sie mozliwa jedynie wtedy, gdy grupy i jednostki przejdg
przez wszystkie etapy - nie musi to jednak oznacza¢, ze kazda osoba bedzie robita to w fen sam
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sposob i zajmie jej to tyle samo czasu (Prochaska, 1992). Podobnie jak w przypadku poprzednich
teorii, etapy Transteoretycznego Modelu Zmiany podkreslajg znaczenie proceséw poznawczych
i wykorzystujg koncepcje samoskutecznosci Bandury. Przechodzenie do kolejnych etapdw zalezy
od odpowiedniej aktywacji proceséw poznawczo-behawioralnych.

W sytuacji, gdy ludzie jeszcze nie podjeli zachowania i sq na poczgtkowym etapie zmiany, mozna
przypuszczaé, ze wiedza na temat HIV i AIDS lub bardziej ogdlnego postrzegania ekspozycji na HIV
moze przyczyni¢ sie do przyspieszenia zmiany. Ksztattowanie odpowiednich postaw bywa wazne
na poczgtkowych etapach zmiany, ale nie w sytuacji, gdy ludzie juz podejmujq zachowanie i sq Swia-
domi jego efektdw. Ci, ktérzy zaakceptowali zmiane i zaczeli jg wdrazaé, mogqg potrzebowac nowych
umiejetnosci, aby osiggngc¢ petny sukces.

Zatozenia Transteoretycznego Modelu Zmiany mogq by¢ szczegdlnie przydatne dla autoréow
kampanii medialnych i informacyjno-profilaktycznych. Cwiczenie nowych umiejetnosci staje sie za-
zwyczaj niezbednq czesciqg skutecznego programu profilaktycznego. Jednak dostarczenie informacji,
ktéra sama nie powoduje zmiany, moze sktoni¢ ludzi lub grupy do rozwazenia tej zmiany, a takze
pomoc im utrzymac zmienione zachowanie, gdy zmiany zaczeli juz wprowadzaé w zycie.

1.12.1.4. TEORIA SPOLECZNEGO UCZENIA SIE

Zatozenia teorii spotecznego uczenia sie (SCT - ang. social cognitive theory) zaktadajq, ze
nowe zachowania sq wyuczone poprzez obserwowanie zachowan innych oséb i ich skutkow
lub przez doswiadczanie skutkow dziatan podjetych samodzielnie. Ta teoria koncentruje sie
na roli zastepczych, symbolicznych i samoregulujgcych proceséw dotyczgcych funkcjono-
wania psychologicznego i analizuje zachowanie cztowieka rozumiane jako ciggtqg interakcje
miedzy determinantami poznawczymi, behawioralnymi i Srodowiskowymi (Bandura, 1976).

Gtéwnymi zatozeniami teorii spotecznego uczenia sq:
poczucie wtasnej skutecznosci: wiara w zdolno$¢ do wprowadzania niezbednych zachowan (Wiem,
ze moge nalegac¢ na uzywanie prezerwatywy z moim partnerem),
oczekiwane skutki: przekonania na temat skutkdw podjetych dziatan (Prawidtowe stosowanie
prezerwatyw zmniejszy ryzyko zakazenia HIV).

Programy oparte na SCT integrujq przekazanie informacji i zmiane postaw w celu zwiekszenia:
motywacji,
umiejetnosci ograniczania zachowan mogqcych prowadzi¢ do wystgpienia narazenia na zakazenie HIV,
poczucia wtasnej skutecznosci.

Przyktadowo: dziatania oparte na SCT mogtyby sie koncentrowaé na do$wiadczeniach zwigzanych
z rozmowami z parfnerami na temat seksu i uzywania prezerwatyw, na pozytywnych i negatywnych
przekonaniach na temat uzywania prezerwatyw, a takze na rodzajach barier srodowiskowych ogra-
niczajqgcych narazenie na zakazenie HIV.

Zgodnie z tq teoriqg, skuteczna samoregulacja zachowan i zmiana osobista wymagajq, aby
ludzie wierzyli w zdolnos¢ kontrolowania swojej motywacji, mysli, stanéw afektywnych
i zachowan. Innymi stowy: do zaistnienia zmiany zachowania niezbedne okazujg sie: cheé
(motywacja), wiara w mozliwos¢é samodzielnego poradzenia sobie, posiadanie odpowiednich
umiejetnosci i wiara w osobistqg skutecznos¢ w korzystaniu z nich.
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Ta teoria zaktada, ze zmiana stanowi efekt dtuzszego procesu uczenia sig, na ktére sktada sie podej-
mowanie prob wprowadzania nowych zachowan (ich ¢wiczenie) przy jednoczesnym ofrzymywaniu
informacji zwrotnych odnosénie do ich efektow. Przyktadowo: zmiana, ktorej efektem ma by¢ uzywanie
przez jednostke prezerwatywy przy kazdym kontakcie seksualnym z osobqg o nieznanym statusie
serologicznym, zaktada podejmowanie takich préb przy kazdym kontakcie seksualnym, analizowanie
postepdw i - w razie niepowodzen - ich przyczyn oraz sposobu, w jaki jednostka przy kolejnej probie
moze poradzi¢ sobie z wystepujgcymi frudnosciami. Prowadzi fo do rozwiniecia poczucia wtasnej
skutecznosci w podejmowaniu dziatan na rzecz wtasnego zdrowia (Bandura, 1994). Niezbedne staje
sie przy tym takze odpowiednie wsparcie spoteczne.

Teoria spotecznego uczenia sie nie wyjasnia, dlaczego ludzie decydujg sie na zmiane, ale - jak twierdzi
Albert Bandura - ,,gtébwnym problemem nie jest nauczenie ludzi, jak uprawiac¢ bezpieczniejszy seks,
co jest tatwe do osiggniecia, ale wyposazenie ich w umiejetnosci i przekonania, ktére umozliwiajg
konsekwentne stosowanie tych wytycznych w obliczu pojawiajqcej sie presji” (Bandura, 1994).

1.12.2. Teorie i modele spoteczne

Zbyt duze skupienie na badaniu wptywu aspektdw poznawczych na dziatania zdrowotne jedno-
stek doprowadzito do zaniedbania préb poznania szerszej ztozonosci czynnikdw odpowiadajgcych
za podejmowanie przez ludzi zachowan dotyczgcych dbatosci o ich zdrowie. Skoncentrowanie sie
wytqgcznie na procesie psychologicznym dotyczqgcym jednostki skutkuje pominieciem istnienia relacji
miedzy jej zachowaniami a kontekstem spotecznym, kulturowym i ekonomicznym. W konsekwencji
nie jest mozliwe petne zrozumienie kluczowych determinantdw zachowan. Peter Aggleton (1996)
wskazuje, ze w wielu przypadkach motywacja do podejmowania kontaktoéw seksualnych okazuje sie
skomplikowana, niejasna i nie moze zosta¢ z goéry przemyslana i zaplanowana.

Normy spoteczne, przekonania religijne i relacje wtadzy miedzy ptciami wptywajg na zachowanie
jednostki - ksztattujg zarbwno pozytywne, jak i negatywne zmiany w jej zachowaniu. Gtéwnq roz-
nicq miedzy modelami indywidualnymi a spotecznymi jest odniesienie do wptywu spotecznosci
na zachowanie jednostki. Teorie socjologiczne potwierdzajq, ze spoteczenstwo dzieli sie na mniejsze
subkultury i fo wtasnie osoby z najblizszego otoczenia lub grupa réwiesnicza, z ktérq cztowiek najbar-
dziej sie identyfikuje, najefektywniej wptywajq na zachowanie jednostki. Zgodnie z tym zatozeniem,
skuteczne dziatania profilaktyczne, zwtaszcza skierowane do grup stygmatyzowanych spotecznie,
zalezg od strategii zaktadajgcych mobilizacje spotecznosci. Powinny one zosta¢ ukierunkowane
na wspieranie pozytywnych zmian w zachowaniu (Kelly, 1995). Wieksze zainteresowanie spotecznym
kontekstem poszczegdlnych zachowan doprowadzito do zwiekszenia liczby dziatan profilaktycznych
opracowywanych na podstawie ponizszych modeli.

1.12.2.1. TEORIA SPOLECZNEJ DYFUZJI

Jej kluczowym zatozeniem jest, ze innowacje rozprzestrzeniajq sie wraz z uptywem czasu za posred-
nictwem sieci spotecznych funkcjonujgcych na zasadach znanych ich cztonkom. Moze to dotyczy¢
takze zachowan zwigzanych ze zdrowiem. Teorie spotecznej dyfuzji wykorzystano takze do badan
nad zachowaniami majgcymi na celu unikniecie zakazenia HIV (Dearing i in., 1994). Zgodnie z tq
teoriq, zachowanie lub innowacja zostang przyjete, jesli bedg odpowiednio zastosowane,
bedg wykazywaty wysokqg uzytecznosc i bedqg zgodne z dotychczasowymi przekonaniami
i nawykami ludzi. Innymi stowy: ich akceptacja nastgpi wtedy, gdy stang sie one tatwe
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do zrozumienia i zastosowania, a takze zostang dobrze osadzone w istniejgcych normach
spotecznych. Przyktadowo - jednym z gtdwnych probleméw, przed ktorymi stojg osoby zajmujqce
sie profilaktykq HIV, jest trudnos$¢ w przedstawianiu szczegdtowych informacji dotyczqcych nara-
zenia na zakazenie HIV podczas réznych (czesto stygmatyzowanych spotecznie) form aktywnosci
seksualnej. Tabu towarzyszgce wielu dyskusjom na femat HIV utrudnia ludziom ocene uzytecznosci
innowacji (takiej jok uzywanie PrEP), poniewaz dyskusja na ten femat w sieciach spotecznych (np.
w felewizji, w mediach spotecznosciowych) bywa ufrudniona lub wrecz staje sie niemozliwa.

W badaniach nad modelami spotecznej dyfuzji zaobserwowano, ze innowacje sq przyjmowane przez
kazdq populacje zgodnie z rozktadem w ksztatcie krzywej odpowiadajqcej literze ,,S”. Na poczgtku inno-
wacja oddziatuje na kilka oséb, nastepnie ich liczba znaczqco sie zwieksza, a w koncowej fazie innowacje
wdrazajq pozostate, nieliczne juz jednostki. W pracach naukowych podjeto probe okreslenia cech osob,
ktore przyjmujg innowacje w jej poczgtkowej fazie, a fakze ustalenia, kto wptywa na osoby przyjmujqce
innowacje w pbzniejszym czasie. Dowiedziono, ze fempo przyjmowania innowacji zalezy od zréznicowa-
nia grupy - najszybciej rozprzestrzeniajq sie one w grupach, ktére sq wzglednie jednorodne. Dziatania
podejmowane przez tzw. agentdw zmiany - osoby, ktore przyjety innowacje lub rozpowszechniaty in-
formacje na jej temat - charakteryzujg sie wiekszg skutecznosciq, jezeli agenci pochodzq z tej grupy.

Dwa czynniki uznawane za bardzo wazne w rozpowszechnianiu innowacji majq szczegdlne znaczenie
w zapobieganiu HIV. Nalezg do nich ,testowalnos¢”, czyli mozliwos¢ indywidualnego eksperymen-
tfowania z innowacjq, oraz ,,widocznos¢”, czyli wiedza, ze inne osoby w danej populacji postepujq juz
w ten sposob.

1.12.2.2. TEORIE I MODELE STRUKTURALNE I EKOLOGICZNE

Determinanty zachowan seksualnych mozna postrzegac¢ jako funkcje czynnikéw nie tylko indywidu-
alnych i spotecznych, lecz takze strukturalnych i srodowiskowych (Caraél, 1997, Sweat, 1995, Tawil,
1995). Te czynniki to elementy obywatelskie i organizacyjne, a fakze kwestie polityczne i gospodarcze.
Nie przedstawiamy ich szerzej w niniejszej publikacji, poniewaz majq one zastosowanie do tworzenia
szerszych strategii zapobiegania zakazeniom HIV i tym samym nie sprawdzq sie na potrzeby reali-
zacji bezposrednich dziatan edukacyjnych.

WYBOR ODPOWIEDNIEGO MODELU (TEORII)

Przedstawione teorie nie sg modelami statycznymi, mozliwymi do zastosowania podczas rozwiqzy-
wania wszystkich problemow i bez wzgledu na okolicznosci. W promocji zdrowia niektoére z teorii udo-
skonalono i przeformutowano na podstawie doswiadczen. Warunkiem skutecznosci przedstawionych
modeli feoretycznych jest ich uzytecznos¢ w rozwigzywaniu konkretnych problemoéw w rzeczywistych
sytuacjach. Sugerujemy, aby przed podjeciem decyzji o wyborze konkretnego modelu (teorii)
sprawdzi¢, czy jego planowane wykorzystanie jest logiczne i zgodne z codziennymi obser-
wacjami dotyczgcymi funkcjonowania grupy docelowej dziatan profilaktycznych oraz czy
przyniosto akceptowalne rezultaty w podobnych dziataniach lub zostato potwierdzone we
wczesniejszych badaniach.

Przedstawione teorie i modele zmiany zachowan zdrowotnych sq uproszczonymi wersjami rzeczy-
wistoSci - nie obejmujg one ani nie wyjasniajg wszystkich ztozonosci zachowan indywidualnych
i spotecznych. Chociaz samo zastosowanie teorii nie gwarantuje skutecznosci podjetych dziatan, jej
wykorzystanie w planowaniu, realizacji i ocenie programow zwieksza szanse ich powodzenia.
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2.
Charakterystyka
ootrzeb w zakresie
orofilaktyki HIV
| infekgji przenoszonych
drogq ptciowq (STIs)
w poszczegolnych
grupach wiekowych




. . . NOWOCZESNA PROFILAKTYKA HIV I INNYCH INFEKCJI PRZENOSZONYCH DROGA PLCIOWA

2.1. WIEK PRZEDSZKOLNY I WCZESNOSZKOLNY

2.1.1. Charakterystyka wieku: mozliwosci poznawcze i emocjonalne

Okres przedszkolny to czas, kiedy dziecko jest najbardziej otwarte na nowe doswiadczenia oraz
podatne na zagrozenia ptyngce ze Srodowiska. Dgzy do zdobywania wiedzy i ksztattowania
umiejetnosci, a w tym celu pokonuje wiele etapéw w swoim czasie i rytmie. Rozwija sie w réznych
sferach: poznawczej, fizycznej, spotecznej i emocjonalnej, ktore sie zazebiajg (Sikorska, 2020).

Witasciwosci wieku wptywajq na typowe i charakterystyczne zmiany w obrebie postrzegania i prze-
zywania zjawisk otaczajgcego Swiata oraz nawigzywania kontaktéw z innymi. Mimo ze zacho-
dzq rdznice indywidualne miedzy dzie¢mi w tym samym wieku, ich rozwdj przebiega podobnie
i sprawia, ze oddziatywanie ze strony dorostych musi zosta¢ dostosowane do wtasciwego wieku.
Wiek przedszkolny to okres rozwojowy wzglednie jednolity, chociaz w jego obrebie psycho-
logia wyodrebnia kolejne fazy, wsréd ktérych wymienia sie:

v’ faze wczesnq (wiek dziecka w latach: 3-4),

v faze Srednig (wiek dziecka w latach: 4-5,5),

v’ faze pdznqg (wiek dziecka w latach: 5,5-7) (Matejczuk, 2014).

Faze wczesng cechuje duza chwiejno$¢ emocjonalna, sktonnos$¢ do przechodzenia z jednego nastroju
w drugi, tatwos¢ odczuwania znuzenia psychicznego i fizycznego. Dzieci w tej fazie majg niekiedy
frudnos¢ z wiqczeniem sie do grupy przedszkolnej, nie potrafiq sprostac¢ stawianym wymaganiom.
Niektore dzieci sq mato zaradne i pofrzebujg pomocy przy wykonywaniu wielu codziennych czyn-
nosci. Zwykle wiqze sie to z zakresem samodzielnosci frenowanej w domu. Dziecko nie ma w petni
opanowanego systemu gramatycznego oraz wigze mowe z aktualnymi przezyciami i obserwacjami.
Nie potrafi dtuzej skupi¢ uwagi, tatwo ulega rozproszeniu. Jest egocentryczne, dgzy do zachowania
wtasnej niezaleznosci wobec cudzych nakazéw czy zgdan (Matejczuk, 2014).

Faza Srednia to wiek pytan. Dziecko zasypuje otoczenie niekonczgcymi sie pytaniami, co jest wy-
razem zdrowego i prawidtowego rozwoju: ciekawosci, dociekliwosci wynikajqcej z coraz lepszego
rozwoju myslenia i odbierania wrazen z otoczenia. W tym wieku wiekszq role odgrywajq juz rowie-
$nicy, dziecko chce z nimi spedzac¢ wiecej czasu. Pod wzgledem emocjonalnym wcigz jest chwiejne,
niezrbwnowazone i impulsywne. Skala uczué spotecznych sie zwieksza: pojawiajg sie sympatie,
zazdro$¢, che¢ opiekowania sie mtodszymi. Zaczynajq sie pojawiaé pierwsze odczucia estetyczne
zwigzane z probami wtasnych sit. Dziecko poswieca wiele czasu zabawom, ktérych tresci znacznie
sie wzbogacajg i w ktdrych uzyskuje pewne rezultaty pozgdane dla siebie (Matejczuk, 2014).

Faza pézna rozpoczyna sie w okolicach 6. roku zycia dziecka - potrafi ono juz wtedy $wiadomie sie
uczy¢ i dgzy¢ do zdobycia okreslonej wiedzy. Umie skupi¢ uwage, koncentrowaé sie na bodzcach
wywotujgcych zainteresowanie, chetnie podporzqgdkowuje sie dorostym i komunikowanym przez
nich nakazom, normom i zasadom. Wiekszos¢ dzieci jest zdolna do wykonywania prostych zadan,
stawiania sobie celéw, planowania sposobu ich osiggniecia i dgzenia do ich realizacji. Kontakty
z innymi dzie¢mi charakteryzujq sie zyczliwosciq, mniejszg konfliktowoscig oraz akceptowaniem racji
innych. Zamiast wczesniejszego egocentryzmu pojawia sie uspotecznienie. Ukoronowaniem okresu
przedszkolnego jest osiggniecie dojrzatosci szkolnej przez dziecko, czyli gotowosci do rozpoczecia
przez nie nauki w szkole (Matejczuk, 2014).

Rozwdj psychiczny dziecka, zachodzqcy w wieku przedszkolnym, wiqze sie w duzym stopniu z jego
rozwojem fizycznym i motorycznym. W poréwnaniu z okresem niemowlecym nie obserwujemy juz
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az tak gwattownych zmian. Dzieci nabierajq wiekszej sprawnosci w poruszaniu sie, doskonalq réz-
nego rodzaju czynnosci ruchowe. Najbardziej widoczny postep dotyczy opanowania miesni duzych.
Okoto 5.-6. roku zycia dzieci sprawnie biegajq, skaczqg czy sie wspinajq. Trenujg coraz efektywniej
rbwnowage, poniewaz uczq sie jezdzi¢ bez dodatkowych kétek na rowerze, jezdzi¢ na rolkach, tan-
czy¢ czy ptywac. Potrzeba ruchu w tym okresie jest bardzo duza, dzieci potrzebujq czestych zmian
rodzaju czynnosci ruchowych. Wiekszos$¢ dzieci staje sie coraz bardziej samodzielna w sprawnym
postugiwaniu sie sztu¢cami, w zatatwianiu potrzeb fizjologicznych, w ubieraniu sie i w rozbieraniu sie
bez pomocy dorostego. Rozwija sie harmonia, rytmicznos¢ i ptynnos¢ ruchdw, wzrasta sita, a ruchy
celowe podlegajg doskonaleniu. Pojawia sie zroéznicowanie moforyczne zwigzane z ptcig. Dziewczynki
sq sprawniejsze w czynnosciach motorycznych wymagajqcych rownowagi, precyzji i rytmicznosci,
chtopcy z kolei majq lepiej rozwinietqg motoryke duzg, wymagajqcq energii i sity (Becelewska, 2006).

Dziecko jest zdolne do kierowania swojq uwagg, do tworzenia plandw, zaczyna by¢ zdolne do refleks;ji
nad wtasnym zachowaniem. Rozwdj intelektualny zachodzi dzieki postepujgcemu dojrzewaniu mo-
zgu. Dziecko umie odrdzni¢ i nazwac barwy, smaki, analizowa¢ bodzce akustyczne. Wciqz z frudem
ocenia czas i przestrzen oraz wielkosci i proporcje. W zakresie stuchu fonematycznego znika trudnosé
wymawiania wyrazow zawierajqcych dwie kolejne samogtoski (Brzezinska, Appelt, Zidtkowska, 2016).

Dziecko poznaje réznorodne role spoteczne i probuje je odwzorowywaé, co zwieksza myslenie reak-
fywne i wczuwanie sie w rozne sytuacje. Zaczyna rowniez fantazjowac. Rozszerza sie zakres uwagi
mimowolnej. Wzrasta pojemnos¢ pamieci, co umozliwia dziecku sprawne kodowanie wielu nowych
informacji. Zwieksza sie takze szybkos¢ zachodzenia operacji myslowych oraz skutecznosé zapa-
mietywania (Brzezinska, Appelt, Zidtkowska, 2016).

Przedszkolak stara sie uaktywni¢ swojg wyobraznie. Ma bardzo egocentryczne spojrzenie na Swiat,
a taka postawa uniemozliwia zrozumienie punkfu widzenia innych ludzi. Potrafi odrdzni¢ rzeczy re-
alne od nierealnych (fantazji). Staje sie coraz bardziej zdolne do wyobrazenia sobie rzeczy i zdarzen,
ktore nie sq w danym momencie jego udziatem (np. potrafi wyobrazi¢ sobie wyjazd do babci, ktory
ma nastgpi¢ za kilka dni). Dla rozwoju poznawczego wazne okazuje sie kilka rodzajoéw reprezentacji:
nasladownictwo odroczone, zabawa symboliczna, rysunek, obraz umystowy i mowa (Brzezinska,
Appelt, Zidtkowska, 2016).

Rozumowanie dziecka przedszkolnego polega przede wszystkim na przywotywaniu i na poréwny-
waniu rozmaitych obrazéw pamieciowych. Aby sprobowaé wyttumaczy¢ sobie i innym rdzne zja-
wiska, dziecko po prostu przenosi na nie cechy wtasnych dziatan. Moze zatem mu sie wydawag, ze
wszystkie przedmioty sq ozywione, a zwtaszcza te, ktére majq zdolnos¢ ruchu (Brzezinska, Appelt,
Zidtkowska, 2016).

W sferze emocjonalnej w wieku przedszkolnym ksztattujg sie podstawowe nawyki, sposoby zacho-
wania, cechy osobowosci oraz podstawowa skala uczué. Bardzo duze znaczenie ma zaspokajanie
potrzeb emocjonalnych: bezpieczenstwa, akceptacji, przynaleznosci i kontaktu emocjonalnego.
Emocje dziecka, ktdre nie jest jeszcze w stanie zapanowaé nad swoimi uczuciami, sq wyrazane
w sposob ekspresyjny.

Dziecko moze popadac w agresje, ze skrajnosci w skrajnos¢, a swoje przezycia ukazywaé poprzez
zachowanie, gesty czy stowa. Wskutek niepetnej dojrzatosci uktadu nerwowego i jeszcze niewy-
ksztatconych procesdw hamowania jest ono bardzo pobudliwe. Pod koniec okresu przedszkolnego
zdobywa umiejetnos¢ wiekszej kontroli swoich standw afektywnych, osigga stopniowo dojrzatosc
emocjonalng (Gnitecki, 1995).
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Rozwdj moralny dziecka jest uwarunkowany wptywem osdb dorostych i poszerzaniem kontaktéw spo-
tecznych z innymi. U dziecka nastepuje duzy rozwdj uczu¢ moralnych. Okoto 6. roku zycia potrafi ono
nie tylko trafnie oceni¢ uczucia przezywane przez innych, lecz takze rozpoznac¢ potrzeby innej osoby,
wczuwac sie w jej potozenie i okresla¢ powody jej smutku. Empatia ma juz charakter zobiektywizo-
wany, dziecko jest moralnym realistq, podporzqdkowuje sie normom narzuconym przez dorostych.
Po 3. roku zycia u dziecka stopniowo zaczyna wytwarzac sie Swiadomos¢ istnienia norm przyjetych
w spoteczenstwie i oceny swojego zachowania przez ich pryzmat (fzw. sumienie spoteczne). Jedno-
czesnie dzieciecy egocentryzm wyhamowuje. Pojawiajq sie wspodtczucie dla innych, troska o nich,
kontrola wtasnych przejawodw ztosci, nienawisci czy zazdrosci. Duze znaczenie w rozwoju spotecz-
no-moralnym majq kontakty dziecka z innymi osobami i obserwacja ich zachowan (Gnitecki, 1995).

2.1.2. Cele edukacji i profilaktyki w tej grupie wiekowej

Edukacja i profilaktyka HIV w wieku przedszkolnym koncentrujq sie na podstawowych zasadach
zdrowia i higieny. Wprowadzenie tych tematdw w przedszkolu pomaga dzieciom zrozumiec znaczenie
dbania o zdrowie od najmtodszych lat. Gtdwne cele edukagiji i profilaktyki HIV w wieku przedszkol-
nym powinny dotyczy¢ zagadnien scharakteryzowanych ponizej.

1. KSZTALTOWANIE PODSTAWOWYCH NAWYKOW HIGIENICZNYCH

Woczesne nauczanie dzieci zasad higieny osobistej, takich jak mycie rgk, unikanie dzielenia sie osobi-
stymi przedmiotami (np. szczoteczkami do zebdw, naczyniami) oraz zakrywanie ust i nosa podczas
kaszlu lub kichania, jest kluczowe. Te nawyki pomagajg zmniejszy¢ prawdopodobienstwo wystgpie-
nia zakazen i rozprzestrzeniania sie patogendw. Badania pokazujq, ze wczesna edukacja dotyczqca
higieny osobistej moze znacznie wptynq¢ na zdrowie dzieci i zmniejszy¢ wystepowanie choréb za-
kaznych w grupach przedszkolnych (Jones i in., 2012; Curtis i in., 2000).

2. ZWIEKSZENIE SWIADOMOSCI ZDROWOTNEJ

Edukacja na temat zdrowia i prostych zasad zapobiegania chorobom pomaga dzieciom zrozumieg,
dlaczego dbanie o swoje zdrowie jest wazne. Wprowadzenie pojecia zdrowego stylu zycia, w tym
- odpowiedniego odzywiania i aktywnosci fizycznej, buduje podstawy dla lepszego zdrowia w przy-
sztosci. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia, wczesne wprowadzenie edukacji zdrowotnej ma
dtugoterminowy wptyw na zdrowie dzieci i moze sie przyczyni¢ do zmniejszenia mozliwosci rozwoju
réznych choréb w pdzniejszym zyciu (WHO, 2021).

3. BUDOWANIE SWIADOMOSCI NA TEMAT INFEKCJI I CHOROB

Podstawowa wiedza na temat rozprzestrzeniania sie choréb pomaga dzieciom zrozumied, ze niektore
choroby moga by¢ zakazne i ze istniejg sposoby, aby ich uniknqé. Takie przedstawienie sprawy przy-
gotowuje dzieci do bardziej zaawansowanego poziomu edukacji w przysztosci. Edukacja zdrowotna,
nawet na poziomie przedszkolnym, jest uznawana za kluczowy element w ksztattowaniu Swiadomych
i odpowiedzialnych postaw zdrowotnych (UNESCO, 2018).

4. PROMOWANIE BEZPIECZNIEJSZYCH ZACHOWAN

Waznym celem jest nauczenie dzieci unikania zachowan, ktére mogq prowadzi¢ do infekcji, np. jesli
chodzi o kontakt z krwig lub z innymi ptynami ustrojowymi. Warto tez, aby dzieci zrozumiaty, ze
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niektére sprzety (np. igty) moga by¢ niebezpieczne, wiec nie nalezy ich dotyka¢. Badania wykazaty,
ze wczesne wprowadzenie podstawowych zasad bezpieczenstwa zdrowothego moze sie przetozyc
na zmniejszenie mozliwosci wystgpienia przypadkowych urazéw i kontaktéw z patogenami (CDC, 2014).

Celem edukacji i profilaktyki HIV w wieku przedszkolnym jest wprowadzenie dzieci w Swiat, w ktorym
wazne jest dbanie o podstawowe zasady higieny i zdrowie oraz podejmowanie bezpiecznych zacho-
wan, stanowiqcych fundament dla edukowania w zakresie fresci zwigzanych ze zdrowiem, podejmo-
wanych na wiekszq skale na kolejnych etapach edukacji. Jezeli skupimy sie na ogdlnych zasadach
zdrowotnych, to bedziemy mogli przygotowa¢ dzieci do zrozumienia bardziej ztozonych tematéw
w pdzniejszym wieku, a jednoczesnie bedziemy promowaé zdrowe nawyki od najmtodszych laf.

2.2. WIEK ADOLESCENCIJI

2.2.1. Charakterystyka wieku: mozliwosci poznawcze i emocjonalne
- omowienie dojrzewania z perspektywy psychoseksualnej

Charakterystyka okresu dojrzewania obejmuje wiele aspektéw, w tym - zaréwno mozliwosci po-
znawcze, jak i emocjonalne. Jest to czas intensywnych zmian fizycznych, emocjonalnych i psy-
chospotecznych, ktére zachodzqg w zyciu mtodych ludzi. W literaturze przedmiotu stadium
dojrzewania umiejscawia sie najczesciej w przedziale pomiedzy 13. a 22. rokiem zycia. Ten
okres charakteryzuje sie szybkimi i znaczgcymi zmianami zachodzgcymi w zyciu cztowieka
- w réznych aspektach: emocjonalnym, poznawczym oraz spotecznym. Jednoczes$nie mtody cztowiek
pozostaje rowniez w zmieniajgcych sie strukturach ksztatcenia formalnego (Beisert, 2023). Z tego tez
powodu nie mozna poming¢ funkcji i znaczenia szkoty w przekazywaniu wiedzy czy ksztattowaniu
postaw i zachowan tej populacji dotyczqcych profilaktyki zdrowotnej.

Ta faza stawia przed mtodym cztowiekiem niezwykle wazne zadanie rozwigzania kryzysu rozwojo-
wego, konfrontujgcego tozsamos¢ i rozproszenie tozsamosci. W tym czasie tozsamosc¢ ksztattuje sie
w wyniku oddzielenia sie od identyfikacji z rodzicem wtasnej ptci i poszukiwania nowych wzorcow.
Mogq to by¢ np. osoby w podobnym wieku, a takze spetniajgce funkcje mentorskie czy liderskie
grup (Beisert, 2023). Uznanie tej specyfiki jako naturalnej dla omawianego okresu rozwojowego
pozwala na prostsze konstruowanie skutecznych dziatan profilaktycznych, ktére mogg skorzystac
z potencjatu, jaki ma - przyktadowo - model edukacji réwiesniczej.

W zaleznosci od literatury, na ktorq sie powotamy, okres adolescencji mozna podzieli¢ na dwie
lub ftrzy fazy: na okres przedpokwitaniowy, okres pokwitaniowy i okres mtodzienczy (np. Kucz, 2012)
lub na okres preadolescencji i okres adolescencji (np. Beisert, 2023).

Warto tez pamietad, ze wyrdznienie tych faz i okreslenie ich ram czasowych powinno jednoczesnie
zaktadag, ze rozwdj psychoseksualny w tym czasie jest zréznicowany indywidualnie, a ponadto na
Tzw. wzorzec okotopokwitaniowy (wyznaczajgcy to, czym jest ,,prawidtowy” rozwdj psychoseksualny)
wptywajq nie tylko aspekty biologiczne (podtoze hormonalne i neurobiologiczne), lecz takze spotecz-
no-obyczajowe i te zwigzane z systemem aksjonormatywnym rodzicdw oraz z kulturqg mtodziezowq
(Bancroft, 2011). Dodatkowym elementem rdznicujgcym prawidtowosci rozwoju w fym czasie staje
sie pte¢. Inna bedzie linia rozwoju chtopcdw, a inna - dziewczgt (Beisert, 2023). Te roznice istniejg
takze na wczesniejszych etapach, jednak w tym czasie stajq sie szczegdlnie istotne.
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Preadolescencja, nazywana inaczej adrenarche (Kucz, 2012), obejmuje zazwyczaj wiek od okoto
10 do 12 lat. Jest to okres poprzedzajqcy okres dojrzewania ptciowego, charakteryzujgcy sie wzrostem
zainteresowania kwestiami zwigzanymi z dojrzewaniem, w czasie ktérego nie wystepujq jeszcze ani
infensywne zmiany fizyczne, ani emocjonalne zwigzane z dojrzewaniem ptciowym, chociaz pojawiajq
sie juz pierwsze, na razie mato widoczne, zmiany w obrebie cech ptciowych. Jednak wiekszos¢ dzieci
w tym wieku jeszcze nie doSwiadcza petnego rozwoju hormonalnego, co przektada sie na stosunkowo
ograniczong Swiadomos¢ swojej seksualnosci. Niemniej badacze wskazujq, ze pierwsze podniecenie
seksualne w wiekszosci przypadkoéw pojawia sie wczesnie, bo przecietnie w wieku 9 lat u chtopcodw i 10
lat u dziewczqt, pierwszy pocigg seksualny - w wieku 11 lat u chtopcéw i 12 lat u dziewczgt, natomiast
pierwsze fantazje seksualne - w wieku 11 lat u chtopcow i 13 lat u dziewczqt*® (Bancroft, 2011).

W tej sytuacji nastolatki starajq sie uruchamia¢ rozne mechanizmy obronne, ktére majq na celu ra-
dzenie sobie z niq (Beisert, 2023). Ten mechanizm prowadzi u dziewczgt do zmiany w relacji z matkg
i w obrazie matki. Zmieniajgce sie ciato bedzie wymagato od nastolatki poradzenia sobie z lekiem
(czasem nawet wstretem) przed tymi zmianami i wysitku w nauce akceptacji nowych cech swojego
ciata (Beisert, 2023). Zmiany ciata w tym czasie obejmujg bowiem rozpulchnienie warg sromowych
i pigmentacje sromu, pojawienie sie wydzieliny z pochwy. Wraz ze zmianami w obrebie narzgdow
ptciowych oraz z niewyksztatconq jeszcze dostatecznie barierqg ochronng dziewczeta w tym wieku
sq, niestety, bardziej narazone na stany zapalne (Kucz, 2012). Warto o tym pamietaé, gdy podejmuje
sie dziatania profilaktyczne.

Tymczasem chtopcy w tej fazie zaczynajq odczuwag, ze zachowujq sie inaczej, niz sie od nich oczekuije,
a ich poczucie meskosci zaczyna ulegac podwazeniu (Beisert, 2023). W nastepstwie tego pojawiajq
sie silne konflikty miedzy dorastajgcym chtopcem a jego ojcem. Dodatkowo aktywnosé chtopcow
znacznie mocniej ukierunkowuje sie na kontakty z rowiesnikami, zatem i aspekt seksualnosci jest
mocniej przezywany w grupie rowiesniczej. Moze pojawiac sie pordwnywanie narzqddéw ptciowych
wtasnych i innych osdb, podglgdanie, dotykanie. Ta ciekawosé moze powodowac sieganie przez
chtopcodw po tresci pornograficzne w infernecie. W zwigzku z rosngcym poziomem testosteronu,
przy jednoczes$nie wystepujqcej niedojrzatosci, kontrolowanie przez nich zachowan powigzanych
z seksualnoscig moze by¢ niezwykle trudne (Beisert, 2007).

Ciekawosc¢ i zaspokajanie jej w ogdlnodostepnym internecie niesie ze sobg wiele zagrozen, takze
w obszarze wystgpienia seksualizacji, w tym - przedwczesnych lub niechcianych kontaktow sek-
sualnych. Mogq sie one wiqza¢, poza konsekwencjami psychologicznymi, takze z nastepstwami
zdrowotnymi, takimi jak zakazenia przenoszone drogg ptciowq. Rozwijajgce sie poczucie tozsamosci
ptciowej i doSwiadczenie réznic miedzy ptciami moze prowadzi¢ takze do pojawienia sie pierwszych
eksperymentéw zwiqzanych z masturbacjg. Wiekszos¢ preadolescentéw odczuwa skrepowanie
w rozmowach na temat seksualnosci i intymnosci, co jest trudnosciq, ktérg nalezy bra¢ pod uwage
przy planowaniu dziatan majqcych na celu edukacje zdrowotnq.

Wsrod przedstawicieli omawianej grupy wiekowej czesto mozna zaobserwowaé zmiany nastrojow,
wahania emocjonalne, infensywne przezycia zwigzane z poczuciem niepewnosci i niepokoju oraz
wiekszq podatnosé na stres. Dzieje sie tak dlatego, ze osrodkowy uktad nerwowy zaczyna podlegaé
niezwykle szybkim przemianom (por. Peret-Drgzewska, 2021). Dzieci mogqg mie¢ trudnosci w radzeniu
sobie ze zmianami hormonalnymi oraz z presjg spoteczng, zwigzanq z oczekiwaniami dotyczgcymi
wyglgdu i zachowania.

48. Doktadnie w latach: 9,71 10,8; 11,4 i 12,4; 11,6 i 13,3 (wg kolejnoSci wystepujqgcej w tekscie).
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Wraz z uptywem czasu rozwijajg sie umiejetnosci poznawcze, umozliwiajqce dzieciom abstrakcyjne
i krytyczne myslenie czy planowanie. Poczqgtki krytycznego myslenia pozwalajq na bardziej ztozone
rozumienie Swiata i relacji spotecznych. Rozwdj biologiczny, poznawczy oraz emocjonalny pozwala
mtodym ludziom na wejscie w kolejng faze okresu dojrzewania.

Faza pokwitaniowa to zazwyczaj okres pomiedzy 12. a 15. rokiem zycia. W tej fazie widoczne
sq juz fizyczne zmiany zwigzane z dojrzewaniem ptciowym, spowodowane dziataniem hormonoéw
ptciowych. Pojawia sie tzw. skok pokwitaniowy, ktéry polega na dynamicznym wzroscie zwigzanym
z powiekszaniem sie masy miesniowej i kostnej (Kucz, 2012).

U dziewczgt formuje sie tzw. stadium pqczka gruczotu piersiowego (felarche) oraz zaczyna pojawiac sie
owtosienie tonowe (pubarche). Dla niektérych dziewczynek frudnym doswiadczeniem moze by¢é w tym
czasie wzrost tkanki ftuszczowej, ktdra pojawia sie gtdwnie w okolicach piersi i bioder. Nalezy jednak
podkresli¢, ze jest ona niezbedna dla prawidtowego dojrzewania biologicznego, poniewaz samo pokwi-
fanie jest mozliwe dopiero po osiggnieciu odpowiedniej masy ciata. Stqd tez dziewczynki z nadwagq
zaczynajq dojrzewac szybciej, a fe z niedowagq - pdzniej. Pojawienie sie pierwszej miesigczki (menar-
che) bedzie zatem wystepowato w réznym czasie, chociaz szacuje sie, ze dzieje sie to zwykle okoto 13.
roku zycia (Kucz, 2012). Na poziomie psychologicznym dziewczynki doswiadczajg seksualnosci jako
pragnienia wiezi uczuciowej i dgzenia do bliskosci. Jednak ze wzgledu na wzorce kultfurowe i sposéb
socjalizacji dziewczgt dylemat ,seks czy mitoS€” czesto rozwiqzywany jest przez nie poprzez wyklu-
czenie seksu. Ponadto w tym wieku zwracajq sie one silniej w kierunku wtasnej ptci, zwtaszcza - nieco
starszych oséb, ktdre dylematy zwigzane z tym etapem zycia majq juz za sobqg. Bedq to przyktadowo
mentorki, tfrenerki, wychowawczynie grup religijnych itp. (Beisert, 2007). Z uwagi na te prawidtowosé
warto z niej skorzystac podczas planowania dziatan profilaktycznych. Szczegdlnie pomocne mogq sie
okaza¢ wspomniane dziatania oparte na filozofii edukacji rowiesniczej. W tej sytuacji takg edukacje
mogtyby prowadzi¢ kobiety lub dziewczeta znajdujqce sie w kolejnej fazie rozwojowe;.

U chtopcodw ten etap nieszczegdlnie sie wyrdznia. Zmiany rozwojowe sq kontynuacjq poprzedniej
fazy i zmierzajg do kolejnej, bardziej charakterystycznej. W tym wieku moszna i prqcie powiekszajqg
sie oraz ulegajq stopniowej pigmentacji. W przeciwienstwie do dziewczqgt, to nie owtosienie tonowe
pojawia sie u chtopcdw jako pierwsze - poprzedza je wzrost jgder. W zwiqzku z fym pierwsze plemniki
bywajq obecne w gonadach nawet w wieku 12 lat, chociaz spermatogeneza i spermiogeneza nie
jest jeszcze stabilna i nieprzerwana jak u dorostych mezczyzn (por. Kucz, 2012). Mniej wiecej w tym
czasie (okoto 14. roku zycia) wzrasta wiedza chtopcdw na femat zmian, jakich doswiadczajqg, a ich
zachowania seksualne mogq stawac sie coraz bardziej sSwiadome. Pobudzenie seksualne staje sie
silne i nietatwo je konfrolowaé, a roztadowanie napiecia (np. poprzez masturbacje) powoduje ulge
i uspokojenie. Czes¢ chtopcdw zaczyna takze poszukiwac pierwszych kontaktéw z dziewczetami,
jednak z uwagi na napiecie seksualne poszukujg gtdwnie partnerek, ktére takze pragng kontaktow
seksualnych lub chociaz sie na nie godzq - tyle ze potrzeby rowiesniczek w tym zakresie czesto
okazujq sie odmienne (Beisert, 2007). Pojawia sie tu zatem doswiadczenie skomplikowanych emocji
zwiqzanych z relacjomi miedzy ptciami.

Woczesna adolescencja to tfakze czas infensywnych emocji, w tym - silnego pragnienia zaakcepto-
wania przez réwiesnikow, asymilacji z grupg roéwiesniczg, a takze dgzenia do niezaleznosci. Mtodziez
zaczyna coraz bardziej zdawaé sobie sprawe z wtasnych emocji oraz uczy sie réznych sposobdéw
radzenia sobie ze stresem i presjq spotecznq. Nastolatki czesto doswiadczajg konfliktdw z rodzicami
i z rowiesnikami, w wyniku czego ksztattujg sie ich osobowos¢ i system aksjonormatywny.
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P6zna adolescencja (inaczej: faza mtodziencza) obejmuje zazwyczaj wiek od okoto 15 do
18-19 lat. W fym okresie mtodziez doswiadcza dalszych zmian fizycznych, rozwija swojq tozsamos¢é
i buduje bardziej dojrzate relacje spoteczne. To czas konsolidacji tozsamosci i poszukiwania stabil-
nosci emocjonalne;j.

U dziewczqt zaczynajq pojawiac sie cykle owulacyjne, powieksza sie pochwa i rozwija sie macica.
Co wazne z punktu widzenia profilaktyki réznych STIs - dos¢ czesto spotykanym problemem sq niepra-
widtowe krwawienia z drog rodnych i stany zapalne czy asymetria piersi. U niektérych dziewczgt moze
zdarzyc sie zarosniecie btony dziewiczej, skutkujqce zastojem $luzu i/lub krwi miesigczkowej w pochwie,
co prowadzi do powiktan zdrowotnych (Kucz, 2012). Problemy natury infekcyjnej zwiekszajg narazenie
na zakazenia podczas kontaktéw seksualnych, a te zwigzane z wyglagdem ciata (jak np. asymetria piersi)
u niektorych dziewczqgt mogq przektadac sie na kompleksy zwigzane z ciatem i - w konsekwencji -
na zmniejszanie ich pozycji negocjacyjnej, takze w odniesieniu do aktywnosci seksualne;j.

Stany pobudzenia seksualnego sq w tym czasie nadal mato wyrazne, chociaz czestsze. tgczq sie
one jednak ze sferq emocjonalng - dziewczeta fantazjujq o zwigzkach uczuciowych z zaznaczonymi
elementami seksualnymi. Coraz czesciej tgczg sie w pary i podejmujq zachowania seksualne. Zwiek-
sza sie réwniez ich Swiadomos¢ oraz poziom akceptacji seksualnosci (Beisert, 2007).

U chtopcédw do konca okresu dorastania frwa stan napiecia wynikajqcy z rozdzielenia mitosci i pozg-
dania seksualnego. Demonstrowane zachowania seksualne odrzucajg mitos¢ i czutos$e, a pragnienie
wiezi jest ukrywane. Dopiero koniec okresu dorastania przynosi zdolnos¢ do integracji tych dwdch
ptaszczyzn (Beisert, 2007). Wysoki poziom napiecia seksualnego i dewaluacja potrzeb relacyjnych
mogq by¢ zwigzane z podejmowaniem czestszych zachowan seksualnych, podczas ktérych moze
dojs¢ do narazenia na rozne infekcje. Ten proces nalezy uwzglednia¢ w oddziatywaniach profilak-
tycznych kierowanych do chtopcdw w omawianej fazie rozwoju.

Wptywy socjalizacji i odmienne linie rozwojowe uwidaczniajg sie w danych dotyczqcych Sredniego
wieku inicjacji seksualnej. Faza mtodziencza to statystycznie najczestszy moment rozpoczy-
nania kontaktow seksualnych niezaleznie od ptci, jednak zachodzqg tu niewielkie réznice.
W 2017 roku sredni wiek podejmowania zachowan seksualnych przed rozpoczeciem wspobtzycia
wynosit nieco ponad 17 lat u oséb w wieku 18-49 |lat. Pewne rdznice dotyczyty respondentéw w wie-
ku 18-19 lat. Dla tej grupy badanych wiek inicjacji seksualnej wynidst nieco ponad 16 lat (Izdebski,
2020). Wiek inicjacji seksualnej wydaje sie nizszy wsréd chtopcow, a ponadto dla obu ptci
obnizat sie on znacznie w ostatnich latach przed badaniem. Cytowane dane pokazujq jednak
jeszcze inny tfrend. W mtodszych grupach wiekowych te statystyki sie wyréwnujq, a dziewczeta nieco
szybciej zaczynajq podejmowac aktywnos¢ seksualng. Dlatego Sledzenie na biezqco trenddw w tym
zakresie wydaje sie niezbedne dla skutecznego prowadzenia dziatan profilaktycznych - tak aby byty
one podejmowane adekwatnie do biezqcych potrzeb.

P&zna adolescencja to zatem trudny czas budowania bardziej stabilnego poczucia wtasnej tozsa-
mosci. Mtodzi ludzie podejmujq zadanie przejscia od egocentryzmu do wiekszej empatii i zrozumie-
nia dla innych, zdobywajg doswiadczenie w nawigzywaniu zdrowych relacji oraz w radzeniu sobie
z frudnosciami emocjonalnymi. Pojawia sie refleksja nad wtasnymi przekonaniami i wartosciami, co
- w zaleznosci od wsparcia, jakie otrzymuje dana osoba - moze prowadzi¢ do bardziej Swiadomego
podejmowania decyzji dotyczqcych zycia osobistego i zawodowego.

Z myslg o podsumowaniu warto zaznaczy¢, ze okres dojrzewania to czas infensywnych zmian - za-
rbwno na poziomie biologicznym, jak i na psychoseksualnym czy poznawczym - ktdére wptywajq
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na doswiadczenia emocjonalne mtodych ludzi. Od preadolescencji, przez wczesng adolescencje, az
po adolescencje pdzng, mtodzi ludzie przechodzqg wiele przemian ksztattujgcych ich tozsamosc¢ i wpty-
wajqgcych na relacje z otoczeniem. Kazdy z tych okreséw charakteryzuje sie specyficznymi wyzwaniami
i mozliwosciami. W miare jak mtodzi ludzie przechodzq przez kolejne fazy dojrzewania, stajq sie bardziej
Swiadomi siebie i swoich potrzeb, a przy tym rozwijajg zdolnosci poznawcze i emocjonalne potrzebne
do wejscia w dorostos$¢. Zrozumienie tych procesdw przez wychowawcow jest kluczowe dla wsparcia
rozwoju tozsamosci, samopoczucia i zdrowia psychicznego oraz seksualnego mtodziezy.

2.2.2. Potrzeby oraz cele edukacji i profilaktyki - r6znice w odniesie-
niu do poszczegdlnych etapow dojrzewania

W obliczu rosnqcej liczby zakazen HIV i innych STIs edukacja oraz profilaktyka odgrywajq kluczowg
role w zapobieganiu rozprzestrzeniania sie tych infekcji, takze wsrdd adolescentéw. Aby efektywnie
przeciwdziata¢ temu problemowi, konieczne jest zrozumienie potrzeb grupy docelowej oraz szcze-
gotowe okreslenie celéow dziatan profilaktycznych.

Potrzeby mtodziezy w zakresie profilaktyki HIV/STIs mozna podzieli¢ na kilka waznych ob-
szarow. Pierwszy to wiedza i edukacja. Mtodziez potrzebuje rzetelnej i kompleksowej wiedzy na femat
HIV i innych STIs, przede wszystkim dotyczqcej objawdw, mozliwosci leczenia, sposobdw fransmisji
oraz metod zapobiegania tym zakazeniom. W wyniku niedostatecznej edukacji seksualnej czesto w tej
grupie wiekowej ugruntfowujq sie btedne przekonania i sq powtarzane mity zwigzane z tymi zagad-
nieniami, co moze prowadzi¢ do podejmowania zachowan seksualnych narazajgcych mtodych ludzi
na zakazenie réznymi infekcjami. Drugim obszarem sq umiejetnosci komunikacyjne. Wazne jest, aby
mtodziez rozwijata umiejetnosci komunikacyjne, ktdre pozwalajg otwarcie rozmawiac o seksualnosci,
zdrowiu i zwigzanych z nimi zagrozeniach. Warto w tym kontekscie uczy¢ asertywnosci w relacjach
interpersonalnych. Kolejny obszar to przeciwdziatanie stereotypom i ograniczanie stygmaty-
zacji poprzez edukacje oraz w wyniku promowania akceptacji i empatii wobec 0séb zyjgcych z HIV.
Odpowiednio przygotowane i prowadzone dziatania edukacyjne i profilaktyczne w tym zakresie
zdecydowanie przyczyniajq sie do zmniejszenia stygmatyzacji osdb zyjgcych z HIV/STIs. Niezbedne
tez jest wsparcie emocjonalne. Konfrontacja z tfematami zwigzanymi z HIV i STIs moze wywotac
u mtodziezy lek i niepokdj, dlatego istotne staje sie zapewnienie odpowiedniego wsparcia. I kwestia
ostatnia, chociaz nie najmniej wazna - dostep do ustug zdrowotnych. Mtodziez potrzebuje tatwego
dostepu do ustug zdrowotnych, obejmujgcego rowniez srodki profilaktyczne, testy w kierunku HIV/
STIs, poradnictwo i ewentualne leczenie. Problematyczne wydaje sie zwtaszcza ograniczenie dostepu
do testowania (np. mozliwos¢ wykonania testu w kierunku HIV wytgcznie przez osoby petnoletnie).

Aby przygotowac sie do prowadzenia dziatan edukacyjnych w tej grupie wiekowej, warto powotac sie
na zalecenia*’ opracowane przez WHO i BzgA (Federalne Biuro ds. Edukacji Zdrowotnej w Kolonii),
w ktérych ujeto kwestie dotyczgce tematyki zdrowia seksualnego oraz HIV/STIs w odnie-
sieniu do poszczegoélnych grup wiekowych.

W okresie preadolescencji (wiek: 9-12 lat) ta tematyka powinna obejmowa¢ przede wszystkim:

v’ w zakresie informacji (wiedzy) - zagadnienia dotyczgce objawdw, narazenia na zakazenie
oraz nastepstw niezabezpieczonych, nieprzyjemnych i niechcianych doswiadczen seksualnych
(STIs, HIV, nieplanowana cigza, konsekwencje psychologiczne), pozytywny wptyw seksualnosci
na zdrowie i dobre samopoczucie;

49. https://www.bzga-whocc.de/fileadmin/user_upload/Dokumente/BZgA_Standards_ Polish.pdf [dostep: 5.09.2024].
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v/ w zakresie umiejetnosci - branie odpowiedzialnosci za bezpieczne i przyjemne doswiadczenia
seksualne, wyznaczanie granic i wyrazanie zyczen, unikanie niezabezpieczonych lub niechcianych
doswiadczen seksualnych, proszenie o pomoc i wsparcie w razie problemow;

v w zakresie postaw - Swiadomos$¢ wybordw i mozliwosci, Swiadomos¢ sytuacji narazenia na za-
kazenie infekcjami, uczucie wzajemnej odpowiedzialnosci za zdrowie i za dobre samopoczucie.

W okresie wczesnej adolescencji (wiek: 12-15 lat) zagadnienia warte poruszenia z mtodziezqg

w ramach omawianej tematyki powinny obejmowac:

v w zakresie informacji (wiedzy) - zachowania (takze seksualne) mogqgce prowadzi¢ do negatyw-
nych nastepstw dla zdrowia, objawy, drogi zakazenia i zapobieganie STIs, systemy i ustugi opieki
zdrowotnej, pozytywny wptyw seksualnosci na zdrowie i dobre samopoczucie;

v w zakresie umiejetnosci: podejmowanie odpowiedzialnych decyzji i Swiadomych wyboréw (od-
noszqgcych sie do zachowan seksualnych), umiejetnosS¢ zwracania sie 0 pomoc i wsparcie w razie
problemdw, umiejetno$¢ negocjowania i komunikowania sie w relacjach seksualnych, odmowe
lub przerwanie kontaktu seksualnego, ktéry jest niechciany lub moze prowadzi¢ do narazenia
na rozne infekcje, skuteczne stosowanie prezerwatyw i innych srodkéw antykoncepcyjnych, roz-
poznawanie syfuacji mogqcych prowadzi¢ do negatywnych nastepstw dla zdrowia i umiejetnosc
radzenia sobie z nimi, rozpoznawanie objawdw STIs;

v/ w zakresie postaw: poczucie odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie, bezpieczenstwo i dobre sa-
mopoczucie (w tym - w odniesieniu do zapobiegania STIs).

W okresie péznej adolescencji (wiek: 15 lat i wiecej) w tym obszarze istotne jest poruszanie

kwestii takich jak:

v/ w zakresie informacji (wiedzy) - systemy i Swiadczenia w ramach opieki zdrowotnej, zachowania
seksualne zwigzane z ekspozycjg na rézne infekcje i ich mozliwy wptyw na zdrowie, pozytywny
wptyw seksualnosci na zdrowie i dobre samopoczucie, a w odniesieniu do STIs - zapobieganie,
leczenie, opieka i wsparcie;

v/ w zakresie umiejetnosci - umiejetnos¢ zwracania sie z prosbg o pomoc w razie potrzeby, pozy-
skiwanie oraz wtasciwe i skuteczne uzywanie prezerwatyw;

v/ w zakresie postaw - wewnetrzne poczucie odpowiedzialnosci za zdrowie seksualne wtasne i in-
nych osob.

2.2.3. Dziatania profilaktyczne kierowane do mtodziezy - na co zwrocic
uwage?

Przy opracowywaniu i realizacji programu z zakresu profilaktyki HIV/STIs w tej grupie warto pa-
mietac, ze poruszane zagadnienia powinny stanowic szerszy element tego programu i odnosic¢ sie
do ludzkiej seksualnosci. W tym kontekscie istotne staje sie zatem omdwienie kwestii inicjacji seksu-
alnej i warunkdw udanego startu w zycie seksualne, zasad wyboru partnera, roznic miedzy ptciami
w przezywaniu dojrzewania, rozwoju seksualnego oraz rozumienia uczuc i emocji, problematyki presji
réwiesniczej, umiejetnosci radzenia sobie z trudnosciami, rozwijania i wzmacniania wtasnych zasobow
pozwalajgcych na skuteczne przeciwstawianie sie¢ modzie na okreslone zachowania, ktére mogq by¢
zwigzane z narazeniem na zakazenie (Walendzik-Ostrowska, Dec, 2012, s. 58-59).

Z myslg o powyzszych zagadnieniach przedstawiamy gtéwne cele dziatan edukacyjnych i profilak-

tycznych w tej grupie wiekowej:

1. Zwiekszenie Swiadomosci: gtdwnym celem edukacji i profilaktyki jest zwiekszenie wiedzy i $wia-
domosci mtodziezy na temat HIV i innych STIs. Efektywne przekazy edukacyjne pomagajq
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mtodym ludziom zrozumieé zagrozenia oraz sposoby zapobiegania zakazeniom, co pozwala im
podejmowac bardziej Swiadome i odpowiedzialne decyzje.

2. Rozwoj umiejetnosci interpersonalnych: edukacja w zakresie HIV i innych STIs powinna rozwi-
jac rowniez umiejetnosci komunikacyjne, asertywnos¢ i zdolnos¢ do podejmowania Swiadomych
decyzji w relacjach interpersonalnych, a co za tym idzie - takze seksualnych.

3. Zmiana zachowan i ograniczanie zachowan prowadzgcych do ekspozycji na zakazenie:
dziatania profilaktyczne powinny prowadzi¢ do zmiany zachowan mtodziezy, zwtaszcza tych
zwiqzanych z narazeniem na zakazenie. Oproécz edukacji w tym zakresie i zmiany postaw istotne
staje sie promowanie skutecznych metod zapobiegania zakazeniom HIV i innych STIs (stosowa-
nie prezerwatyw, funkcjonowanie w monogamicznych relacjach seksualnych, unikanie substancji
psychoaktywnych podczas aktywnosci seksualnej).

4. Zapewnienie dostepu do ustug zdrowotnych: istotne jest, aby mtodziez miata tatwy dostep
do ustug zdrowotnych, w tym - do testowania w kierunku HIV i innych STIs, do poradnictwa
oraz do leczenia. Zapewnienie szybkiego dostepu do opieki zdrowotnej w tym zakresie moze sie
przyczyni¢ do wczesniejszej diagnozy i do szybszego leczenia infekcji.

5. Przeciwdziatanie stereotypom i uprzedzeniom: dziatania profilaktyczne powinny réwniez
skupia¢ sie na zmniejszeniu stygmatyzacji zwiqzanej z HIV i innymi STIs. Edukacja zdrowotna,
promowanie akceptacji i empatii oraz Swiadczenie wsparcia emocjonalnego mogq sie przyczynic
do eliminacji negatywnych stereotypdw i uprzedzen.

Istotne w planowaniu i w podejmowaniu skutecznych dziatan profilaktycznych skierowa-

nych do mtodych oséb jest zatem:

v dostosowanie przekazu: aby przekaz edukacyjny byt jok najbardziej skuteczny i zrozumiaty, po-
winien zosta¢ dostosowany do wieku metrykalnego i rozwojowego, do kultury i potrzeb mtodziezy,
mozliwosci poznawczych, umiejetnosci odbierania i przetwarzania uzyskiwanego przekazu oraz
do specyficznych potrzeb edukacyjnych;

v witgczanie mtodziezy: istotne jest uwzglednienie potrzeb, doswiadczen i perspektyw miodziezy
podczas planowania i realizacji dziatan profilaktycznych, co pozwala na lepsze zrozumienie jej
oczekiwan;

v promowanie aktywnego uczestnictwa: dziatania profilaktyczne powinny promowaé aktywne
uczestnictwo mtodziezy poprzez intferaktywne warsztaty, gry edukacyjne, dyskusje i inne formy
angazujqgce;

v wspoétpraca z edukatorami i opiekunami: wspotpraca z nauczycielami, rodzicami i innymi
opiekunami okazuje sie kluczowa dla skutecznosci dziatan profilaktycznych, poniewaz umozliwia
zwiekszenie zakresu przekazu oraz wsparcie mtodziezy w procesie edukacji seksualnej;

v monitorowanie i ewaluacja: wazne jest prowadzenie monitoringu i oceny dziatan profilaktycz-
nych, aby sprawdzi¢ ich skutecznos¢ i dostosowac przekaz do zmieniajgcych sie potrzeb mtodziezy
oraz do sytuacji epidemiczne;j.

Edukacja i profilaktyka HIV i innych STIs stanowig kluczowy element ograniczania liczby zakazen,
takze wsérdéd mtodziezy - gtébwnie ze wzgledu na czesto podejmowane zachowania, ktére mogq
prowadzi¢ do infekcji w tej grupie oséb. Skuteczne dziatania w tym zakresie powinny uwzgledniaé
potrzeby mtodziezy oraz cele dziatan profilaktycznych (m.in. zwigkszenie wiedzy, Swiadomosci i umie-
jetnosci modyfikacji lub zmiany zachowan, rozwéj umiejetnosci interpersonalnych i spotecznych,
zapewnienie dostepu do ustug zdrowotnych, a takze zmniejszenie stygmatyzacji). Wazne jest, aby
dziatania profilaktyczne zostaty dostosowane do specyficznych potrzeb adolescentdw i do lokalnego
kontekstu spoteczno-kulturowego.
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2.2.4. Nastolatki i mtodzi dorosli z niepetnosprawnosciq intelektualng (NI)

Na wstepie warto podkresli¢ fakt, ze osoby z niepetnosprawnosciq intelektualng (OzNI) sg grupg
niezwykle zréznicowanq. Mieszczq sie w niej zardbwno osoby z lekkg niepetnosprawnosciq intelektu-
alng, ktére zaktadajq rodziny, budujg zwigzki partnerskie, podejmujq kontakty seksualne, postugujq
sie mowq, sg w duzym stopniu samodzielne, jak i osoby majgce duzo wieksze problemy w codzien-
nym funkcjonowaniu, czyli osoby z umiarkowangq, ze znacznq lub z gtebokg niepetnosprawnosciag.

Wiele osbéb z niepetnosprawnosciq intelektualng ma problemy w zakresie komunikowania sie - moze
tfo wptywac na rozumienie przekazywanych tresci, zwtaszcza abstrakcyjnych, jak i na uzywanie
komunikacji stownej. Wsroéd tej grupy sg osoby korzystajgce z tfzw. komunikacji alternatywnej lub
wspomagajqcej (sq to réznego rodzaju pomoce w postaci piktogramow, symboli, rysunkow, gestow,
ksigzek do komunikacji lub urzgdzen technicznych uzywanych zamiast mowy lub wspomagajg-
ce mowe). Na wspomniang réznorodno$¢ sktada sie takze fakt, ze w omawianej grupie niematy
odsetek osdb ma sprzezong niepetnosprawnos¢ ruchowq, a zwtaszcza mbzgowe porazenie dzieciece,
przepukline oponowo-rdzeniowq czy niepetnosprawnosc¢ sensoryczng (wzrokowq, stuchowq). Nalezy
dodag, ze niepetnosprawnosé intelektualna nierzadko wspdtwystepuje u osdb w spektrum autyzmu.
Warto zatem mie¢ na uwadze réznorodne cechy charakteryzujgce osoby w spektrum (m.in. odmien-
ny profil sensomotoryczny, odmienny rozwdj poznawczy, specyficzne cechy komunikacji werbalnej
i niewerbalnej, a takze specyficzne wzorce zachowan i sposoby budowania relacji), gdy rozwazamy
kwestie zwigzane z seksualnosciq tej grupy osoéb.

Trzeba tez zaznaczyé, ze osoby z NI sq wyjgtkowg populacjg narazong na nieréwnosci
zwigzane z HIV, a poziom tego narazenia rézni si¢ w zaleznosci od podtypu NI. Osoby z NI,
podobnie jak inne osoby z niepetnosprawnosciq, powinny byé brane pod uwage w progra-
mach profilaktycznych i w wytycznych dotyczgcych leczenia w celu wyeliminowania réznic
w dostepie do opieki nad HIV (James T.G., Argenyi M.S., Gravino A., Benevides T.W. 2024).

Wspomniane fakty majg ogromne znaczenie zarbwno dla mozliwosci doswiadczania i wyrazania
wtasnej seksualnosci, jak i dla planowania edukacji seksualnej, w tym - oddziatywan profilaktycznych
w odniesieniu do tej grupy osob.

Zagadnienie seksualnosci dzieci i mtodych oséb z niepetnosprawnosciq intelektualng (OzNI)
jest obszarem petnym barier. Z jednej strony - pojawia sie tu obszar tabu seksualnosci
dzieciecej, charakterystyczny w naszym kregu kulturowym, a z drugiej - tabu seksualno-
$ci osob z niepetnosprawnosciami. Jak piszg Pienkowska i Izdebska, ,te kwestie majq przede
wszystkim charakter etyczny, gdyz w gtdwnej mierze skupiajg sie na tym, czy i w jakim stopniu
spoteczenstwo uznaje niepetnosprawnych za istoty seksualne”.

Rozwdj nastolatkdw z niepetnosprawnosciq infelektualng charakteryzuje sie brakiem zharmonizo-
wanego fempa rozwoju biologicznego, umystowego, uczuciowego i duchowego - u tej samej osoby
mogq wspobtistnie¢ cechy dzieciecosci, mtodzienczosci, dojrzatosci, a takze starosci. Co wazne -
istniejgca rozbieznos¢ miedzy wiekiem a etapem rozwoju seksualnego u 0séb niepetnosprawnych oraz
wspotwystepowanie cech z réznych etapdw rozwoju czesto budzq niepokdj, mimo ze sq to zjawiska
naturalne. O ile rozwdj biologiczny (a wiec i dojrzewanie) OzNI oraz nastolatkdw w petni zdrowych
czesto przebiega podobnie, o tyle rozwdj emocjonalny, poznawczy i spoteczny przebiega w pierwszej
z grup wolniej i - zaleznie od stopnia niepetnosprawnosci - nie osigga nigdy poziomu osoby dorostej.
Ta istotna réznica ma znaczenie dla rozumienia seksualnosci oséb z niepetnosprawnosciami intelektu-
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alnymi, ktére odczuwajq potrzeby seksualne, ale procesy konkretyzacji, mentalizacji i socjalizacji tych
potrzeb okazujqg sie u nich czesto bardzo zaburzone. Proces konkretyzacji potrzeby seksualnej polega
na tym, ze w miare nabywania dosSwiadczenia dochodzi do ograniczenia zachowan nieefektywnych
na rzecz takich zachowan, ktére pozwalajg na uzyskanie wyzszego poziomu satysfakcji seksualne;.
W tym procesie ksztattujq sie indywidualne preferencje seksualne, mieszczgce sie zarbwno w normie, jak
i poza nig. Proces mentalizacji to uswiadomienie sobie istnienia wtasnej potrzeby seksualnej, a takze
sposobodw jej zaspokajania z uwzglednieniem istniejgcych preferencji. Z kolei proces socjalizacji po-
lega na podporzgdkowaniu sposobdw zaspokajania potrzeby seksualnej wymaganiom obyczajowym
i prawnym stawianym przez spoteczenstwo (z uwzglednieniem réznic kulturowych).

Ponizej przedstawiamy specyficzne czynniki wynikajgce z niepetnosprawnosci intelektu-
alnej, majgce znaczenie dla rozwoju psychoseksualnego:
1. poznawcze:
* staby poziom myslenia przyczynowo-skutkowego,
* obnizona zdolnos¢ do rozumienia sytuacji spotecznych,
* staba umiejetnos¢ rozrdznienia (réwniez w sferze seksualnej) zachowan prawidtowych i nie-
prawidtowych - problemy z internalizacjg norm,
» problemy zwiqzane z uniwersalizacjqg konkretnych doswiadczen,
* niski poziom aktywnosci poznawczej,
* waqski zakres wiedzy dotyczqcy réznych sfer zycia cztowieka,
» trudnosci z mentalizacjq, z konkretyzacjq i z socjalizacjq potrzeby seksualnej;
2. zwiqzane z cechami femperamentalnymi i osobowosciowymi:
* dominacja procesdw pobudzania nad hamowaniem,
* wzmozona sugestywnos$c¢ i podatno$¢ na manipulacje,
» ostabione krytycyzm i samokontrola oraz nadmierna ufnosg,
* swoisty infantylizm psychiczny,
* frudnosci w budowaniu jasnej hierarchii potfrzeb,
* szczegolne dqzenie do akceptacji (w zwiqzku z deprywacjq potrzeb w tej sferze),
* staba sita w relacjach interpersonalnych i niska samoocena,
* nieumiejetnos¢ dokonywania wybordw,
* stabe umiejetnosci odmawiania czy obrony swoich praw,
» przekonanie (wykreowane przez wychowanie), ze bycie postuszng, podporzgdkowanq i ulegtg
osobq to miara dobrego przystosowania,
* trudnosci w rozeznaniu sie we wtasnych emocjach,
* identyfikacja z rolg spoteczng dziecka;
3. spoteczne:
* niski poziom doswiadczen spotecznych,
* ograniczona mozliwos¢ naturalnej realizacji swoich potrzeb,
* zaleznos¢ od innych (czesto przez cate zycie),
* nieposzanowanie praw osobistych przez spoteczenstwo,
* trudnosci w rozpoznawaniu i podawanie w wgtpliwosé wiarygodnosci identyfikacji przestepcy
ze strony OzNI,
* izolacja spoteczna - obnizone prawdopodobienstwo i zmniejszone mozliwosci ujawnienia oraz
uzyskania pomocy, np. w razie podlegania przemocy czy innym formom patologii.

Gdy rozpatruje sie zagadnienie seksualnosci OzNI, warto wiedzie¢, w jakim zakresie doswiadczajg one
potrzeby seksualnej. Z jednej strony - istnieje przekonanie, ze ta potrzeba jest bardzo silna i pojawia
sie wczesnie, ponadto przejawy i przezycia seksualne sg w tej grupie oséb silniejsze niz u przecietnej
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populacji. Moze to wynikac¢ z - wystepujgcego czesto w tej grupie - uszkodzenia mechanizmdw koro-
wych, czego efektem jest przewaga podkorowych, kierujgcych wrodzonymi reakcjami seksualnymi.
W rezultacie zachowania popedowe nie podlegajg hamujgcemu wptywowi intelektu i wychowania.
Z drugiej strony - jest natomiast znana opinia, ze psychobiologiczne podstawy seksualnosci i wszel-
kie zwigzane z niq funkcje sq zaburzone: im gtebsza niepetnosprawnos¢ intelektualna, fym wieksze
sq to zaburzenia. Obnizona jest takze w rezultacie sita seksualnej potrzeby i dgzenie do jej realizacii.
Jednak bez wzgledu na to, jakg koncepcje przyjmiemy, nalezy uznac¢ za fakt, ze OzNI sg aktywne
seksualnie. Dlatego potrzebujg kompleksowej i rzetelnej edukacji seksualnej.

Jednoczesnie trzeba pamietaé, ze osoby nalezgce do tej grupy sq w znacznie wiekszym stopniu
narazone na wykorzystanie seksualne. Jak wskazujg wyniki licznych badan, niepetnosprawnos¢ in-
telektualna sprawia, ze ryzyko wiktymizacji jest od 3 do nawet 7 razy wieksze w pordwnaniu z popu-
lacjg ogdlng (Fornalik, 2020). Doswiadczanie naduzy¢ seksualnych prowadzi do wiekszego narazenia
na zakazenie HIV czy innymi STIs.

Ponadto te osoby przejawiajg, czesciej niz petnosprawni rowiesnicy, problemowe zachowania o cha-
rakterze seksualnym (w piSmiennictwie okreslane takze jako zachowania stanowigce wyzwanie),
wsrdd ktorych wymienia sie m.in. zachowania przekraczajqce granice innych oséb, mogqgce przerodzi¢
sie w zachowania przestepcze. Waznym argumentem sktaniajgcym do kierowania edukacji seksualnej
do 0s6b z niepetnosprawnosciq intelektualng jest fakt, ze niemata czes¢ oséb z niepetnosprawno-
sciq lekkq, a niekiedy - takze z umiarkowang, podejmuje zachowania seksualne mogqgce prowadzic¢
do nieprzemyslanej lub niechcianej cigzy.

Bez wzgledu na stopien zdiagnozowanej niepetnosprawnosci dzieci i nastolatkbw mozna wyrdznié

nastepujqce istotne zagadnienia edukacji seksualnej:

v/ wiedza na temat ciata: réznorodnosc¢ ptciowa i seksualna (réoznice migedzy kobietg a mezczyzng
i miedzy dzieckiem a dorostym), funkcje poszczegdlnych czesci ciata (ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem czesci intfymnych), zmiany fizjologiczne w okresie dojrzewania ptciowego ifp.;

v/ wiedza na temat cyklu zycia (w fym - osigganie dojrzatosci seksualnej przez cztowieka oraz eks-
presji seksualnej dopasowanej do okreslonego kontekstu spotecznego);

v/ wiedza dotyczgca ptodnosci, wydawania potomstwa na $wiat oraz rodzicielstwa;

v wiedza na temat metod antykoncepcyjnych stosowanych w celu zapobiegania nieplanowanej
ciqzy i ochrony przed STIs (Craft, 1994; za: Pienkowska, Izdebska, 2008);

v/ wiedza dotyczqca profilaktyki przemocy seksualnej (Fornalik, 2020).

Gdy planuje sie prace w obszarze edukacji seksualnej oséb z niepetnosprawnosciq intelektualng,
warto wyposazy¢ sie w materiaty przeznaczone dla tej grupy. Sq one dostepne np. na stronie Pol-
skiego Stowarzyszenia na rzecz Oséb z Niepetnosprawnosciq Intelektualng®®. Mozna tfam znalez¢
materiaty do pobrania, z tekstem tatwym do czytania i wspartym ilustracjami, a takze krotkie
publikacje dotyczqce bezpieczenstwa czy intymnosci. Narzedzia do edukacji, w tym - piktogra-
my dotyczqce seksualnosci, znajdujg sie na stronie https://traseproject.com/. Warte polecenia sq
publikacje edukacyjne autorstwa I. Fornalik, np. pakiety O dojrzewaniu. Chtopcy, O dojrzewaniu.
Dziewczeta, Poznac i zrozumiec¢ uczucia. Nie sq to materiaty posSwiecone stricte profilaktyce HIV
czy innych STIs, ale mogg by¢ pomocne do podjecia tematyki seksualnosci czy tez zasad dbania
o zdrowie (robwniez seksualne).

50. https://psoni.org.pl/publikacje/?order=DESC&search=&category%5B%5D=94 [dostep: 10.08.2024].
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2.3. MLODZI DOROSLI ORAZ OSOBY W WIEKU SREDNIEJ
DOROSLOSCI, AKTYWNE SEKSUALNIE

2.3.1. Charakterystyka okresu dojrzatosci

Okres wczesnej i sredniej (nazywanej takze w literaturze ,,dojrzatq™) dorostosci to najdtuzszy etap roz-
wojowy cztowieka. Najczesciej opisywane granice tych dwdch faz to wiek w przedziale 18/23-34/35
dla wczesnej dorostosci oraz 35-60 lat dla $redniej dorostosci (por. Rosinski, 2013; Beisert, 2023).
Kazde z tych stadidw ma nieco odmienne zadania rozwojowe, mimo ze w catym tym okresie mamy do
czynienia z uksztattowanq juz jednostkg podejmujqcq najwazniejsze role spoteczne wyznaczone kulturo-
wo. Warto jednak zauwazy¢, ze zaréwno zadania rozwojowe, jak i sposoby ich realizacji bedq sie roznity
w zaleznosci od pokolenia, ktérego dotyczg rozwazania. Preferowane wartosci czy plany zyciowe
mtodych dorostych bedqg nieco inne, jesli pokolenie opisywane bedzie jako baby boomers
(1945-1965), pokolenie X (1960-1980), pokolenie Y (1980-2000), pokolenie Z (1995-2010) czy
tez pokolenie Alpha (ur. po 2000 roku) (Rosinski, 2013). Na tej podstawie mozna jednoczesnie za-
tozy¢, ze podobne rdznice bedq pojawiaty sie w okresie Sredniej dorostosci w miare wkraczania w nig
poszczegdlnych pokolen. Dlatego tez charakterystyka tego etapu zycia, jak réwniez rozwoju psycho-
seksualnego i potrzeb w zakresie profilaktyki, pozostaje - sitq rzeczy - umowna i zmienna w czasie.

Nie sposéb rowniez poming¢ wnioskéw ptynqcych z wielu badan i wskazujgcych na fakt, ze frans-
formacja z okresu adolescencji do dorostosci, jak réwniez z wczesnej do Sredniej dorostosci, obecnie
podlega wydtuzeniu, wiekszemu zindywidualizowaniu, a fakze okazuje sie mniej zalezna od oczekiwan
spotecznych (,,zegara spotecznego”). Ponadto, niezaleznie od wieku chronologicznego, o ramach
poszczegdlnych okresdw bedq decydowac takze styl zycia, rodzaj zadan realizowanych w danym
czasie czy biologiczna kondycja cztowieka (por. Lubranska 2018). Styl zycia moze natomiast zalezec
od obszaru zamieszkania czy od rodziny pochodzenia: inni bedq dorosli z obszaréw wielkomiejskich,
a inni - z pozostatych obszardw. Z tego powodu nalezy pamietacd, ze przedstawione nizej charakte-
rystyki i potrzeby wymienionych grup wiekowych sg umowne i nieco uogolniajgce. Dlatego w razie
planowania dziatan profilaktycznych warto - po uwzglednieniu wiedzy ogdlnej - bra¢ pod uwage
indywidualne potrzeby wybranej populacji.

WCZESNA DOROStOSC

Teorie opisujgce rozwdj cztowieka podkreslajq szczegdlne zadania stojgce przed jednostkg na kazdym
etapie tego rozwoju. Okresowi wczesnej dorostosci przypisuje sie zwtaszcza zadanie rozwigzania kry-
zysu wynikajgcego ze Scierania sie dwoch przeciwnych sktonnosci: dgzenia jednostki do intymnosci
z tendencjq do izolacji (Beisert 2023). Poszukiwanie rbwnowagi w fym obszarze ma doprowadzi¢ do
dojrzatego podjecia rél partnerskich w zwigzkach mitosnych, ktére przez kulture sg wyznaczone jako
najwazniejsze zadanie w fym stadium (Matuszewska 1997). Seksualnos¢ - w przeciwienstwie do wcze-
Sniejszego etapu - zaczyna by¢ kierowana ,,do zewnqtrz”. Podczas gdy w adolescencji eksperymenty
seksualne stuzyty ustalaniu wtasnej tozsamosci seksualnej i badaniu swojego ciata, to w tej fazie
eksploracja dotyczy raczej funkcji seksualnosci w relacjach z innymi osobami. Te przemiany majq -
oczywiscie - tez szerszqg perspektywe: ten rodzaj ukierunkowania pozwala nie tylko na wchodzenie
w infymnos$¢ w relacji seksualnej, lecz takze w innych wspdlnotach. Umozliwia wiec - przyktadowo
- fworzenie wiezi spotecznych w grupach przyjacielskich, zawodowych i innych (Beisert 2023). W za-
leznosci od pokolenia te wiezi oraz rozwigzanie konfliktu miedzy intymnosciq a izolacjg bedq jednak
inne. Wspdtczesnych mtodych dorostych charakteryzuje sie, co prawda, jako cenigcych przyjazn, pra-
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gngcych wypracowac sobie szacunek u innych oraz bycie potrzebnym, ale jednoczesnie uwaza sie ich
za ambitnych, dgzgcych do ciekawego zycia i do dobrych zarobkdw. Tym, co dla nich jest szczegding
wartosciq, okazuje sie osobiste szczescie, ktdre nie musi by¢ powigzane z matzenstwem i z prokreacjaq.
Badania pokazujq, ze tylko co druga osoba w wieku wczesnej dorostosci wskazuje udane matzenstwo
jako warunek dobrego zycia, natomiast posiadanie dzieci - co czwarta (za: Rosinski, 2013). Jakosé
zycia jest obecnie w wiekszym stopniu wigzana z pracg i z rozwojem zawodowym (por. Lubranska,
2018). Tymczasem seksuolodzy podkreslajqg, ze w tym okresie wchodzenie w satysfakcjonujgcy zwig-
zek i przygotowanie do odpowiedzialnosci za dzieci to najwazniejsze zadanie zyciowe. Zostaje ono
tworczo zrealizowane, kiedy intymnos¢ dominuje nad dgzeniem do izolacji, a osoba jest w stanie
oprzec sie na mitosci i na afiliacji, aby wchodzi¢ w intymne, ale nie symbiotyczne zwigzki romantycz-
ne, a takze tworzy¢ wspolnoty i w nich dziata¢ (Beisert 2023). W Swietle powyzszych informacji oraz
w coraz predzej zmieniajgcej sie rzeczywistosci kulturowej mozna przyjqc, ze poszukiwanie intymnosci
czy wchodzenie w relacje seksualne bedzie przybierato roznorodne formy, nieznane wczesniejszym
pokoleniom. Przyktadem jest tu coraz czestsze poszukiwanie partnerow w wirtualnej rzeczywistosci,
za pomocq réznorodnych aplikacji. Jednak badania wskazujg, ze - mimo tatwosci nawigzania relacji
i randkowania - u mtodych dorostych pojawiajq sie frustracja i rozczarowanie zwigzane z rozdzwiekiem
miedzy rzeczywistosciq wirtualng a swiatem realnym. W konsekwencji zadanie budowania infymnosci
staje sie znacznie trudniejsze, a zamiast spodziewanego zwigzku mitosnego czesciej obserwuje sie
zaangazowanie w uktady partnerskie, w cyberseks, w kontakty seksualne bez zaangazowania emo-
cjonalnego czy tez znajomos¢ wytqcznie w Swiecie wirtualnym (Kacprzak, Leppert 2013).

Wydaje sie zatem, ze otwartos¢ i ciekawos¢ wobec zmian zachodzqcych w charakterystyce mtodych
dorostych (w miare wchodzenia w ten okres kolejnych pokolen, dorastajgcych w okreslonych warunkach
kulturowych) okazuje sie kluczem do zrozumienia pofrzeb oséb bedgcych na tym etapie zycia oraz
do podejmowania wtasciwych dziatan profilaktycznych. Przed profilaktykq mozna przeciez postawic
rézne zadania, w zaleznosci od styléw zycia i od wyznawanych wartosci grupy docelowej. W okresie,
w ktérym powstaje ta publikacja, mozna zatozyé, ze profilaktyka powinna spetniaé¢ oczeki-
wania ludzi poszukujgcych wtasnych sposobéw na zycie relacyjno-rodzinne. Te poszukiwania
przektadajqg sie czesto na wiekszq liczbe relacji seksualnych. W rezultacie przesuwania sie
wieku podejmowania zobowigzan rodzinnych okres poszukiwan i eksperymentow sie wydtu-
za, a to moze sie przektadaé na zwiekszongq liczbe ryzykownych sytuacji w zyciu. Tymczasem
te osoby sq juz poza formalnymi strukturami (jak szkota), gdzie edukacja i profilaktyka mogag by¢ pro-
wadzone w sposob bardziej systemowy. Oczywiscie, czeS¢ mtodych dorostych fo ludzie podejmujqcy
dalszq edukacje w ramach studidw wyzszych, dlatego wydaije sig, ze do tej populacji najtatwiej dotrzec
poprzez akcje studenckie, wydarzenia na uczelniach czy szkolenia dla tzw. edukatordw réwiesniczych.
Nieco inaczej wyglgda jednak sytuacja w odniesieniu do osdb, ktére nie kontynuujq edukacji w ramach
studidw. W tym przypadku mozliwosci dotarcia sg mniejsze, ale sprawdzi¢ sie tutaj mogq - przyktado-
wo - dziatania w klubach czy na festiwalach muzycznych. Obiecujgcym miejscem prowadzenia dziatan
profilaktycznych kierowanych do mtodych dorostych jest takze przestrzen wirtualna, a zwtaszcza media
spotecznosciowe i aplikacje randkowe. Warto tu zaznaczy¢, ze podejmowanie tego typu wirtualnych
dziatan wymaga wrazliwosci kulturowej i znajomosci biezgcych trenddw w tym zakresie. Mtodzi do-
rosli z poszczegdinych pokolen bedq wykorzystywaé w réznym stopniu rézne platformy i aplikacje:
do innego odbiorcy trafi przekaz prezentowany na Facebooku, a do innego - na TikToku. Konstru-
owanie przekazéw profilaktycznych wymaga wiec zaangazowania przedstawicieli grupy docelowe;.

Poniewaz u schytku tej fazy zycia oraz na poczqtku kolejnej duza czes¢ osdb ma juz za sobg decyzje
prokreacyjne (lub fez jest w trakcie ich podejmowania), ciekawq opcjg mogq sie okaza¢ oddziatywania
profilaktyczne kierowane do mtodych rodzicoéw poprzez placdwki opiekunczo-wychowawcze i eduka-
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cyjne (przyktady opisano ponizej). Z uwagi na wspomniane decyzje nie mozna zapomniec o szczegdlnie
istotnej potrzebie prowadzenia dziatan profilaktycznych nakierowanych na zapobieganie fransmisji
HIV (i innych STIs) z matki na dziecko. Chodzi zwtaszcza o promocje testowania wsrod osoéb
planujgcych cigze i wsrod ciezarnych oraz ich partneréw, a takze o upowszechnianie wiedzy
o mozliwosciach planowania cigzy w razie zakazenia czy o opcjach zapobiegania i leczenia.

Wszystko to wymaga systematycznych dziatan w wielu przestrzeniach spotecznych. Zasygnalizowa-
ne tutaj pomysty zwigzane z docieraniem do tej populacji opisano doktadniej w dalszych czesciach
niniejszego rozdziatu.

Opis sytuacji mtodych dorostych oraz ich specyficznych zadan rozwojowych nie powinien pomijac
mtodych dorostych zyjgcych z HIV. Istotnym elementem réznorodnych dziatan jest zatem ponownie
(jak na wszystkich innych etapach rozwojowych) zmniejszanie stygmatyzacji zakazenia - celem jest tu
nie tylko utatwienie zycia osobom seropozytywnym, lecz takze obnizenie leku reszty spoteczenstwa
przed wykonywaniem testédw (w obawie przed dyskryminacjq niektérzy mogq nie chcie¢ wykonaé
testu). Zatem normalizacja zycia z HIV przyczynia sie - z jednej strony - do zmniejszenia wykluczenia
spotecznego, a z drugiej - utatwia podjecie decyzji o sprawdzeniu swojego statusu serologicznego.
Dzieki temu, ze wiecej 0sdb zdecyduje sie na wykonanie testu, zwiekszy sie wykrywalnosé zakazen,
co przetozy sie na podjecie leczenia przez osoby zyjqce z HIV, czego naturalng konsekwencjg bedzie
przerwanie tancucha transmisji.

SREDNIA DOROStOSC

Etap Sredniej dorostosci jest w literaturze opisywany réznie. Z jednej strony - niektdrzy teoretycy
wskazujq, ze ta szczegdlnie dtuga faza zycia to czas przygotowania sie do starosci (Skowronska,
2009; za: Lubranska, 2018), a z drugiej - podkresla sie twoérczy aspekt fego okresu zwiqzany z sa-
morealizacjq: z rozwojem zawodowym, z osiqggnieciem satysfakcjonujgcego statusu spoteczno-eko-
nomicznego czy z ustabilizowaniem swojej pozycji w grupach towarzyskich i w zyciu rodzinnym
(Liberska, 2008).

W obliczu przemian spoteczno-kulturowych, wydtuzania sie okresu wkraczania w dorostos¢, ale
i spodziewanej dtugosci zycia mozna zatozy¢, ze rowniez na tym etapie style zycia i zadania rozwo-
jowe bedq sie zmienia¢ w nadchodzgcych latach. Przeciez obecnie w ten okres wchodzi pokolenie
urodzone w latach 80., bedgce swiadkami transformacji ustrojowej, szybkich zmian kulturowych
i gospodarczych, dorastajqgce w czasie rodzenia sie internetu i doswiadczajgce jako pierwsze pro-
cesbw globalizacji stylu zycia na tak szerokg skale. Jest to tez pokolenie, ktére przyszto na Swiat
tuz po rewolucji seksualnej lat 60. i 70. XX wieku, w Swiecie bardziej liberalnym, nadajgcym nowe
znaczenia i funkcje relacjom (w tym - romantycznym i seksualnym), rodzinie czy rolom ptciowym -
relacjom pozostawiajgcym wiecej réznorodnych drog realizowania tzw. sukcesu zyciowego. Zatem
wydaje sig, ze spoteczne oczekiwania wobec tej grupy wiekowej bedg w mniejszym stopniu zwigzane
z przygotowywaniem sie do starosci, a w wiekszym - z samorealizacjq, ze stawianiem sobie kolejnych
wyzwan i celéw zyciowych, z dalszym rozwojem w zyciu prywatnym i zawodowym.

Przemiany zadan, potrzeb i styldw zycia w okresie Sredniej dorostosci wiqzq sie z opdznianiem decyzji
prokreacyjnych. W wielu opracowaniach z zakresu psychologii rozwojowej wskazuje sie na wspie-
ranie dorastajgcych juz dzieci i na stabilizacje zawodowq osiggang juz po wczesniejszej fazie zycia
w rodzinie z matymi dzie¢mi. Tymczasem obecnie coraz wiecej osdb pomiedzy 35. a 40. rokiem zycia
doswiadcza wczesnych etapdéw rodzicielstwa, co nie pozostaje bez wptywu na decyzje zawodowe
i styl zycia, rowniez seksualnego. W miare uptywu czasu w statych relacjach (jak matzenstwo czy
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wieloletni zwiqzek kohabitacyjny) spada poziom satysfakcji seksualnej, jednak czesto zastepujqg jq
inne formy gratyfikacji zwigzane np. z zaangazowaniem w wychowanie potomstwa, ze wspdlnym
prowadzeniem gospodarstwa domowego czy z realizowaniem sie w zyciu zawodowym (Beisert, 2023).
Spadek satysfakcji seksualnej w statym zwigzku moze by¢ jednak kompensowany rowniez poprzez
wchodzenie w rownolegte relacje seksualne - badania wskazujg, ze pozamatzenskie kontakty
seksualne utrzymuje okoto 50% mezczyzn i 25% kobiet, przy czym wsrod kobiet odsetek
ten odnotowuje tendencje rosngcg, co moze byé wyjasniane poprzez spoteczng zmiane
pozycji kobiety (Beisert, 2023). Poza tym przemiany kulturowe, wieksza akceptacja spoteczna dla
rozwodow oraz zmiana funkcji relacji infymnej we wspdtczesnosci mogq miec szczegdlne znaczenie
w tym okresie (czas zyciowych przewartosSciowan), co prowadzi do wychodzenia z niesatysfakcjo-
nujgcych zwigzkow i do wchodzenia w nowe. Wszystko to wydaje sie szczegdlnie wazne z punktu
widzenia potrzeb profilaktycznych wystepujgcych w etapie Sredniej dorostosci.

Z myslg o powyzszych pofrzebach w zakresie profilaktyki oraz ze wzgledu na dtugi czas trwania
tego etapu zycia nalezy podkresli¢, ze dotarcie z przekazem edukacyjnym do tej populacji okaze
sie trudniejsze niz dziatania podejmowane we wszystkich pozostatych okresach. Tak wiec czas ten
wymaga szczegdlnego podejscia - poszukiwanie nowatorskich sposobéw dotarcia powinno by¢ jed-
nym z priorytetow profilaktyki dotyczqcej réznych STIs. Czas Sredniej dorostosci to okres aktywnosci
przede wszystkim w nieformalnych grupach towarzyskich, w rodzinie, w placéwkach edukacyjnych
dzieci oraz w zaktadach pracy, ktore rzadko inicjujq aktywnosci stuzqce profilaktyce zdrowotnej
(chociaz mozna tutaj wskaza¢ ambitne wyjqtki, jokimi sg niektére korporacje). Sq to jednak osoby
aktywne w infernecie, zatem mozliwe drogi dotarcia moggq sie wiqzac z przestrzeniq wirtualng i z me-
diami, ale takze z placéwkami edukacyjnymi, ktére zaangazujq rodzicow w okreslone aktywnosci.
Te propozycje szerzej opisano w dalszej czesSci rozdziatu, warto jednak zwrdci¢ uwage na to, ze nie
jest to zamkniety katalog mozliwosci - zachecamy wiec do poszukiwania takze innych, tworczych
mozliwosci realizacji dziatan zwigzanych z profilaktykg zdrowotna.

2.3.2. Mozliwosci prowadzenia profilaktyki pozainstytucjonalnej

Zgodnie z kwestiami wyzej zasygnalizowanymi, frafianie z przekazem profilaktycznym do opisywa-
nych grup wymaga dziatan mniej ustrukturyzowanych w ramach okreslonych instytucji. W poprzed-
nich etapach rozwojowych funkcje struktury, w ktérej dotarcie do wszystkich oséb byto mozliwe,
spetniaty placéwki edukacyjne.

Na poczgtku etapu wczesnej dorostosci mogqg one - oczywiscie - nadal by¢ wykorzystywane,
poniewaz w polu zainteresowania mogq pojawic sie uczelnie wyzsze. Jednak odbiorcami dziatan
sq wytqgcznie osoby, ktére studia podjety. Dlatego konieczne staje sie poszukiwanie takze innych
ptaszczyzn dotarcia. Populacjg, do ktérej jeszcze trudniej dotrze¢ bezposrednio, sq osoby w okre-
sie Sredniej dorostosci. Kierowanie przekazu profilaktycznego wymaga tu znacznej kreatywnosci
ze strony realizatordw dziatan. Mozliwosci dotarcia, przedstawione w niniejszej publikacji, opisalismy
na podstawie naszych doswiadczen oraz sondazu przeprowadzonego wsrdd polskich organizacji
pozarzgdowych w 2024 roku. Tabela 5., zamieszczona na koncu rozdziatu, prezentuje przyktady
dziatan skierowanych do ftych grup, a podejmowanych przez poszczegdlne organizacje.

Jedng z mozliwosci prowadzenia dziatan profilaktycznych wobec oséb w okresie wczesnej dorosto-
$ci sq akcje nakierowane na srodowisko studenckie. Mogq to by¢ rézne formy organizacyjne -
od warsztatow, poprzez happeningi, konkursy artystyczne, az po seminaria i konferencje naukowe.
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Takie dziatania sq podejmowane najczesciej przez organizacje pozarzgdowe lub przez osoby ze Srodo-
wiska akademickiego - we wspotpracy z organizacjami. Najczesciej mozna sie spotkac z organizacjq
stoisk w budynkach uczelni z materiatami edukacyjnymi, happeningdw na terenach kampuséw lub
z mozliwoscig wykonania szybkich testow. Rzadziej sq to warsztaty bqgdz seminaria, wymagajgce
wiekszych naktaddw zwiqzanych z rekrutacjg oséb cheftnych do wziecia udziatu w wydarzeniu.
Te ostatnie oferujq jednak wieksze mozliwosci przekazania rzetelnej wiedzy.

Przyktadem takich akcji mogq by¢ stoiska prowadzone na uczelniach przez osoby zajmujqgce sie

zawodowo problematykg HIV (np. akcje w ramach projektu ,,Bezpieczne Gruchanie”, prowadzo-

ne przez Pomorski Dom Nadziei w Trojmiescie, czy ,Test Fest” w Biatymstoku, prowadzone przez

Stowarzyszenie Faros), jak réwniez przez - odpowiednio przeszkolone w fym zakresie - osoby

ze Srodowiska studenckiego: np. projekt ,Peer Education”, prowadzony przez IFMSA (Miedzynaro-

dowe Stowarzyszenie Studentdw Medycyny), lub ,,Klub Lideréw”, prowadzony przez Stowarzyszenie

Profilaktyki Zdrowotnej ,,Jeden Swiat” w Krakowie. Ta druga forma dziatan zastuguje na szczegdlng

uwage, poniewaz moze zosta¢ wykorzystana w odniesieniu nie tylko do srodowiska studenckiego,

lecz takze do wielu innych Srodowisk i do osdb bedgcych na réznych etapach zycia. Przewagq tego

tfypu aktywnosci jest dobra znajomos¢ grupy docelowej przez osoby realizujgce dziatanie, a za-

tfem - lepsza mozliwos¢ jego zaplanowania zgodnie z ich pofrzebami i preferencjami. Szczegdlnie

istotne okazuje sie odpowiednie dobranie tresci i metod szkolenia kierowanego do oséb majgcych

docelowo prowadzi¢ dziatania. Prawdopodobnie te osoby nie bedg sie wykazywacé specjalistyczng

wiedzq, jednak warto, aby potrafity przekazaé¢ podstawowe zagadnienia teoretyczne, dotyczgce

przede wszystkim:

v przebiegu i drog zakazen,

v/ testowaniaq,

v profilaktyki (tfu: profilaktyka zwigzana ze zmiang zachowan, profilaktyka zakazen matka - dziecko
oraz PEP, PrEP i N = N),

v leczeniaq,

v tta kulturowego epidemii HIV

v aspektow psychospotecznych zycia z HIV,

v/ pracy nad przekonaniami i stereotypami dotyczgcymi oséb zyjgcych z HIV.

Mogqg w tym poméc niektére ¢wiczenia zawarte w ostatnim rozdziale tej publikacji. Bytoby opty-
malnie, gdyby - w miare mozliwosci - szkolenie dla takiej grupy trwato przynajmniej 2-3 dni. Warto
takze zwroci¢ uwage na filozofie konstruowania dziatan profilaktycznych. Wazne jest, aby przekaz
ptynqcy z nich okazywat sie pozytywny i nie powielat stereotypdw oraz przeciwdziatat stygmatyzacji
0s6b zyjgcych z HIV i ich bliskich.

Inng formq dotarcia do oséb dorostych (zwtaszcza w okresie wczesnej dorostosci) sg wydarzenia
o charakterze masowym, takie jak imprezy w klubach, koncerty czy festiwale muzyczne. Z tych
mozliwosci chetnie korzystajq organizacje pozarzqgdowe - przyktady to akcje festowania w klubach
muzycznych w Warszawie, w Krakowie i w innych duzych miastach czy stoiska na wielkich festiwa-
lach, jak chociazby coroczne dziatania Towarzystwa Rozwoju Rodziny z Zielonej Gory w ramach akgji
informacyjno-profilaktycznej (w tym - warsztaty i akcja szybkiego testowania) na stoisku podczas
Pol’and’Rock Festival. Coraz popularniejsze sq rowniez akcje szybkiego testowania w innych przestrze-
niach, stwarzajgce mozliwos¢ dotarcia do omawianej populacji (fakze osdb w okresie Sredniej doro-
stosci), jak dziatania prowadzone w ramach wspétpracy z Wielkg Orkiestrq Swigtecznej Pomocy oraz
z innymi organizacjami i tfestowanie odbywajqce sie przy okazji wydarzen towarzyszgcych - przykta-
dowo: w Krakowie, dzieki wspdtpracy IFMSA i Stowarzyszenia Profilaktyki Zdrowotnej ,, Jeden Swiat”.
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Mogq to by¢ tez galerie handlowe i inne miejsca, w ktérych sq organizowane akcje medyczne - daje
fo mozliwo$¢ normalizacji problematyki infekcji HIV, HCV i pozostatych STIs poprzez dotgczenie takie-
go stoiska do innych o tematyce medycznej (obok pomiaru ciénienia czy cukru we krwi). Swietnie sie
fu sprawdza wtasnie wspotpraca ze studentami medycyny. Niektore organizacje proponujq realizacje
akcji tego typu w ramach marszéw rownosci czy wydarzen o zupetnie innej tfematyce (np. festowanie
w czasie ,Ekogietdy” przez Stowarzyszenie Faros w Biatymstoku). Mimo ze testowanie samo w sobie
nie jest profilaktykq zakazen, to warto pamietaé, ze takie dziatania stwarzajg cenng mozliwosé edu-
kacji na femat czy to zapobiegania zakazeniom, czy to znaczenia nawyku wykonywania badan, aby
w razie zakazenia zapobiega¢ jego rozwojowi. Jednak sq tez dobrym sposobem na wprowadzanie
tej - tfrudnej dla niektérych - tematyki do przestrzeni spotecznej, co moze mie¢ wptyw na zmniejszanie
stygmatyzacji w tym obszarze.

Warto pamietac, ze z myslqg o populacji oséb dorostych mogg by¢ z powodzeniem wykorzysty-
wane nowoczesne narzedzia profilaktyki opisane w pierwszym rozdziale, tj. strony infernetowe,
kampanie w mediach spotecznosciowych i tradycyjnych, kampanie outdoorowe, aplikacje na
telefony komorkowe lub gry (online, tradycyjne, terenowe, zwigzane z odgrywaniem rél - LARP,
RPG - iinne). Trzeba sie skoncentrowac zwtaszcza na poszukiwaniu adekwatnych Sciezek dotarcia
do grupy docelowej przy wykorzystaniu kazdego z tych narzedzi - istotna jest znajomos¢ metod
i zasad promocji dziatan.

Z uwagi na trudnosci, jakie sprawia dotarcie z edukacjg do populacji mtodych dorostych i oséb w okre-
sie Sredniej dorostosci, pewnym sposobem na zaangazowanie ich w pozyskiwanie wiedzy mogq by¢
dziatania placdwek edukacyjnych, do ktorych uczeszczajq ich dzieci. Mogq to by¢ wspdlne aktywnosci
druzynowe (rodzic + dziecko) w ramach gier terenowych, pokazéw, konkurséw i seminariéw. Takie
dziatania pozwalajq objg¢ edukacjq rownoczesnie wiecej grup wiekowych. Innym sposobem dotarcia
mogq sie sta¢ aktywnosci prowadzone w miejscach pracy. Wymaga to - oczywiscie - Swiadomo-
Sci i otwartosci oséb zarzqdzajgcych okreslonymi zaktadami, ale nie jest to nierealne. Przyktadem
moze by¢ doswiadczenie Stowarzyszenia Profilaktyki Zdrowotnej , Jeden Swiat” w zakresie szkolen
i szybkiego testowania w krakowskich korporacjach.

W ponizszej tabeli, z myslq o usystematyzowaniu propozycji opisanych w rozdziale, zaprezentowa-
no dziatania dotyczqgce przede wszystkim profilaktyki uniwersalnej, podejmowane na przestrzeni
ostatnich dziesieciu lat w odniesieniu do populacji osdb dorostych przez rézne polskie organizacje
pozarzqdowe®. Wymienione dziatania dotyczg tych organizacji, ktére - w odpowiedzi na naszg
prosbe z poczgtku 2024 roku - wziety udziat w sondazu i przekazaty informacje na femat swoich
dziatan. Opisane dziatania sq przyktadami dobrych praktyk, a nie - dokumentacjq poszczegdlnych
inicjatyw podejmowanych w ogdle w Polsce. Wiemy, ze w dziatania aktywnie wtqcza sie takze
sektor publiczny, realizujgcy wiele zadan w tym zakresie - zebranie ich i opisanie wymagatoby
szeroko zakrojonego badania pozwalajgcego uzyskaé szczegdtowe dane. Dlatego tez sondaz
kierowany do organizacji pozarzgdowych miat w naszym zamysle na celu pokazanie przyktadow,
ktére mogqg stanowic¢ inspiracje dla osbéb, organizacji czy instytucji planujgcych dziatania profi-
laktyczne w przysztosci.

51. W tfym miejscu wymieniono jedynie dziatania czwartego sektora. Agendy rzgdowe oraz na szczeblu lokalnym podejmujq
takze szereg dziatan profilaktycznych wynikajgcych z realizacji zatozen Krajowego Programu. O inicjatywach tego typu mozna
uzyskac¢ informacje na ich stronach internetowych.
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Tabela 5. Dziatania edukacyjne podejmowane w stosunku do populacji oséb dorostych przez pol-
skie organizacje pozarzgdowe.

OSOBY
MLODZI DOROSLI W OKRESIE
NIESTUDIUJACY SREDNIEJ
(DO 35 LAT) DOROStOSCI

DOROSLI
OGOLNIE

SRODOWISKO
STUDENCKIE

(35-65 LAT)

Stowarzyszenie Podwale Siedem - Poradnia Ty To Tu
- Wroctaw, woj. dolnoslgskie

Prowadzenie wirtual- PKD
nej poradni zdrowia
seksualnego z wysytkg
tfestow do domowego

uzycia

Dyzury informacyjne
i partyworking podczas
wydarzen studenckich.

Dyzury partyworkerskie
Prowadzenie wirtualnej
poradni zdrowia
seksualnego z wysytkq
testébw do domowego
uzycia

e e e 00000000000
e e e 00000000000
e e e 00000000000

Fundacja Pomorski Dom Nadziei - Gdansk, woj. pomorskie

Kampanie promujgce
testowanie w PKD

w mediach spoteczno-
Sciowych (fargetowane
na wiek odbiorcy)

Stoiska edukacyjne

z quizem wiedzy o HIV
i AIDS, z upominkami
- obecnie pilotazowo
testowanie w terenie
PKD

Kampanie edukacyjne
,Bezpieczne Gruchanie”
na terenie uczelni

Kampanie promujgce
testowanie w PKD

w mediach spoteczno-
Sciowych (targetowane
na wiek odbiorcy)
Zajecia warsztatowe
nt. HIV i zachowan
mogqcych prowadzi¢
do zakazenia dla
uczniéw klas matural-
nych

@ e 00 0000000000000 0000000e0
@ e 00 0000000000000 0000000e0
@ e 00 0000000000000 0000000e0

Stowarzyszenie Faros - Biatystok, woj. podlaskie

Akcje edukacyjne

i profilaktyczne na fe-
renie uczelni wyzszych
na temat HIV i AIDS
Akcje szybkiego festo-
wania w kierunku HIV,
HCV i kity podczas
juwenaliow

Szybkie testowanie

w kierunku HIV, HCV

i kity podczas festiwalu
muzyki elektronicznej
Up To Date

w Biatymstoku
Testowanie w galeriach
handlowych

Zajecia profilaktyczne
prowadzone dla oséb
osadzonych w jednost-
kach penitencjarnych,
dla stuzb mundurowych
(straz pozarna, policja),
dla pracownikéw so-
cjalnych i pracownikéw
sanepidu z wojewddz-
tfwa podlaskiego

© © 6 0000000000000 000000000000000000000c000o0
© © 6 0000000000000 000000000000000000000c000o0
© © 6 0000000000000 000000000000000000000c000o0
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Akcje informacyjne

i testowanie na innych
wydarzeniach

PKD

ee 000000000
ee 000000000
ee 000000000

Spoteczny Komitet ds. AIDS - Warszawa, woj. mazowieckie

,Potgczenia CTRLowa-
ne” - program edu-
kacyjno-informacyjny
dotyczqcy profilaktyki
zakazen HIV i STIs,
prowadzony wspodlnie
z programem Stacja:
Dyzury w domach
studenckich, miejscach
spedzania wolnego
czasu, na wydarze-
niach studenckich
Konsultacje indywi-
dualne, wydarzenia
plenerowe

(pokaz filmowy)
Warsztaty stacjonarne
i webinary

Strona internetowa,
dziatania na Facebo-
oku, relacje na Insta-
gramie

Cykl informacyjno
-edukacyjny w Radio
Kapitat

Wsparcie terapeutycz-
ne, seksuologiczne,
psychologiczne

w Programie Buddy
-Polska (wsparcie dla
0s6b zyjgcych z HIV)
PKD

© © 0 0 00000 000000000000 0000000000000 0000000000000 0000 000
© © 0 0 00000 000000000000 0000000000000 0000000000000 0000 000
© © 0 0 00000 000000000000 0000000000000 0000000000000 0000 000

Fundacja Parasol - Torun, woj. kujawsko-pomorskie

Testowanie pod kgtem PKD
HIV, HCV i kity
na juwenaliach

w Toruniu i Bydgoszczy

.
.
.
.
.
.
.
.
.
.

e e o0ceoc o0
e e o0ceoc o0

Stowarzyszenie Wolontariuszy DA DU - Szczecin, woj. zachodniopomorskie

Dziatania profilaktyczne
w szkotach, testowanie
w osrodkach terapii
uzaleznien

Grupy wsparcia dla
0s6b seropozytywnych
Konsultacje dla oséb
seropozytywnych
Dziatania Srodowiskowe
dla oséb pracujgcych
w seksbiznesie

Obozy intfegracyjno-
rehabilitacyjne

Telefon zaufania
-wsparcia

PKD

@ e 0000000000000 00000000000 00
@ e 0000000000000 00000000000 00
@ e 0000000000000 00000000000 00
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Spotkania edukacyjne
dla studentdw na tfemat
profilaktyki HIV,
Testowanie w kierunku
HIV, HCV i kity podczas
studenckich imprez

Zajecia edukacyjne

i profilaktyczne

Akcja ,,Tramwaj zwany
pozqdaniem” wraz

z IFMSA

e ec0 000000000

@ e e 0000000000000 0000 00

Spotkania edukacyjne
dotyczqce HIV i STIs
oraz tfestowanie

w kierunku HIV, HCV

i kity w klubach

Od 1998 r. akcja
profilaktyczna
,Mitos¢, mtodose,
odpowiedzialnos¢”
podczas festiwalu
Pol’land’Rock
(kiedys ,,Przystanek
Woodstock”)

e ec0 000000000

@ e e 0000000000000 0000 00

Spotkania edukacyjne
dot. HIV i STIs oraz
testowanie podczas
imprez plenerowych

Towarzystwo Rozwoju Rodziny - Zielona Géra, woj.

Akcja profilaktyczna
,Mitos¢, mtodosé,
odpowiedzialnos¢”
podczas festiwalu
Pol’and’Rock
(kiedys ,,Przystanek
Woodstock™)

e ec0 000000000
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Fundacja Edukacji Spotecznej - Warszawa, woj. mazowieckie

PKD

lubuskie

@ e e 0000000000000 0000 00

Szkolenia nt. profilakty-
ki HIV dla oséb pracu-
jacych w o$wiacie

i w ochronie zdrowia
Obchody Memoriatu
Pamieci i Mobilizacji

w Walce z AIDS
Obchody Swiatowego
Dnia AIDS

PKD

Stowarzyszenie Profilaktyki Zdrowotnej ,Jeden Swiat” - Krakéw, woj. matopolskie

Szkolenia kierowane
do Srodowiska
studenckiego
(zwtaszcza z kierunkéw
medycznych

i spotecznych)
Wspobtpraca z IFMSA
przy akcji ,,Tramwaj
zwany pozgdaniem”
Wyktady i stoiska
informacyjne na uczel-
niach (m. in. projekt
,Klub Lideréw Bqdz
Bardziej Bezpieczny”)
Pokazy filmowe
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Edukacja i testowanie
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Szkolenia i testowanie
w korporacjach

.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.

Testowanie i edukacja
na wydarzeniach me-
dycznych (z IFMSA),
np. w galeriach han-
dlowych lub podczas
WOSP

Testowanie i edukacja
wsréd oséb
uzaleznionych (Drop-in
w Krakowie)

Szkolenia dla réznych
grup zawodowych
Akcje edukacyjne

w internecie, kampanie
edukacyjne w srodkach
komunikacji publicznej
(BUS-TV), wspbtpraca
z Radiem Krakoéw
Akcje/happeningi uliczne
np. ,list z kokardkg”
Wsparcie indywidualne
psychologiczne

i prawne dla oséb
zyjgcych z HIV
Testowanie skierowane
do 0sdb uchodzczych
Projekt edukacyjny
skierowany do oséb
osadzonych w Zakta-
dach Karnych
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Zjednoczenie ,,Pozytywni w teczy” - Warszawa, woj. mazowieckie

Zajecia na temat
profilaktyki HIV dla
studentek i studentéw
uczelni warszawskich

Grupy wsparcia dla
0s6b zyjgcych z HIV,
zwtaszcza dla
spotecznosci MSM

e e 00000000
e e 00000000
e e 00000000

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie deklaracji organizacji.

2.4. SENIORZY I SENIORKI

2.4.1. Charakterystyka wieku

Wiek senioralny jest czesto definiowany jako okres zaczynajqcy sie po 60. roku zycia. Ten etap cha-
rakteryzuje sie zarbwno specyficznymi wyzwaniami, jak i unikatowymi mozliwosciami. Starzenie sie
to proces ztozony, ktory obejmuje zmiany fizyczne, psychiczne i spoteczne.

Zmiany fizyczne mogqg wptywac na jakos$¢ zycia seniora. Nalezq do nich gtownie: spadek wy-
dolnosci fizycznej - obnizenie sity miesniowej, elastycznosci i wytrzymatosci, co moze prowadzic¢
do ograniczenia aktywnosci fizycznej (Koziet, 2023), choroby przewlekte (najczestsze to nadcisnienie,
cukrzyca, choroby serca czy choroby uktadu oddechowego), jak réwniez zmiany sensoryczne - po-
gorszenie wzroku, stuchu, smaku i wechu, co moze wptywaé na codzienne funkcjonowanie (Kostka,
Koziarska-Rosciszewska, 2009).

W kontekscie zmian psychicznych czesciej moze dochodzi¢ do ostabienia pamieci oraz do spo-
wolnienia procesdow myslowych. Czestos¢ wystepowania demencji, w tym - choroby Alzheimera,
zwieksza sie wraz z wiekiem (Koziet, 2023). Jednoczesnie seniorzy czesto doswiadczajg wiekszej sta-
bilnosci emocjonalnej, chociaz niektérzy mogq cierpie¢ na depresje lub na lek, zwtaszcza w zwigzku
z utratq bliskich czy z pogorszeniem stanu zdrowia (Bielawska-Batorowicz, 2018). Starzenie sie
wptywa takze na zycie spoteczne. Wiqze sie przede wszystkim ze zmniejszeniem lub zakonczeniem
aktywnosci zawodowej. Przejscie na emeryture skutkuje zakoriczeniem aktywnosci zawodowej,
co moze prowadzi¢ do zmniejszenia kontaktéw spotecznych i poczucia izolacji (Stuarft-Hamilton,
2006). Seniorzy czesto odgrywajg wazne role w rodzinie - wspierajq jq intelektualnie i emocjonalnie
lub opiekujq sie wnukami. Wiele oséb w wieku senioralnym angazuje sie w dziatalnos¢ spotecznq,
co pomaga w ufrzymaniu akfywnosci i daje poczucie przynaleznosci (Btachnio, Kurys-Sznycel,
Martynowicz, Molesztak, 2017). Z drugiej sfrony - osoby starsze mogq czesciej doswiadcza¢ samot-
nosci. Zmniejszona mobilnos¢ i brak wsparcia spotecznego mogq prowadzi¢ do izolacji (Szukalski,
2014). Dodatkowo seniorzy czesto borykajqg sie z licznymi problemami zdrowotnymi, ktére mogg
ograniczac¢ ich samodzielnos¢ i pogarszac jakos¢ zycia (Kostka, Koziarska-Rosciszewska 2009).
Wyzwaniem staje sie takze mierzenie sie z licznymi negatywnymi i krzywdzqcymi stereotypami
oraz ze zjawiskiem ageizmu (1j. dyskryminacjq ze wzgledu na wiek), co moze znaczqco wptywacé
na samoocene seniordw oraz na ich integracje spoteczng (Szukalski, 2014). Z tego tez wzgledu
istotne okazuje sie aktywizowanie i wspieranie osdb starszych w godnym starzeniu sie. Promowanie
zdrowego stylu zycia, aktywnosci fizycznej i spotecznej moze sie przetozy¢ na znaczgcg poprawe
jakosci zycia seniorow (Kawinska, 2021; Kliszcz, 2019). W obliczu rozwoju nowoczesnych technologii
warfo zaznajamia¢ seniordw z ich uzytkowaniem, poniewaz mogq one wspiera¢ samodzielnosé
starszych oséb: umozliwia¢ im tatwiejszy dostep do opieki zdrowotnej, szybszy i prostszy kontakt
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z bliskimi oraz efektywniejsze rozwijanie pasji (Btachnio, Kurys-Sznycel, Martynowicz, Molesztak,
2017; Mandrzejewska-Smol, 2017; Kliszcz, 2019). Istotne staje sie robwniez tworzenie sieci wsparcia
spotecznego, w tym - klubéw seniora i programdw wolontariackich, co moze przeciwdziata¢ izo-
lacji i samotnosci (Ractaw, Rosochacka-Gmitrzak, Tokarz-Kaminska, 2012; Kozerska, 2013; Kliszcz,
2019; Kawinska, 2021).

Aktywnosc¢ seksualna w wieku senioralnym jest tematem czesto zaniedbywanym, jednak
ma ogromne znaczenie dla jakosci zycia oséb starszych. Seksualnosé¢ w tym okresie zycia
moze by¢ réznorodna i zalezy od wielu czynnikow, takich jak zdrowie fizyczne, stan emo-
cjonalny, relacje z partnerem oraz spoteczne normy i oczekiwania. Rozwdj seksualny senioréw
jest procesem dynamicznym, ktéry moze obejmowaé zarébwno kontynuacje wczesniejszych wzorcow
seksualnych, jak i adaptacje do nowych sytuacji zyciowych. Z tego wzgledu nie mozna w edukagcji
i profilaktyce pomija¢ tej grupy wiekowej. W odniesieniu do seksualnosci oséb starszych dochodzi
wraz z wiekiem do wielu zmian fizjologicznych, ktére mogq wptywac na zycie seksualne. W gtéwnej
mierze dotyczy to zmian hormonalnych. U kobiet menopauza przynosi spadek poziomu estrogendw,
co moze prowadzi¢ do suchosci pochwy, do zmniejszenia elastycznosci tkanek i do obnizenia libi-
do. U mezczyzn spadek poziomu testosteronu moze skutkowaé zmniejszeniem libido i problemami
z erekcjq (Lew-Starowicz, Lew-Starowicz, Skrzypulec-Plinta, 2021). Na jakos¢ zycia seksualnego i na
jego funkcjonowanie znaczqco wptywajq takze - czesto wystepujgce w tej grupie wiekowej - choroby
przewlekte (gtdwnie cukrzyca, choroby serca, miazdzyca czy nadcisnienie) oraz leki stosowane w le-
czeniu tych schorzen, mogqce sie przyczynia¢ do wystepowania zaburzen i dysfunkcji seksualnych
(Lew-Starowicz, Lew-Starowicz, Skrzypulec-Plinta, 2021). Z kolei obnizona sprawnos¢ fizyczna moze
wptywac na aktywnos¢ seksualng i na komfort podczas zblizenia. Zmiany psychiczne i emocjonalne
réwniez odgrywajg istotng role w zyciu seksualnym fej grupy wiekowej. Utrata atrakcyjnosci fizycznej,
postrzeganej w kontekscie starzenia sie, moze wptywaé na poczucie wtasnej wartosci, na samoocene
i na pewnos¢ siebie w kontekscie seksualnym (Bielawska-Batorowicz, 2011; Steuden, 2011; Koziet,
2023). Jakosé¢ relacji z partnerem ma kluczowe znaczenie. Wzajemne zrozumienie, komunikacja
i wsparcie emocjonalne moggq sie efektywnie przektadac¢ na satysfakcje seksualng. Dodatkowo do-
Swiadczenia zyciowe, w tym - wczesniejsze zwigzki, zdrowie psychiczne oraz frauma, mogg wptywac
na postawy, wybory i zachowania seksualne w starszym wieku (Bielawska-Batorowicz, 2011). Nie bez
znaczenia dla jakosci i zadowolenia z zycia seksualnego senioréw pozostajq takze spoteczne normy,
kulturowe oczekiwania i stereotypy. Wiele spoteczenstw wciqz postrzega seksualnosc¢ tej grupy jako
tfemat tabu. Jednoczesnie stereotypy dotyczgce aseksualnosci oséb starszych mogg prowadzi¢ do
ich stygmatyzacji i do wykluczenia (Szukalski, 2014).

Widzimy zatem, ze seksualno$¢ w wieku senioralnym okazuje sie ztozonym zagadnieniem, na ktére
wptywa wiele czynnikéw fizycznych, psychologicznych i spotecznych. Zrozumienie tych aspektow
i przeciwdziatanie stereotypom moze sie wydatnie przetozy¢ na poprawe jakosci zycia - takze sek-
sualnego - 0sob starszych.

2.4.2. Potrzeby seniorow i seniorek w zakresie profilaktyki HIV/STIs

Osoby w wieku senioralnym stanowiq coraz wiekszq czes¢ spoteczenstwa - dlatego wazne jest, aby
rébwniez one byty odpowiednio edukowane na tfemat profilaktyki HIV/STIs. Pomimo powszechnego
przekonania, ze te choroby dotykajg gtéwnie mtodych, seniorzy réwniez mogqg by¢ narazeni na
zakazenia i powiktania z nimi zwigzane (Minichiello, Rahman, Hawkes, Pitts, 2012; Syme, Cohn,
Barnack-Tavlaris, 2017; Co, Moreno-Agosto i in., 2023).
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Potfrzeby tej grupy wiekowej w zakresie profilaktyki HIV/STIs sq czesto pomijane przez niektore
organizacje zwiqzane z ochronq zdrowia - z powodu btednego zatozenia, ze ta grupa wiekowa jest
mniej narazona na zakazenia. Pierwszym krokiem w zrozumieniu potrzeb senioréw i seniorek w za-
kresie profilaktyki HIV/STIs jest Swiadomos¢, ze ta grupa wiekowa réwniez jest aktywna seksualnie:
podejmuje zachowania seksualne. Wraz z postepem medycyny oraz z poprawq jakosci zycia coraz
wiecej osOb w pdzniejszym wieku podejmuje aktywnos¢ w tym obszarze. Zarazem z powodu braku
obawy o zajscie w niepozgdang ciqze stosowanie prezerwatyw w tej grupie moze by¢ zdecydowanie
rzadsze, co z kolei moze przyczynia¢ sie do zwiekszenia ekspozycji na zakazenia przenoszone drogq
ptciowqg (w tym - HIV). Wedtug polskich badan z 2017 roku aktywnos$¢ seksualng w ciggu
ostatnich 4 tygodni przed badaniem deklarowaty:
v/ osoby w przedziale wiekowym 60-64 - prawie 40% (w tym: 48,2% mezczyzni, 33,7% kobiety),
v/ osoby w wieku 65-69 - niecate 28% (w tym: mezczyzni 47,4%, kobiety 16,4%),
v/ osoby w wieku 70-74 - prawie 15% (w tym: mezczyzni 14,8%, kobiety 15%), to jedyna grupa, w kto-
rej mamy wyzsze wskazniki deklaracji aktywnosci seksualnej wsréd kobiet niz wsréd mezczyzn
(Izdebski, 2021).

Kolejnym z powoddw, dla ktdrych osoby w tym wieku sq bardziej narazone na zakazenia HIV/STIs,
jest fakt, ze w starszym wieku mogq one miec¢ obnizong odpornos¢ oraz by¢ bardziej podatne
na rézne infekcje.

Wiele oséb w wieku senioralnym moze nie mie¢ wystarczajqcej wiedzy na temat HIV i innych STIs
lub doswiadczac¢ trudnosci z dostepem do informagcji, co moze prowadzi¢ do braku Swiadomosci
mozliwosci wystgpienia zakazenia w trakcie aktywnosci seksualnej (np. kontakt seksualny niezabez-
pieczony prezerwatywq lub czeste zmiany partnerdw seksualnych). Dodatkowq trudnoscig moze by¢
brak umiejetnosci radzenia sobie z tym zagrozeniem. Dlatego istotne okazuje sie prowadzenie - tak-
ze w tej grupie wiekowej - szeroko zakrojonej edukacji na temat HIV/STIs oraz profilaktyki w tym
zakresie (np. edukowanie na temat rozpoznawania objawdw, zachecanie do regularnych badan
i do testow diagnostycznych w tym kierunku oraz przedstawienie mozliwosci leczenia tych chordb)
(Tillman, Mark, 2015; Roberson, 2018; Davis, Elder, 2020).

Innym waznym aspektem profilaktyki HIV/STIs u osob starszych jest dostep do ustug zdrowotnych,
adekwatnych do potrzeb, ktéry czesto jest ograniczony w zakresie testowania i leczenia STIs, ze
wzgledu na spotecznie obecne stereotypowe myslenie o aseksualnosci osdb w starszym wieku. Moze
fo prowadzi¢ do wiekszej ekspozycji na zakazenia oraz ufrudniaé kontrole swojego stanu zdrowia.
Dlatego niezbedne staje sie zapewnienie seniorom tatwiejszego dostepu do badan diagnostycznych
oraz do leczenia w kierunku STIs. Warto rowniez pomysle¢ nad opracowaniem celowanych kampanii
profilaktycznych, skierowanych do tej grupy osob.

Wazne jest rowniez uwzglednienie specyficznych potrzeb i wyzwan zwigzanych z wiekiem, takich
jak przewlekte choroby, ostabienie sprawnosci fizycznej czy spadek libido, ktdére mogg wptywaé
na podejmowanie dziatan profilaktycznych wsrdd seniordw. Dlatego kluczowe jest dostosowanie
programow profilaktycznych do specyficznych potrzeb tej grupy wiekowej (Slinkard, Kazer, 2011,
Karpiak, Lunievicz, 2017).

Nie mozna zapominaé, ze seniorzy réwniez majg prawo do zdrowego i bezpiecznego zycia seksu-
alnego. Dlatego istotne jest dostarczanie im odpowiedniej edukacji, wsparcia i dostepu do ustug
zdrowotnych (profilaktyka, testowanie, leczenie) - w celu ochrony ich zdrowia i polepszenia ogdlne-
go dobrostanu. Te dziatania mogg w znacznym stopniu przyczyni¢ sie zarébwno do poprawy stanu
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zdrowia 0s6b w wieku senioralnym, jak i do zmniejszenia mozliwosci rozprzestrzeniania sie HIV/STIs
w populacji generalnej (Ezhova, i in. 2020). Warto przy tej okazji zwrdci¢ wiekszqg uwage na te grupe
wiekowq i zaangazowac jej przedstawicieli w dziatania na rzecz profilaktyki HIV/STIs.

2.4.3. Cele edukacji i profilaktyki w tej grupie wiekowej

Wzrost Swiadomosci: Senioréw czesto charakteryzujg mniejsza $wiadomosé i nizszy poziom wiedzy
na temat zagrozen zwigzanych z HIV/STIs. Wazne jest wiec dostarczanie informacji na omawiany
tfemat tej grupie spotecznej.

Opieka zdrowotna: Istotne jest zapewnienie starszym osobom dostepu do specjalistycznej opieki
zdrowotnej, w tym - do regularnych badan przesiewowych oraz do testowania w kierunku HIV/STIs.

Promocja zdrowego stylu zycia: Nalezy pamietaé¢ o zachecaniu oséb w wieku senioralnym
do dbania o wtasne zdrowie poprzez podejmowanie aktywnosci fizycznej, zdrowe odzywianie i requ-
larne kontrole wtasnego stanu zdrowia. Takie dziatania mogq sie tfakze przyczynia¢ do zmniejszenia
mozliwosci wystgpienia zakazenia HIV/STIs.

Zmniejszanie barier komunikacyjnych i dostep do wiedzy: Starsze osoby mogq napotykaé
frudnosci w poruszaniu sie w przestrzeni online i w uzywaniu nowoczesnych technologii, dzieki kto-
rym mogtyby znalez¢ wiele informacji na tfemat profilaktyki i leczenia HIV/STIs. Dlatego konieczne
stajg sie edukacja w tfym zakresie i fworzenie dostepnych form komunikacji, zrozumiatych i tatwo
przyswajalnych dla tej grupy odbiorcow.

Dostep do odpowiednich srodkéw ochrony: W profilaktyce HIV/STIs kluczowe okazuje sie za-
pewnienie osobom starszym tatwego i dyskretnego dostepu do srodkéw ochrony, np. prezerwatyw.

Inicjowanie rozmow: Istotne jest zachecanie senioréw do podejmowania rozmdw na temat zdrowia
seksualnego, co przyczyni sie do traktowania tych fematéw z wiekszg otwartosciq, a taka postawa
w konsekwencji utatwi kontakt z lekarzami czy ze specjalistami.

Wsparcie psychologiczne: Starsze osoby czesto zmagajq sie z izolacjq spotecznq, z depresjg czy
ze stresem zwiqzanym z problemami zdrowotnymi. Oferowanie wsparcia psychologicznego moze
pomoc w zwiekszeniu motywacji do dbania o swoje zdrowie (w tym - w zwigzku z profilaktykq
HIV/STIs) oraz o poprawe jego jakosci.

Zasoby spoteczne: Z jednej strony wazne jest stworzenie miejsc i programow wsparcia dla oséb
w wieku senioralnym, aby mogty one rozmawia¢ otwarcie o swoich potrzebach zdrowotnych i otrzy-
mywac potrzebng pomoc. Z drugiej strony warto tez wykorzystaé potencjat tej grupy wiekowej, ktory
jest wynikiem doSwiadczenia zyciowego, i zaangazowaé seniordéw i seniorki do dziatan edukacyjnych,
jak np. rozmowy miedzypokoleniowe. Ten aspekt uwzgledniono m.in. w kampanii Krajowego Cenfrum
ds. AIDS #mamczasrozmawiac®?.

Kampanie edukacyjne: Organizowanie kampanii informacyjnych dotyczgcych temat profilaktyki
HIV/STIs i docelowo skierowanych do seniorobw moze istotnie wptynq¢ na ocene osobistej ekspozyciji
na zakazenia i na zmiane podejmowanych zachowan.

52. Wiecej na temat kampanii na stronie https://mamczasrozmawiac.aids.gov.pl/ [dostep: 20.09.2024].
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W celu zobrazowania obecnego stanu profilaktyki HIV/STIs oraz zaakcentowania potrzeby realizo-
wania dziatan w populacji oséb w wieku senioralnym prezentujemy nieliczne dziatania organizacji
pozarzqgdowych podejmowane na gruncie polskim w ostatniej dekadzie (tabela 6)3°.

Tabela 6. Dziatania polskich organizacji pozarzgdowych kierowane do osé6b w wieku senioralnym

DZIALANIA KIEROWANE DO OSOB

ORGANIZACJA, MIASTO W WIEKU SENIORALNYM

Stowarzyszenie Faros
Biatystok

Akcje profilaktyczne potqczone z szybkim testowaniem

w kierunku HIV, HCV i kity podczas eventéw zdrowotnych,
organizowanych na terenie gietdy rolno-towarowej

w Biatymstoku

Fundacja Edukacji Spotecznej
Warszawa

Spotkania edukacyjne na uniwersytetach trzeciego wieku

Towarzystwo Rozwoju Rodziny
w Zielonej Goérze

Zajecia nt. problematyki HIV w Domu Seniora

Stowarzyszenie Profilaktyki
Zdrowotnej ,, Jeden Swiat”
Krakow

Stoiska informacyjne i spotkania na uniwersytecie
frzeciego wieku w ramach projektu ,,Klub Lideréw”

@ 06 0606060000000 0000000000000000000000 00

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie deklaracji organizacji.

53. W tym miejscu wymieniono jedynie dziatania czwartego sektora. Agendy rzgdowe oraz na szczeblu lokalnym podejmujq tak-
ze szereg dziatan profilaktycznych wynikajgcych z realizacji zatozen Krajowego Programu. Informacje o inicjatywach tego typu
mozna uzyskac¢ na stronach internetowych danej agencji.
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Ten rozdziat zawiera propozycje gotowych scenariuszy do pracy z réznymi grupami.
Zaproponowano tutaj podziat na warsztaty na poczqgtek zajeé, ¢éwiczenia rekomendowane
zwtaszcza dla mtodszych dzieci, warsztaty podnoszgce wiedze, jak rowniez takie, ktore
ksztattujg pozgdane postawy wobec oséb zyjgcych z HIV. Z myslq o ¢wiczeniach podnoszgcych
wiedze i ksztattujgcych postawy nie przeprowadzono podziatu pod wzgledem rekomendowanego
wieku odbiorcéw i odbiorczyn. Ufamy, ze osoby realizujgce dziatania najlepiej znajq grupy odbior-
cow i zgodnie ze swojq wiedzqg i doswiadczeniem bedq potrafity wtasciwie wybra¢ okreslone sce-
nariusze. Mozliwe sq takze ich dowolne modyfikacje w zaleznosci od specyficznych potrzeb, jednak
nalezy pamietaé, ze fo osoba prowadzgca bierze odpowiedzialnos¢ za tres¢ i forme wykorzystania
propozycji ¢wiczen. Przed ich wyborem i podczas korzystania z nich zawsze nalezy mie¢
na wzgledzie: wiek, poziom wiedzy i potrzeby odbiorcow oraz zakres tematyczny szkolenia.

Niektore z tych scenariuszy opracowano na potrzeby tej publikacji, inne powstaty juz wczesniej.
Z czesci z nich korzystaliSmy w przesztosci, np. podczas warsztatodw czy spotkan edukacyjnych,
w ktérych braliSmy udziat. Dlatego tez tym bardziej dotozyliSmy wszelkich staran, aby tam, gdzie to
byto mozliwe, podawaé zrdédta ich pochodzenia.

3.1. SCENARIUSZE NA POCZATEK ZAJEC

Poczgtek zajec¢ z kazdg nowq grupg wymaga zbudowania atmosfery bezpieczenstwa i zaufania.
Stuzy femu kontrakt - to wspdlne ustalenie zasad, ktére bedg obowigzywaé w trakcie zajeé
wszystkie osoby biorgce w nich udziat (forma zwracania sie do siebie, méwienie bez przerywania
sobie, nieocenianie wypowiedzi, prawo do odmowy, komunikaty w pierwszej osobie liczby poje-
dynczej - ,,ja”, punktualnosé, wyciszenie telefondw). Po zajeciach natomiast bardzo istfotna jest
zasada poufnosci i nieujawniania informacji wrazliwych uzyskanych podczas zaje¢ od pozostatych
0s6b uczestniczgcych w spotkaniu. Konstruowanie kontraktu moze sie odbywac¢ na zasadzie bu-
rzy mozgow - wszystkie propozycje, po ich zaakceptowaniu przez catqg grupe, spisujemy na duzej
kartce i wieszamy w widocznym miejscu. Z myslq o osobach z niepetnosprawnosciq intelektualng,
majgcych problem z czytaniem, warto przedstawi¢ zasady w postaci schematycznych rysunkow
lub piktogramoéw. Dostep do bezptatnych piktogramdw znajduje sie na stronie www.sclera.be.
W razie potfrzeby kazda z oséb moze sie odwotac¢ do zasad zapisanych wczesniej i poprosic¢ o ich
przestrzeganie. Jezeli zajecia majg charakter cykliczny, kontrakt powinien towarzyszy¢ grupie
podczas wszystkich spotkan.

Drugim narzedziem sq tzw. energizery. Pozwalajg one uczestnikom poczu¢ sie swobodniej, a prowa-
dzgcym - lepiej poznac grupe. Wszyscy natomiast mogq froche sie zaadaptowaé do nowej sytuacii.
To krotkie ¢wiczenia, niezwiqgzane z tematykq zajec, wymuszajqce aktywnosc¢ fizyczng i pozwalajgce
na swobodne nawiqzywanie kontaktdw miedzy osobami bedgcymi w sali.

Ta czesc¢ zajec nie powinna trwac dtuzej niz 30-40 minut. Wszyscy obecni powinni sie wtedy przed-

stawi¢. Konieczne okazuje sie tfakze okreslenie oczekiwan oraz omoéwienie programu. Energizery
mozna wykorzystac¢ na koncu czesci wstepne;j.
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3.1.1. Kto, tak jak ja...
Zrédfto: nieustalone

Cel zajeé: integracja i poznanie sie uczestnikow zajec.

Liczba oséb: optymalnie 15-20.

Czas trwania: w zaleznosci od liczby oséb uczestniczgcych - maks. 30 minut.
Potrzebne materiaty: krzesta w kregu.

Przebieg: Uczestniczgce osoby siedzg w kregu, a jedna chetna osoba staje w srodku. Wypowiada
zdanie: ,Kto, tak jak ja..” i konczy je w dowolny sposdb, podajqgc jakqs$ swojg ceche bgdz ulubione
zajecie (np. ,Kto tak jak ja: lubi psy, nie jada czekolady, stucha thrash metalu). Osoby siedzgce wo-
kot, jezeli podzielajg fo zdanie, muszg wstac z krzesta i sprobowac jak najszybciej usigs¢ na innym
wolnym miejscu. Osoba, ktéra nie zdgzyta zmieni¢ miejsca, zostaje na srodku i zabawa zaczyna sie
od nowa. Jesli na podane hasto wstata tylko jedna osoba, zajmuje miejsce stojgcej i wymysla swoje
zdanie. Czas trwania gry zalezy od pomystowosci grupy.

3.1.2. Znajdz osobe, ktora...
Zrédfo: nieustalone

Cel zaje¢: integracja i poznanie sie osdb uczestniczgcych w zajeciach.
Liczba osoéb: optymalnie 15-20.

Czas trwania: w zaleznosci od liczby uczestniczgcych oséb - maks. 30 minut
Potrzebne materiaty: kartki z wydrukowanymi stwierdzeniami.

Przebieg: osoby uczestniczgce w zajeciach otrzymujg wydrukowane kartki z réznymi stwierdzeniami
w tabelce (ponizej ich przyktady). Ich zadaniem jest jak najszybsze znalezienie osob, ktére identy-
fikujq sie z danym stwierdzeniem i zebranie podpisu pod kazdym z nich w danym okienku z tabelki.
Stwierdzenia mozna dowolnie modyfikowac¢. Z myslg o osobach z niepetnosprawnosciq intelektualng
mozna skorzystac z ilustracji.

Przyktadowe stwierdzenia:

v lubi jazz v/ umie zrobi¢ szpagat

v’ lubi lody wtoskie v/ robi kiszonki

v jezdzi na wakacje nad morze v/ umie szydetkowac

v/ jezdzi na wakacje w gory v/ potrafi wspinac¢ sie na drzewa
v jezdzi konno v lubi czytac ksiqzki

v/ jezdzi na nartach v/ urodzit/a/o sie w niedziele

v/ ma kota v/ trenuje wyczynowo jakis sport
¢/ ma psa v/ umie gra¢ na instrumencie

v/ hoduje rosliny

v/ urodzit/a/o sie w kwietniu
v jest spod znaku byka

v lubi sprzgtac

¢’ nie lubi jesieni

Uwagi: Aby ufrudni¢ zadanie, mozna poprosi¢, aby przy kazdym stwierdzeniu podpisata sie inna osoba.
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3.1.3. ,Moje granice”
Zrédto: nieustalone

Cel zajeé: integracja i poznanie sie 0séb uczestniczgcych w zajeciach.
Liczba osoéb: optymalnie 15-20.

Czas trwania: w zaleznosci od liczby uczestniczgcych oséb - maks. 30 minut.
Potrzebne materiaty: karta pracy.

Przebieg: Osoby uczestniczqce w zajeciach otrzymujg karty pracy i indywidualnie je wypetniajq.
Po zakonczeniu istnieje mozliwos¢ omodwienia ich na forum przez chetne osoby.

Uwagi: Warto omowic zwtaszcza 3. cze$¢ z karty pracy i zastanowic¢ sie, czy inni majg podobnie.

Z myslq o osobach z niepetnosprawnosciq intelektualng tatwiejszy okazuje sie wyboér odpowiedzi z li-
sty propozycji. Osoby majqce problemy z czytaniem mogq skorzystac z rysunkdw czy z piktogramow.

KARTA PRACY 3.1.3.

Czes¢ 1: Jezeli chodzi o mnie, to innym nie wolno...

L .. 6. ..
2. .. 7. ..
3. .. 8. ...
4. .. 9. ..
5. .. 10. ...

Czes¢ 2: Mam prawo prosic¢ o...

1. .. 6. ..
2. .. 7. ..
3. ... 8. ...
4. .. 9. ..
5. .. 10. ...

Czes¢ 3: Jezeli chce oszczedzi¢ swoj czas i energie, to czasem moge...

1. 6. ..
2. . 7. ..
3 8
4. .. 9

5 10.
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3.1.4. Jedziemy na biwak
Zrédto: Dwyer i in., 2019.

Cele zajec:
v/ podniesienie poziomu energii w grupie,
v integracja i poznanie sie 0séb uczestniczgcych w zajeciach.

Liczba oséb: od 8 do 30.
Czas trwania: 15 minut.
Potrzebne materiaty: brak.

Przebieg: Przed rozpoczeciem ¢wiczenia wybierz ,klucz”, ktérego uzyjesz podczas ¢wiczenia.

,Kluczem” mogq by¢:

v’ rzeczy, ktérych nazwa rozpoczyna sie na okreslonq litere, np. B (balon, but, burak),

v rzeczy, ktérych nazwa konczy sie na okreslongq litere, np. K (lizak, kotek, ziemniak),

v/ stowa rozpoczynajqce sie samogtoskq (np. autobus, informacja, ognisko),

v stowa konczqce sie samogtoskq (np. rakieta, okno, klapki),

v’ rzeczy, ktérych nazwa sktada sie z dwdch wyrazéw (np. domek kempingowy, tenis stotowy, mydto
w ptynie),

v/ rzeczy tego samego koloru,

v/ stowa zawierajgce co najmniej dwie takie same litery (np. lekki, ananas, tapeta),

v/ rzeczy, ktérych nazwa rozpoczyna sie literq, na ktérq konczyta sie nazwa rzeczy podana bezpo-
Srednio wczesniej (np. namiot - talizman - naszyjnik - klatka itd.).

1. Popros uczestniczqgce osoby o zajecie miejsc w kregu. Wyjasnij, na czym polega ¢wiczenie - ze
podawane stowa powinny sie wpisywaé¢ w wymyslong zasade (klucz). Nie wyjasniaj, na czym
polega zasada (np. ze chodzi o ktdrgs litere w stowie lub ich liczbe).

2. Rozpocznij gre stowami: Jade na biwak i zamierzam zabrac ze sobg [z uwzglednieniem wczesniej
wybranego klucza podaj rzecz, ktérq zabierzesz ze sobg, np. jezeli kluczem sqg stowa konczqgce
sie na litere K, moze by¢ to stowo recznik]. Po tym zapros kolejng osobe. Popros, by rozpoczeta
wypowiedz od tych samych stéw, tzn. Jade na biwak i zamierzam zabrac¢ ze sobq...

3. Jej zadaniem jest podanie rzeczy, ktorq chce ze sobq zabra¢ na biwak, tyle ze zgodnie z kluczem
wybranym przez ciebie (ale jej - nieznanym).

4. Jezeli kolejna osoba poda rzecz, ktéra odpowiada wybranemu kluczowi (np. plecak), odpowiedz:
Dobrze, mozesz zabra¢ to na biwak. W przeciwnym razie powiedz: Nie, nie mozesz zabra¢ ze
sobqg karimaty (stowo konczy sie na litere A).

5. Poszczegdlne osoby podajg kolejno swoje propozycje rzeczy, ktére chcq zabraé. Te z nich, ktére
odgadty klucz, mogq dotqczy¢ sie do odpowiadania: Dobrze, mozesz zabra¢ to na biwak lub
Nie, nie mozesz zabrac¢ ze sobaq...

6. Gra trwa do uptywu okreslonego czasu lub do momentu, w ktérym wszystkie uczestniczgce
osoby odgadnq klucz.

3.1.5. Ztap smoka za ogon
Zrédto: opracowanie wtasne.

Cel zajeé: podniesienie poziomu energii do pracy w grupie
Liczba oséb: od 8 do 20.
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Czas trwania: 10 minut.
Potrzebne materiaty: dwa kawatki tkaniny lub chustki w jaskrawym kolorze.

Przebieg:

1. Podziel osoby uczestniczqce na dwie grupy. Popro$ kazdq z grup o utworzenie ,,smoka” (kolumna,
w ktoérej uczestniczqce osoby stojq jedna za drugg, a osoba z tytu tapie e przed sobq za ramiona
lub za biodra).

2. Ostatnia osoba w kolumnie bedzie ,,ogonem smoka”. Aby jego zlokalizowanie byto tatwiejsze,
nalezy umiesci¢ otrzymang chustke lub tkanine z tytu w taki sposdb, aby byta ona widoczna dla
innych, np. w tylnej kieszeni spodni.

3. Celem ¢wiczenia jest ztapanie przez kazdq z grup ,,ogona smoka” stworzonego przez drugq
druzyne i jednocze$nie ocalenie swojego ,ogona”. tapac za ,ogon smoka” moze tylko jedna
osoba - ,,gtowa smoka”, ktérq jest pierwsza osoba w kolumnie. W trakcie ¢wiczenia wszystkie
osoby fworzgce ,smoka” muszg trzymac rece na ramionach lub na biodrach osoby przed
nimi. Jezeli smok sie ,rozpadnie”, moze wznowi¢ polowanie tylko po ponownym uformowaniu
kolumny.

4. Przeprowadz ¢wiczenie dwukrotnie, jednak nie przeznaczaj na nie wiecej niz 10 minut.

3.1.6. Ile uzywasz?
Zrédto: ESTICOM

Cel zajeé: zwiekszenie poziomu zaufania w grupie.

Liczba oso6b: od 5 do 20.

Czas trwania: w zaleznosci od liczebnosci grupy, okoto 1 minuty na osobe.
Potrzebne materiaty: duza rolka papieru toaletowego lub kilka mniejszych.

Przebieg: Popros osoby uczestniczqce o zajecie miejsc w kregu. Wyjasnij instrukcje pierwszej czesci
¢wiczenia: ,,Za chwile przekaze Wam rolke papieru toaletowego. Zadaniem kazdej osoby jest ode-
rwanie dla siebie tylu kawatkdw lub listkéw, ile zwykle zuzywa ona, kiedy udaje sie do wiadomego
miejsca w wiadomej sprawie. Dana osoba zaczyna od siebie”. Jezeli w trakcie odrywania listkow
zabraknie papieru, podaj kolejng rolke.

Kiedy kazda z uczestniczgcych osdb oderwata odpowiedniq liczbe listkow, wyjasnij instrukcje dru-
giej czesci ¢wiczenia: ,,Teraz zadaniem kazdej osoby bedzie przekazanie informacji o sobie innym
osobom z grupy. Zasada jest prosta: jeden listek papieru toaletowego to jedna informacja o sobie”.
Jezeli w grupie bedq osoby, ktdre oderwaty duzq liczbe listkbw papieru, mozesz ograniczy¢ liczbe
informacji, jakie powinny one podag¢, np. do 7 lub 10 (w zaleznosci od czasu przeznaczonego na
¢wiczenie i od liczebnosci grupy).

3.1.7. Ludzkie bingo

Zrédto: opracowanie wiasne.

Cele zajeé: zwiekszenie poziomu zaufania w grupie.
Opcjonalnie: zwiekszenie umiejetnosci dzielenia sie osobistymi doswiadczeniami zwigzanymi z sek-
sualnosciq.
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Liczba osoéb: od 8 do 30.

Czas trwania: 15 minuf.

Potrzebne materiaty:

v/ dtugopisy lub otowki (odpowiadajqce liczbie osdb biorgcych udziat w ¢wiczeniu),

v’ karty do gry (odpowiadajqgce liczbie oséb biorgcych udziat w ¢wiczeniu - propozycje znajdujg sie
pod wskazdédwkami dotyczqgcymi przebiegu ¢wiczenia).

Uwagi: To ¢wiczenie mozna zastosowaé podczas pracy w grupach nastolatkéw, osdb dorostych,
a takze oséb z populacji kluczowych. W zaleznosci od wieku uczestniczqcych oséb, a takze - od
poziomu zaufania w grupie, mozna wybra¢ karty do gry o tematyce neutfralnej albo o powigzanej
z seksualnosciq cztowieka.

Przebieg:

1. Przedstaw informacje o grze: dzi§ zagramy w odmiane gry bingo. W przeciwienstwie do kla-
sycznego bingo, nie bede podawac liczb, a poprosze Was o podchodzenie do innych osdb i po-
szukiwanie odpowiedzi pofrzebnych do wypetnienia catej karty - poprzez zadawanie im pytan.
Jezeli odpowiedz bedzie twierdzgca, nalezy zaznaczy¢ dane pole: wpisa¢ w nie imie osoby, ktora
udzielita twierdzgcej odpowiedzi. W trakcie jednego kontaktu kazdej osobie mozna zada¢ tylko
jedno pytanie - pytana osoba nie moze zrewanzowac sie pytaniem ze swojej strony. Mozliwe jest
podchodzenie do innej osoby wiecej niz jeden raz, ale nie mogg to by¢ dwa kontakty z rzedu.
Osoba, ktéra wypetni wiekszos¢ pdl jako pierwsza, powinna zawotac ,bingo”. Jezeli wypetnita
catq karte - wygrywa.

2. Nastepnie rozdaj karty do gry. Zadbaj o to, aby ich tres¢ nie byta widoczna do momentu rozpo-
czecia gry. Upewnij sig, ze kazda z uczestniczgcych oséb ma cos$ do pisania.

3. Rozpocznij gre. Pilnuj przestrzegania zasad podczas jej trwania.

KARTA PRACY 3.1.7A. LUDZKIE BINGO - DLA MLODZIEZY

Wrzucit(-a)
swoje selfie s .
Byt(-a) ) . . Odwiedzit(-a) Prowadzi
o .. . do medidow spo- Potrafi upiec .. .
z kim$ w relacji . . . strone swoj profil na
. ) tecznosciowych ciasto. .
mitosnej. . . www.onet.pl. Instagramie.
w ciggu ostatnich
24 godzin.
Wie
e , Samodzielnie
jakie Swieto . Ma na co$ . . )
. Lubi zime. . obcina sobie Ma rodzenstwo.
obchodzimy alergie.
. witosy.
1 grudnia.
Zna osobe,
Umie ktéra nalezy Umie jezdzi¢ Nosi soczewki . ..
) - Lubi kolor rézowy.
szydetkowac. do spotecznosci na rolkach. kontaktowe.
LGBT+.
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Odwiedzit(-a)
wiecej niz
5 krajow.

Zna 2
jezyki obce.

Lubi pi¢ wino.

Nie oglgda
telewizji.

Robit(-a)
kiedykolwiek
test w kierunku
HIV.

Ma wiecej
niz 5 par butow.

Byt(-a)

w wiecej niz
jednej relacji ro-
mantycznej
w trakcie zycia.

Lubi, gdy
pada deszcz.

Umie grac
na pianinie lub
fortepianie.

Codziennie
korzysta
z mediéw
spotecznoscio-
wych.

Miat(-a)

w szkole zajecia
dotyczqce
edukacji
seksualne;j.

Lubi ostre
potrawy.

Zna osobe,
ktéra byta
lub jest
uzalezniona.

Lubi czytaé
reportaze.

Nie je miesa.

KARTA PRACY 3.1.7C. LUDZKIE BINGO - DLA DOROSLYCH, ZAWIERAJACA ROWNIEZ

PYTANIA DOTYCZACE SEKSUALNOSCI

Kupowat(-a)
kiedys$

Odwiedzit(-a)
wiecej niz
5 krajow.

Zna 2
jezyki obce.

prezerwatywy.

Nie oglgda
telewizji.

Robit(-a)
kiedykolwiek test
w kierunku
HIV.

Zna kogos,
kto jest osobq
biseksualng.

Byt(-a)

w wiecej niz
jednej relacji
romantycznej

w frakcie zycia.

Lubi upaty.

Uprawiat(-a)
kiedys seks
z kims bez
zobowiqgzan

Wie,

w jaki sposbéb
mozna
zakazi¢ sie
Kitq.

Miat(-a)

w szkole zajecia
dotyczqgce
edukacji
seksualne;j.

Lubi ostre
potrawy.

Zna osobe,
ktoéra byta
lub jest
uzalezniona.

Lubi czytaé
reportaze.

Nie je miesa.
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KARTA PRACY 3.1.7D. LUDZKIE BINGO - DLA DOROStLYCH, ZAWIERAJACA WYLACZNIE
PYTANIA DOTYCZACE SEKSUALNOSCI

Byt(-a) w wiecej
> dwoch
Kupowat(-a) Uprawiat(-a) Oglgda r;lezlog;occh Miat(-a) w szkole
kiedys$ seks bez czasami filmy . ) zajecia edukacji
rezerwatyw rezerwatyw ornograficzne mitosnych ub seksualnegj
P ywy. P ywy. P 9 ' seksualnych 4
jednoczesnie.
Potrafi
© I.’O I. . Byt(-a) w wiecej Uzywat(-a) . Lo
. . wymienic . . . . . Wie, w jaki
Wie, co to jest L niz jednej relacji kiedykolwiek ] )
€O najmnie; . sposdb mozna
Prep. romantycznej zabawek D
3 metody L zakazi¢ sie kitq.
. w trakcie zycia. erotycznych.
antykoncepciji.
Ma fantazje
Robit(-a) Zna kogos, Uprawiat(-a) . ., seksualne,
. . . . , Lubi uprawiac , L
kiedykolwiek test | kto jest osobg kiedys$ seks bez ktérymi z nikim
) ) ) , seks rano. . .
w kierunku HIV. biseksualnq. zobowiqzan. nie chce sie
podzielic.

3.2. REKOMENDOWANE SCENARIUSZE I MATERIALY DLA
MLODSZYCH DZIECI

Zajecia w tej grupie wiekowej majg na celu przede wszystkim edukacje na temat zdrowia (jakie zacho-
wania mu sprzyjajg), chordb (unikanie infekgji, zasad bezpieczenstwa, np. w sytuacji pomagania innym)
oraz ksztattowanie postaw akceptacji i szacunku dla wszystkich, bez wzgledu na ich stan zdrowia.

3.2.1. Nasze zdrowie
Zrédto: nieustalone

Cele zajec:

v/ wprowadzenie przedszkolakéw w tfematyke zdrowia, chordb i wirusbw poprzez interaktywne za-
jecia i zabawy,

v/ nauka podstawowych zasad higieny i zdrowego stylu zycia.

Liczba osoéb: optymalnie 15-20.
Czas trwania: 40 minut.
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Potrzebne materiaty:

v ilustrowane obrazki przedstawiajgce wirusy i zdrowe nawyki,

v’ kolorowe piteczki lub baloniki (odzwierciedlajgce wirusy),

v/ mydto, woda, reczniki papierowe (do praktycznego ¢wiczenia mycia rqgk),
v/ kolorowanki i kredki,

v plakaty edukacyjne z obrazkami przedstawiajgcymi zdrowe nawyki,

v’ naklejki joko nagrody.

Przebieg:

1. Wprowadzenie (5 minut): rozpoczecie rozmowy z dzieCmi o zdrowiu i o tym, co to znaczy by¢
zdrowym. Warto wyjasnic, ze czasem nasze ciato atakujg mate, niewidoczne wirusy, ktére mogq
sprawi¢, ze zachorujemy. Dodatkiem bedzie prezentacja ilustrowanej ksigzeczki lub plakatéw
przedstawiajgcych wirusy jako kolorowe piteczki lub baloniki.

2. Wirusy i jak sie przed nimi chroni¢ (10 minut): wyjasnij, ze wirusy mogg sie przenosic z jednej osoby
na drugq, np. poprzez kaszel, kichanie lub brudne rece, a niektére - przez krew innej osoby. Nalezy
pokazaé dzieciom, jak prawidtowo my¢ rece z uzyciem mydta i wody, a nastepnie przeprowadzic¢
praktyczne ¢wiczenie mycia rgk. Uzywamy kolorowych piteczek lub balonikéw, aby pokazaé, jak
wirusy moggq przemieszczac sie z jednej osoby na drugq. Mozna rzuca¢ piteczki miedzy dzieci,
aby zobrazowag, jak wirusy mogq sie rozprzestrzeniac.

3. Zdrowe nawyki (10 minut): rozdaj dzieciom obrazki do kolorowania, ilustrujgce zdrowe nawyki -
takie jak mycie ragk, jedzenie owocdw i warzyw, uprawianie sportu. W tym miejscu warto poroz-
mawiac z dzie¢mi o tym, dlaczego te nawyki sg wazne dla zdrowia i jak pomagajg chroni¢ nas
przed wirusami.

4. Zabawa edukacyjna (10 minut): prosimy dzieci o odegranie scenek z wykorzystaniem pluszowych
zabawek lub lalek: jak my¢ rece czy jak zdrowo sie odzywia¢. Podkreslamy, ze unikanie dzielenia
sie jedzeniem, napojami i przyborami osobistymi jest wazne dla zapobiegania chorobom.

5. Podsumowanie i nagrody (5 minut): wraz z dzie€mi podsumowujemy, czego sie one nauczyty i co
zapamietaty na femat mycia rqk i zdrowego stylu zycia. Warto wreczy¢ dzieciom naklejki jako
nagrody za aktywne uczestnictwo i za dobrqg prace.

Uwagi: Nalezy sie upewnic, ze cata tres¢ jest dostosowana do poziomu zrozumienia przedszkolakow.
Zachecajmy dzieci do zadawania pytan i do aktywnego uczestnictwa w ¢wiczeniach. Mozna temat
przystosowac tylko do zagadnienia HIV i fu podkresli¢ zasady unikania kontakfu z cudzq krwiq wi-
doczng gotym okiem, np. gdy w czasie zabawy kto$ sie skaleczy, oraz zaakcentowac koniecznos¢
zwrdcenia sie po pomoc do osoby dorostej w celu bezpiecznego opatrzenia rany. Cwiczenie mozna
roztozy¢ na dwie czesci, poniewaz jest ono dos¢ dtugie i sktadajq sie na nie réznorodne tresci. Nalezy
tez zwracac¢ uwage na poziom zmeczenia dzieci.

3.2.2. Prawda - fatsz dla dzieci w wieku przedszkolnym

Zrédto: witasna modyfikacja warsztatu dostepnego w dokumencie: https.//advocatesforyouth.org/
wp-content/uploads/3rscurric/documents/5-Lesson-3-3Rs-LearningAboutHIV.pdf

Cel zajec: przekazanie wiedzy na temat mozliwosci narazenia na zakazenie HIV (lub jego braku)
w okreslonych sytuacjach podczas kontaktow spotecznych.

Liczba oséb: optymalnie 15-20.

Czas trwania: 15-20 minut.
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Potrzebne materiaty:

v plansze graficzne,

v kartoniki lub kartki z kolorami zielonymi i czerwonymi,

v’ bajka ,,0 Franku, Amelce i stworku Bataganku” (https://stowarzyszeniejedenswiat.org/wp-con-
tent/uploads/2023/10/0-stworku-balaganku-PL.pdf).

Przebieg: Na poczgtek czytamy dzieciom bajke i zwracamy uwage na sytuacje Franka w pierwszym
przedszkolu, gdzie niewiele wiedziano o tym, co mu dolega. Ttumaczymy, ze istniejq rézne infekcje
oraz rézne mozliwosci ich przeniesienia - nie zawsze jest to taka sama droga. W przypadku HIV
mozliwos¢ zakazenia zachodzi wytgcznie wtedy, kiedy mamy kontakt z krwiq, a my mamy otwartqg
rane lub krew dostanie sie np. do oczu. Natomiast ten wirus nie przenosi sie drogq kropelkowa.
Nastepnie na podtodze rozktadamy rysunki dostosowane tematycznie do plansz opisanych nizej.
Obok uktadamy kartoniki w dwéch kolorach: zielonym i czerwonym. Prosimy dzieci, ktére sq chetne
do zgadywania, aby pojedynczo wybraty sobie ktérys obrazek i zdecydowaty, czy zechcq potozy¢
przy nim zielony kartonik (oznaczajqgcy, ze nie ma narazenia na zakazenie HIV), czy czerwony (ozna-
czajqcy, ze wystepuje potencjalne narazenie na zakazenie HIV).

KARTY PRACY 3.2.2. - PLANSZE:
v dziecko z rozbitym kolanem

v/ wspdblna zabawa w piaskownicy
v ptywanie w basenie

v picie z jednego kubka

v/ opafrywanie czyjejs rany

v/ granie w pitke

v/ skakanie na tframpolinie

v wspolny positek

v/ spanie w jednym t6zku

v/ przytulanie sie

3.2.3. Jak pojawia sie u nas choroba?

Zrédto: ttps://advocatesforyouth.org/wp-content/uploads/3rscurric/documents/5-Lesson-3-3R-
s-LearningAboutHIV.pdf

Cel zajeé: uswiadomienie dzieciom, ze sq rézne choroby lub infekcje - niektérymi nie da sie zakazi¢,
innymi da sie w rézny sposob.

Liczba oséb: optymalnie 15-20.

Czas trwania: do 30 minut.

Potrzebne materiaty: Z myslq o dzieciach neuroréznorodnych, z niepetnosprawnosciq intelektu-
alng, stosujemy inne strategie wizualne: ilustracje, rysunki, piktogramy ilustrujgce dane choroby lub
infekcje, sposoby ztapania infekgji.

Przebieg:

1. Na poczqgtku przeprowadzamy minipogadanke na temat tego, ze istniejq rézne choroby: niekto-
rymi mozna sie zakazi¢ od innych, a innymi - nie. Kiedy mozemy zakazi¢ sie od innych, moze to
nastgpi¢ w rézny sposob - niektére infekcje tatwo jest ztapac drogq kropelkowq (ptynem, ktory
wydostaje sie z ust i z nosa, gdy moéwimy, kichamy lub kaszlemy), ale przeniesienie wirusa innych
jest znacznie trudniejsze, poniewaz konieczny staje sie bezposredni kontakt (np. w trakcie spozy-
wania positkdw albo w wyniku dostania sie krwi jednej osoby do rany drugiej osoby).
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2. Nastepnie prosimy o zgadywanie, ktdra choroba przenosi sie z jednej osoby na drugg, a ktéra - nie:
v Czy mozna od kogo$ zakazi¢ sie bolgcym gardtem?

v Czy mozna zakazi¢ sie alergiq?
v/ Czy mozna zakazi¢ sie ztamangq rekg?
v/ Czy mozna zakazi¢ sie ospq?
v/ Czy mozna zakazi¢ sie kaszlem?

3. Upewniamy sie, ze dzieci zrozumiaty wszystko, nastepnie informujemy, ze chcemy porozmawiac
z nimi o okre$lonym wirusie, ktory nazywa sie HIV. Ttumaczymy, ze jesli dostanie sie do organizmu,
to atakuje uktad odpornosciowy, wiec osoba zakazona staje sie coraz stabsza i czesSciej choruje,
jesli nie wie o tym, ze wirus pojawit sie w jej organizmie. Na tego wirusa nie ma szczepionki,
ale sqg lekarstwa, ktére nie pozwalajg wirusowi niszczy¢é odpornosci, wiec osoba zyjgca z HIV
moze prowadzi¢ normalne zycie, chociaz wirus znajduje sie w jej organizmie. Lekarstwa powodujqg
takze, ze nie zakazamy sie od fej osoby. Niestety jednak nie da sie catkowicie pozby¢ tego
wirusa z organizmu, wiec gdy juz sie dostanie, to lekarstwa trzeba przyjmowac przez cate zycie.
Najwazniejsze jest, zeby nie dopusci¢ do zakazenia sie wirusem, a wiec frzeba wiedziec, jak sie on
przenosi. Na szczescie nie przenosi sie bardzo tatwo, tak jak przeziebienie. Znajduje sie w réznych
ptynach w ciele, przyktadowo - we krwi (ale nie ma go w Slinie, we tzach, w pocie czy w moczu).
Moze tez znajdowac sie w mleku mamy - dlatego niektdre dzieci mogq sie zakazi¢, kiedy sg nim
karmione. Inne dzieci rodzq sie z tym wirusem, poniewaz mogq zakazi¢ sie nim podczas porodu
lub gdy sq jeszcze w brzuchu mamy, jezeli mama byta zakazona HIV (wigcej informacji na temat
zakazen wertykalnych mozna znalez¢ na: https://aids.gov.pl/kampanie/1test.2zycia/strefadlako-
biet/matkaidzieckoahiv.html).

3.2.4. Ratunku! Stas rozwalit sobie noge!
Zrédto: opracowanie wtasne.

Cele zajec:

v/ uSwiadomienie dzieciom, ze nalezy unika¢ kontaktu z krwig innych oséb,
v/ edukacja na temat postepowania, gdy dzieje sie cos$ niepokojgcego,

v omowienie zasad bezpiecznej zabawy,

v/ Ewiczenie motoryki matej.

Liczba oséb: optymalnie 15-20.

Czas trwania: do 20 minut.

Potrzebne materiaty:

v’ plastry opatrunkowe réznej wielkosci (mogq by¢ kolorowe z rysunkami albo zwykte),

v’ plansze z rysunkami réznych dzieci z rozbitym kolanem bgdz ze skaleczong rekg (na niektérych
rysunkach powinna by¢ widoczna krew),

v/ z myslq o dzieciach neuroréznorodnych, z niepetnosprawnosciq intelektualng, nalezy zastosowaé
réznorodne strategie wizualne: kolejne kroki w zrobieniu opatrunku w sposéb bezpieczny, historyjka
spoteczna (tekst tatwy do czytania) oraz rysunki dotyczgce zrobienia opatrunku, prosty filmik na
komputerze, jak bezpiecznie naklei¢ plaster.

Przebieg: Dzieci siedzg w kétku. Osoba prowadzgca pokazuje dzieciom plansze i zadaje pytania:
v/ Co jest na tych rysunkach? Co sie przydarzyto tym dzieciom?

v/ Co majqg wspolnego te rysunki?

v/ W jakich sytuacjach moze do tego dojsé?
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v/ Co fo jest ta czerwona plamka?

v/ Co teraz powinny zrobi¢ dzieci z rysunkéw?

v/ Kto moze im w tym poméoc?

v Jak powinnismy sie zachowad¢, gdy komus obok nas przydarzy sie taka sytuacja?

Dzieci po kolei odpowiadajg na pytania i wspdlnie sie zastanawiajg, jak mozna pomoc dzieciom
z obrazkow. Osoba prowadzqca zajecia podkresla, ze w takich sytuacjach koniecznie trzeba poprosic
o0 pomoc osobe dorostq i samemu nie pomagac innemu dziecku w przyklejeniu plastra. Nastepnie
prowadzqcy zajecia rozdaje plastry i prosi, aby kazde dziecko sprobowato go sobie przyklei¢ samo-
dzielnie. Instruuje, jak nalezy to robi¢. Cwiczenie mozna kilka razy powtdrzyé. Na koniec przypomina-
my temat zaje¢ i powtarzamy zasady udzielania pomocy. Przy okazji mozna przecwiczy¢ umiejetnosc
wybierania numeru 112 i omdwié, co to za numer i dlaczego nalezy go zapamietad.

3.2.5. Pomoz Tosi
Zrédto: opracowanie wtasne.

Cele zajec:

v’ ksztattowanie postawy dbania o swoje bezpieczenstwo,
v/ omodwienie zasad bezpiecznej zabawy,

v/ ¢wiczenie motoryki matej.

Liczba oséb: dowolna grupa przedszkolna.
Czas trwania: do 20 minut.
Potrzebne materiaty: wydrukowane plansze z obrazkami.

Przebieg: Dzielimy grupe na frzy- lub czteroosobowe zespoty. Kazdy zespdt otrzymuje plansze
z wydrukowanymi obrazkami (jok opisano ponizej). Na obrazkach z jednej strony Tosia znajduje
sie w réznych sytuacjach, natomiast z drugiej widzimy potrzebne jej przedmioty albo osoby. Dzieci
otrzymujg kredki i nastepnie tqczg w pary obrazki tak, aby Tosia mogta pozostac bezpieczna. Po
zakonczeniu zadania przeprowadzamy pogadanke o zasadach postepowania w sytuacjach, w kto-
rych znalazta sie Tosia.

OBRAZKI:

LEWA STRONA PRAWA STRONA
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Uwagi: Warto uswiadomic dzieciom, ze w trakcie pomagania osobom, ktére sie skaleczyty, wazne jest,
zeby nie dotykac ich krwi. Tym bardziej nie wolno dotykac igiet czy strzykawek, lezqcych w réznych
miejscach. W fakich sytuacjach najlepiej wezwaé osobe dorostq, ktdra bedzie wiedziata, co i jak zrobié.

Rozwigzanie obrazkow:

tqczymy: Tosie z bandazem - z rekawiczkami lateksowymi, Tosie koto kolezanki - z plastrem, Tosie
koto krwi - z dorostg osobg z akcesoriami do sprzgtania, Tosie przy igle - z pielegniarkq, Tosie pod-
czas zabawy w parku - z mama.

W przypadku dzieci neuroréznorodnych, z niepetnosprawnosciq intelektualng, wykorzystujemy inne
strategie wizualne: ilustracje - czego nie robimy, np. na czerwonej kartce, ktéra symbolizuje zakaz
(STOP), oraz co robimy, np. na zielonej kartce, ktéra symbolizuje przyzwolenie na takie zachowanie
(ROB TAK).

Mozna odegrac¢ scenke ilustrujgcq historie.

3.2.6. Plansza do zabawy - ochron Janka przed wirusami
Zrédto: opracowanie wtasne.

Cel zajeé: ksztattowanie nawyku zabezpieczania skaleczen przed drobnoustrojami z zewngtrz.
Liczba os6b: maksymalnie 20.
Czas trwania: do 20 minut.

Potrzebne materiaty:
v/ wydrukowane plansze z podobizng Janka,
v/ kolorowe plastry dla dzieci.

Przebieg: Dzielimy grupe na trzy- lub czteroosobowe zespoty. Kazdy zespdt otrzymuje plansze z wy-
drukowang podobizng Janka oraz zestaw kolorowych plasterkéw. Zadaniem dzieci jest naklejenie
plasterkdéw tak, aby ochroni¢ Janka przed wirusami z zewnqtrz. Po zakonczeniu zabawy przepro-
wadzamy rozmowe o tym, jak wazne jest zabezpieczanie skaleczen przed mozliwoscig dostania sie
do nich réznych drobnoustrojow.

OBRAZEK DO POWIELANIA: Chtopiec z réznymi skaleczeniami w kilku miejscach. Dookota chtopca
rézne wirusy i bakterie w ,,bajkowej” formie.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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3.3. SCENARIUSZE ZAJEC DOTYCZACYCH WIEDZY O HIV
I INNYCH INFEKCJACH PRZENOSZONYCH DROGA PtCIO-
WA (STIs)

Zaproponowane ¢wiczenia odnoszq sie do nastepujgcych zagadnien:

v/ podstawowe informacje o HIV i o innych STIs, drogi zakazenia;

v’ bezpieczenstwo w kontakcie z krwig innej osoby, prawidtowe udzielanie pierwszej pomocy;
v bezpieczenstwo w kontaktach seksualnych, redukcja narazenia na zakazenie;

v/ testowanie w kierunku HIV.

Niektore ¢wiczenia majq dos¢ ograniczony zakres tresci, inne poruszajq jednoczesnie kilka zagadnien.
Cwiczenia mozna dowolnie modyfikowaé¢, aby dostosowaé je do wtasnych potrzeb.

3.3.1. Prawda - fatsz

Zrédto: opracowanie wiasne.

Cele zajeé:
¢/ podniesienie poziomu wiedzy na temat HIV/AIDS/STIs,
¢/ ograniczenie mitdw i stereotypdw zwigzanych z STIs.

Liczba oséb: optymalnie 15-20.
Czas trwania: w zaleznosci od liczby uczestniczgcych oséb - maks. 2 godz.
Potrzebne materiaty: kartki z wydrukowanymi zdaniami (kazde zdanie na osobnej kartce).

Przebieg: Dzielimy grupe na mniejsze podgrupy (liczgce od trzech do pieciu oséb) i kazdej rozda-
jemy ten sam zestaw kartek z wydrukowanymi zdaniami. Prosimy grupy o posegregowanie kartek
na kategorie: ,,Prawda” i ,,Fatsz” (ewentualnie - dodatkowo - ,Nie wiem”). Kazda grupa odczytuje
jedno zdanie i nastepuje jego omodwienie na forum. Pozostate grupy sprawdzajq, jak przypisaty
tfo samo zdanie. Nastepnie kolejna grupa odczytuje swoje zdanie. W ten sam sposdb omawiamy
wszystkie zdania.

Zdania (kazde na osobnym pasku) do wydrukowania i rozdania kazdej grupie.
Podpowiedz dla osoby prowadzqgcej

Stwierdzenia prawdziwe:

* Nie kazdy kontakt seksualny z osobq zyjgcq z HIV prowadzi do zakazenia.

* Kobiety sq bardziej niz mezczyzni narazone na prawdopodobienstwo zakazenia HIV w czasie
kontaktéw seksualnych.

* Jedng z metod zmniejszania narazenia na zakazenie HIV w czasie kontaktéw seksualnych jest
uzywanie prezerwatyw.

*  Wiedza na temat HIV jest podstawq prewenciji.

* Niektoére formy aktywnosci seksualnej sq bezpieczniejsze od innych.

* Okienko serologiczne to czas, joki mija od momentu zakazenia do momentu pojawienia sie
we krwi przeciwciat anty-HIV.

» Jezeli ma sie wiedze na femat HIV i sie z niej korzysta, mozna unikng¢ zakazenia.
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*  Wspodlne mieszkanie z osobqg zyjgcg z HIV jest bezpieczne.

* Prezerwatywa chroni przed zakazeniem HIV.

* Posiadanie wielu partneréw zwieksza narazenie na zakazenie HIV/STIs.

* Testy w kierunku HIV sq dostepne w aptekach.

*  Wiekszos¢ osdb zyjgcych z HIV nie wie o swoim zakazeniu.

* Wiekszos¢ nowych zakazen HIV na Swiecie dotyczy oséb heteroseksualnych miedzy 15. a 24.
rokiem zycia.

* Z HIV mozna zy¢ bez leczenia nawet kilkanascie latf, zanim sie zachoruje na AIDS.

* W Polsce kazda osoba zyjgca z HIV ma dostep do bezptatnego leczenia.

» Zakazenie STIs przektada sie na znacznie wieksze narazenie na zakazenie HIV.

* Leczeniem zakazen przenoszonych drogq ptciowq zajmujg sie dermatolodzy.

*  Wiekszos¢ STIs mozna wyleczyc.

Stwierdzenia fatszywe:

e HIV to inaczej AIDS.

* Matzenstwo chroni przez zakazeniem HIV/STIs.

* W czasie inicjacji seksualnej nie mozna zakazi¢ sie HIV/STIs.

« Test w kierunku HIV nalezy wykonac¢ jak najszybciej po narazeniu na zakazenie.
* Komary i pchty mogq przenosi¢ HIV.

* Szczepionka chronigca przed HIV jest juz dostepna.

* HIV przenosi sie przez pocatunek.

* HIV mozna zakazi¢ sie drogqg kropelkowaq.

e HIV jest na tyle silny, ze moze dtugo przezy¢ poza organizmem cztowieka.

* Prezerwatywy majqg pory, przez ktore mogq przenikac STIs, rowniez HIV.

* Kobiety sg w takim samym stopniu narazone na zakazenie HIV jak mezczyzni.
* Wszystkie dzieci urodzone z matek zyjgcych z HIV majq automatycznie HIV w swoim organizmie.
* AIDS dotyczy tylko narkomanéw, gejow oraz osdb pracujgcych seksualnie.

* Kazda osoba zyjgca z HIV zachoruje w przysztosci na AIDS.

*  Wszystkie STIs majg podobne objawy.

*  Wszystkie STIs leczy sie antybiotykami.

* Na wszystkie STIs sq szczepionki.

Uwagi: W przygotowaniu do prowadzenia tego ¢wiczenia pomocne sq tresci z rozdziatu teoretycz-
nego (1.8) niniejszej publikacji.

Z myslg o osobach z niepetnosprawnosciq intelektualng nalezy znaczqco uproscic jezyk, zmniejszyé
liczbe stwierdzen oraz zastosowac réznorodne strategie wizualne, np. rysunki i piktogramy.

3.3.2. HIV i AIDS - z czym mi si¢ to kojarzy?
Zrédto: opracowanie wtasne.

Cele zaje¢:
¢/ podniesienie poziomu wiedzy na temat HIV i AIDS,
¢/ obalanie mitéw i stereotypdw z nimi zwigzanych.

Liczba oséb: optymalnie 15-20.
Czas trwania: w zaleznosci od liczby uczestniczgcych oséb - maks. 2 godziny
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Potrzebne materiaty:

v kartki z wydrukowanymi hastami wymienionymi ponizej,
v/ mate karteczki do zapisywania skojarzen,

v dtugopisy.

Uwagi: Z myslg o osobach z niepetnosprawnosciq intelektualng nalezy mie¢ przygotowane rézne
gotowe hasta, aby je pogrupowac. Mozna zastosowac strategie wizualne.

Przebieg: Osoby uczestniczqce otrzymujq puste karteczki z prosbq o wypisanie swoich skojarzen
z tematem zakazenia HIV i choroby AIDS. Na kazdej karteczce mozna zapisa¢ tylko jedno skojarze-
nie. Osoba prowadzgca zbiera wszystkie karteczki. Nastepnie na srodku sali lub stotu uktada kartki
z wydrukowanymi hastami:

MEDYCZNE, LECZENIE
EMOCJE
ZACHOWANIA, DROGI ZAKAZENIA, STYL ZYCIA
JEZYK, KULTURA, HISTORIA
TESTOWANIE
PROFILAKTYKA

Na forum po kolei odczytywane sq skojarzenia, a osoby uczestniczqce decydujq, przy ktdérym ha-
Sle utozy¢ dane skojarzenie. Za kazdym razem odbywa sie krotkie wspdlne omowienie skojarzenia
i przekazanie aktualnych informaciji.

W podsumowaniu zwracamy uwage, ktoérych skojarzen jest najwiecej i z czego to moze wynikac.

Uwagi: To ¢wiczenie pozwala zobaczyé, jaki jest poziom wiedzy grupy i jak sie przedstawia ogdlne
nastawienie do tematu. Jesli obserwujemy wiele skojarzen lekowych, moze nam to wskaza¢ dalszy
kierunek pracy z grupg. To ¢wiczenie wymaga swobodnego poruszania sie osoby prowadzgcej
w fematyce zakazen HIV, gdyz skojarzenia, ktdre pojawiq sie na kartkach, mogg wymagaé bardzo
dobrego, wielokierunkowego przygotowania merytorycznego - nie ma mozliwosci przygotowania
sobie wczesniej odpowiedzi na konkretne zagadnienia.

Opcjonalnie mozna nie przygotowywac kartek z wydrukowanymi hastami, a zamiast tego samo-
dzielnie tworzy¢ kategorie i zapisa¢ je na tablicy lub flipcharcie - w zaleznosci od skojarzen, ktére
pojawiq sie w grupie.

3.3.3. Co jest, a co nie jest bezpieczne?

Zrédto: opracowanie wtasne.

Cele zajeé:

v/ edukacja na temat zachowan bezpiecznych i mogqgcych prowadzi¢ do narazenia na zakazenie
HIV i innych STIs,

v’ profilaktyka zakazen przenoszonych przez krew.
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Liczba oséb: optymalnie 15-20.
Czas: ok. 25-30 minuf.

Uwagi: Z myslg o osobach z niepetnosprawnosciqg intelektualng mozna zastosowaé strategie wi-
zualne - rysunki, ilustracje, zdjecia. Dla utatwienia warto wprowadzi¢ kolorystyke: bezpieczne = zie-
lony, niebezpieczne = czerwony. Mozna zastosowa¢ odwotanie do koloru Swiatet: czerwony = stop,
pomaranczowy = uwazaj, zielony = bezpiecznie.

Przebieg: praca w kilkuosobowych grupach. Cwiczenie ma na celu opracowanie listy realnych sytu-
acji mogqcych sie wydarzy¢ w zyciu kazdego cztowieka, w czasie ktorych mozliwe staje sie zakaze-
nie sie HIV i innych STIs (oprécz zachowan seksualnych i uzywania niesterylnych igiet i strzykawek).
Grupy analizujg kazdq z tych sytuacji przez pryzmat narazenia na zakazenie (co musiatoby sie stag,
aby wystgpito prawdopodobienstwo zakazenia) oraz dziatan majqgcych je eliminowaé, ewentualnie -
zmniejszac. Nalezy zwréci¢ uwage na ogolne zasady profilaktyki zakazen wirusowych, gtéwnie WZW
B i C. HBV przenosi sie podobnie jok HIV, ale mozna sie na niego zaszczepic. HCV przenosi sie gtownie
przez kontakt z krwig (wiecej na: www.gov.pl/web/aids/zakazenia-przenoszone-droga-plciowa-stis).

Przyktadowe sytuacje:

v wspdlny wyjazd na szkolng wycieczke,

v ptywanie w basenie,

v’ lekcja wychowania fizycznego,

v/ korzystanie z sitowni,

v/ mecz pitkarski (osoba zyjgca z HIV jest w jednej z druzyn).
v/ szkolna dyskoteka.

3.3.4. Szacowanie narazenia na zakazenie HIV
Zrédto: opracowanie wiasne.

Cele zajeé:

¢/ ugruntfowanie wiedzy o drogach przenoszenia zakazenia i o sposobach ograniczania ekspozycji
na zakazenie

v/ Ewiczenie umiejetnosci szacowania mozliwosci zakazenia w kontaktach seksualnych i pozasek-
sualnych,

v/ oswadjanie ze stownictwem z zakresu edukacji seksualnej.

Liczba oséb: od 10 do 20.
Czas trwania: 45 min do 1 godziny.

Potrzebne materiaty:
v’ plansze z sytuacjami (kazda sytuacja osobno na jednej planszy),
v dwie kartki z napisami ,BRAK NARAZENIA”, WYSTEPUJE NARAZENIE”.

Uwagi: Z myslg o osobach z niepetnosprawnosciq intelektualng mozna zastosowac strategie wizualne
- rysunki, ilustracje, zdjecia. Dla utatwienia warto wprowadzi¢ kolorystyke: brak narazenia - zielony,
wystepuje narazenie - czerwony. Mozna tez zastosowac¢ odwotanie do koloru Swiatet: czerwony =
stop, pomaranczowy = uwazaj, zielony = bezpiecznie. Konieczne jest uzywanie prostych poje¢ oraz
wyjasnianie wprowadzanych, np. fellatio - pieszczota penisa ustami.
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Przebieg:

1. Osoba prowadzgca rozdaje wszystkim po jednej (lub wiecej, w zaleznosci od liczby osdéb uczest-
niczqcych) planszy z sytuacjq. Ktadzie na podtodze kartki z napisem ,,brak narazenia” i kartki
z napisem ,wystepuje narazenie” jako dwa skrajne punkty jednego kontinuum. Zadanie polega
na tym, ze kazda osoba ktadzie swojq kartke z sytuacjg na tym kontinuum. Moze tez komento-
wacé, dlaczego kartka lezy akurat w tym miejscu. Im wiecej kartek sie pojawi, tym wyrazniejsza
stanie sie mapa zachowan: od bezpiecznych do mogqcych prowadzi¢ do narazenia na zakazenie.

2. Drugim etapem - po utozeniu wszystkich kartek - jest wspodlne zastanowienie sig, w jaki sposéb
syfuacje zidentyfikowane jako zwigzane z mozliwosciq narazenia na zakazenie przeformutowac
na bezpieczniejsze - w ten sposdb powtarzamy i utrwalamy zasady profilaktyki.

Uwagi: W opisie ¢wiczenia (ponizej) podano dwa przyktady haset mozliwych do wykorzystania -
okreslono je jako wersje ,,dziecieco-mtodziezowq” i wersje ,,dla starszej mtodziezy i dorostych”. Osoba
realizujgca ¢wiczenie moze dowolnie wybierac (i mieszac) poszczegdlne hasta z tych dwoch wers;ji
w zaleznosci od tego, do jakiej grupy kieruje dziatania. Przed przystqpieniem do realizacji warsz-
fatu warto najpierw samodzielnie utozy¢ swoje kontinuum, aby sprawdzi¢ swojq wiedze oraz na co
zwracac uwage. Aktywnosciami zwigzanymi z najwiekszym narazeniem na zakazenie sqg te zwigzane
z penetracjq, gdy pojawia sie ptyn (sperma) majqcy kontakt z btong Sluzowq. Prawdopodobienstwo
fransmisji HIV ro$nie wraz z czasem kontaktu, z ilosciq ptynu oraz z uszkodzeniem btony Sluzowej.
Wiecej informacji na ten temat zawarto w podrozdziale 1.2.4 (Drogi zakazeniaq).

Do decyzji osoby prowadzqgcej: Hasta mogqg by¢ rozdane z definicjq lub bez niej - wowczas
dodatkowe zadanie dla kazdej uczestniczqcej osoby polega na podaniu definicji samego zacho-
wania. Mozna takze zaproponowac¢, aby osoby uczestniczqce same zaproponowaty kilka innych
form aktywnosci.

PLANSZE:

PROPOZYCJA DLA DZIECI I MLODZIEZY (HASLtA DO WYBORU):
* picie z jednego kubka

* uzywanie wspodlnych recznikéw

* wspodlna zabawa (bez kontaktu fizycznego)
* opafrywanie skaleczenia bez rekawiczek

* opatrywanie skaleczenia w rekawiczkach

e braterstwo krwi”

* uzywanie wspolnych igiet do zastrzykow

* graw pitke

* sporty kontaktowe

* wspodlna kgpiel w basenie

PROPOZYCJA DLA OSOB DOROSLYCH (DOTYCZACA ZACHOWAN I PRAKTYK SEKSUALNYCH):

Formy bezpieczne oraz takie, w trakcie ktorych ryzyko zakazenia jest teoretyczne

* rozmowa erotyczna

+ sexting (forma aktywnosci polegajgca na przesytaniu telefonem bqdz przez internet swoich
infymnych zdje¢ lub filmoéw)

* necking (ang. neck - szyja, praktyka seksualna obejmujqca pieszczoty ciata od pasa w gore)

* masaz eroftyczny (fechnika masazu majgca na celu stymulacje seksualng poprzez dotyk catego
ciata, zwtaszcza stref erogennych)
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fingering (ang. finger - palec, stymulacja genitaliow palcami; wprowadzanie palca/palcoéw do
pochwy i/lub do odbytu)

fisting (ang. fist - pies¢, praktyka seksualna polegajgca na wprowadzeniu dtoni do odbytu lub
do pochwy)

gteboki pocatunek (tzw. pocatunek erotyczny - polega na infensywnym catowaniu, w ktérym
jezyk jest wprowadzany do jamy ustnej partnera/partnerki)

masaz rosyjski (technika masazu polegajgca na rozcieraniu spermy na ciele drugiej osoby i/lub
na wytrysku na jej plecy)

wzajemna masturbacja

pearl necklace (z ang. naszyjnik z peret; praktyka seksualna, w ktérej wytrysk spermy nastepuje
na ciato drugiej osoby, zwykle na szyje lub klatke piersiowq)

seks hiszpanski (praktyka seksualna polegajgca na przesuwaniu penisa pomiedzy Scisnietymi
kobiecymi piersiami)

rimming (inaczej: technika ptatka rézy, stymulacja/pieszczoty odbytu jezykiem)

cunnilingus (technika seksu oralnego polegajqca na stymulowaniu/pieszczeniu kobiecych narzg-
doéw ptciowych, zwtaszcza techtaczki ustami lub jezykiem) - narazenie dla osoby pasywnej
cunnilingus - narazenie dla osoby aktywnej

seks waginalny z prezerwatywq - narazenie dla mezczyzny (z tac. vagina - pochwa)

seks waginalny z prezerwatywq - narazenie dla kobiety

fellatio (stymulacja penisa lub moszny ustami lub jezykiem, wktadanie penisa do ust) bez wytrysku
do ust - narazenie dla osoby pasywnej

fellatio bez wytrysku do ust osoby niezakazonej HIV - narazenie dla osoby aktywnej

fellatio bez wytrysku do ust osoby zakazonej HIV - narazenie dla osoby aktywnej

fellatio z wytryskiem do ust osoby zakazonej HIV - narazenie dla osoby aktywnej

Formy bezpieczniejsze (ryzyko mozliwe nie tylko teoretycznie, ale niewielkie)

fellatio z wytryskiem do ust osoby niezakazonej HIV - narazenie dla osoby aktywnej

fellatio z wytryskiem do ust - narazenie dla osoby aktywnej

docking (praktyka seksualna, w ktdrej dwa penisy sq ztgczone, czesto przez ich fizyczne ustawienie
blisko siebie lub dotykanie ich wzajemnie zotedziami)

seks waginalny bez wytrysku do pochwy (fzw. stosunek przerywany) - narazenie dla osoby pe-
nefrowanej

seks waginalny bez wytrysku do pochwy (fzw. stosunek przerywany) - narazenie dla osoby pe-
nefrujgcej

seks analny z prezerwatywq - narazenie dla osoby penetrujqcej (z tac. anus - odbyt)

seks analny z prezerwatywq - narazenie dla osoby penetrowanej

seks z uzyciem dwoch meskich prezerwatyw - narazenie dla osoby penetrowanej

seks z uzyciem dwoch meskich prezerwatyw - narazenie dla osoby penetrujgce;j

seks analny bez prezerwatywy - narazenie dla osoby penetrujqcej

Formy o znacznym narazeniu na zakazenie

feltching (praktyka seksualna polegajgca na wylizywaniu/wysysaniu nasienia z odbytu lub z po-
chwy tuz po wytrysku)

inicjacja seksualna bez prezerwatywy - narazenie dla mezczyzny (inicjacja seksualna, debiut
seksualny - pierwszy kontakt seksualny zwiqzany z penetracjq)

inicjacja seksualna bez prezerwatywy - narazenie dla kobiety

seks analny bez prezerwatywy - narazenie dla osoby penetrowanej

seks waginalny bez prezerwatywy - narazenie dla osoby penetrujqcej
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* seks waginalny bez prezerwatywy - narazenie dla osoby penetrowanej
* seks waginalny podczas miesigczki bez prezerwatywy - narazenie dla osoby penetrowanej
* seks waginalny podczas miesiqczki bez prezerwatywy - ryzyko dla osoby penetrujqcej

Ryzyko zalezne od tego, jakie formy aktywnosci sqg praktykowane

* BDSM (skrétowiec pochodzgcey od stéw ,,zwigzanie” i ,dyscyplina” [ang. bondage and discipli-
ne, B&D], ,dominacja” i ,ulegto$¢” [ang. domination and submission, D&S], sadyzm i maso-
chizm [ang. sadism and masochism, S&M])

Wazne: Nalezy podkresli¢, ze nie ma mozliwosci oszacowania potencjalnej ekspozycji na zakazenie
po samym tym hasle, poniewaz pod nim moze sie kry¢ szerokie spektrum zachowan - w zaleznosci
od przebiegu kontaktu seksualnego, od konfaktu z ptynami ustrojowymi itp. R6zne zachowania
okreslane joko BDSM mogq wiec raz kwalifikowa¢ sie jako niosgce mate, innym razem - znaczne
narazenie na zakazenie.

* seks grupowy

* uzywanie wspolnych zabawek erotycznych (zabawki erotyczne to np. dilda, wibratory, kulki analne

bqdz inne gadzety wykorzystywane w celach seksualnych).

3.3.5. Karuzela z pytaniami
Zrédto: opracowanie wtasne.

Cele:

¢/ podniesienie poziomu wiedzy,

v/ Ewiczenie umiejetnosci odpowiadania na ,frudne” pytania,

v/ oswajanie stownictwa wykorzystywanego w edukacji seksualne;j.

Liczba osoéb: najlepiej parzysta, maksymalnie 20.
Czas trwania: w zaleznosci od liczby osdb uczestniczgcych, maks. 1,5 godz.
Potrzebne materiaty: wydrukowane pytania, kazde pytanie osobno.

Uwagi: Z myslq o osobach z niepetnosprawnosciq intelektualng nalezy uprosci¢ pytania i zastosowaé
strategie wizualne - rysunki, ilustracje, zdjecia. To ¢wiczenie wymaga od osoby prowadzqcej sporej
wiedzy pozwalajgcej ha swobodne odpowiedzi (w sytuacji, gdy osoby uczestniczqgce potrzebujq do-
datkowego wyjasnienia). Podczas przygotowywania sie do tego ¢wiczenia mozna fworzy¢ wtasne
propozycje pytan.

Przebieg: Kazdej osobie dajemy jedno wydrukowane pytanie. Uczestniczgce osoby ustawiajg sie
w dwoch okregach: pierwszy krgg wewnaqtrz, drugi - na zewngtrz. Osoby w obu okregach stajq twa-
rzami do siebie. Mozna tez przygotowa¢ dwa okregi z krzeset stojgcych naprzeciwko siebie, a osoby
biorgce udziat w zajeciach siadajg na tych krzestach. Najpierw swoje pytania zadajq osoby z ze-
wnetrznego kregu osobie znajdujgcej sie naprzeciw niej. Po uzyskaniu odpowiedzi przesuwajq sie na
sygnat prowadzqcego o krok w lewo i zadajq to samo pytanie kolejnej osobie stojgcej naprzeciwko.
Czynnosci sq powtarzane do momentu, az dana osoba wréci do pierwszej osoby, ktdrej zadawata
swoje pytanie. Nastepnie osoby z wewnetrznego okregu zadajg w tfen sam sposdb swoje pytania.

Po zakonczeniu obu rund nastepuje omowienie ¢wiczenia. Osoby dzielg sie swoimi odczuciami:
przedstawiajq doswiadczenia z obu kregdw (jako osoby pytajgce i jako osoby odpowiadajgce).
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Z myslqg o odpowiadajgcych warto zawréci¢ uwage na rézne odpowiedzi i stownictwo uzywane przez
kolejnych ,,odpowiadajgcych”. W przypadku pytajgcych nalezy przyjrze¢ sie kwestiom swobody,
frudnych momentoéw i przyczyn ich wystgpienia (brak wiedzy, skrepowanie, trudnosci w wyjasnieniu,
brak stownictwa itp.).

Proponowanie pytania:

Czy osoba zyjgca z HIV moze mie¢ dzieci bez narazania ich na zakazenie? Dlaczego?

Co to jest HPV? Jak sie objawia i czy mozna go wyleczyc?

W jaki sposéb mozna poznag, ze jest sie osobq zakazong kitg? Czy kita jest nieuleczalna?

Czy to prawda, ze prezerwatywa chroni przed AIDS?

Na ostatniej imprezie miatem kontakt seksualny z nieznang mi osobq - jakie choroby ,,mogtem
ztapac”?

Czy to prawda, ze stosunek przerywany zmniejsza mozliwos¢ transmisji HIV?

Jak rozpoznaé, ze ktos zyje z HIV?

Jak mozna unikng¢ zakazenia HIV?

Czy podczas pierwszego stosunku seksualnego mozna zakazi¢ sie HIV?

Czy Srodki plemnikobdjcze chroniqg przed HIV?

Czy jezeli dwie osoby zyjg z HIV i majqg ze sobg kontakty seksualne, to uzywanie prezerwatywy
w ich przypadku ma jakie$ znaczenie?

Czy przez oddawanie krwi mozna zakazi¢ sie HIV?

Skoro komary przenoszqg malarie, to dlaczego mowi sie, ze nie przenoszg HIV?

Miatem kontakt seksualny dwa tygodnie temu. Na co powinienem sie zbadac i kiedy moge zrobi¢ testy?
Jaka technika seksualna jest zwigzana z najwiekszym prawdopodobienstwem zakazenia HIV
i dlaczego?

Mysle o tym, zeby wykonac¢ test w kierunku HIV. Jak takie badanie wyglqda i gdzie moge je zrobic?
Ostatnio na impreze kolega przyniést mefedron. WciqgaliSmy go wszyscy, a teraz bardzo sie
obawiam, ze mogtem ,co$ ztapac”. Jakie badania powinienem wykonac? Czy jest mozliwos¢
wyleczeniq, jesli sie czyms zakazitem?

Czy jesSli mam statego partnera, to moge mieé¢ pewnos¢, ze nie musze sie martwi¢ o infekcje
przenoszone drogq ptciowq (STIs)?

Co to jest ,preejakulat” i czy od niego mozna zaj$¢ w cigze albo zakazi¢ sie HIV?

Co to sq , kilaki”?

Co to jest rzezqczka i czy da sie jg jakos wyleczyc?

Czy to prawda, ze chlamydig mozna zakazi¢ sie podczas seksu? Styszatam, ze nie ma zadnych
objawdw. To prawda? Czy moze by¢ grozna?

Co to jest fisting i czy moze prowadzi¢ do zakazenia HIV?

Co to sq leki antyretrowirusowe? Jak dziatajg?

Ostatnio w internecie czytatem cos o jakiejs profilaktyce PrEP. Co to takiego?

Czy mozna wykonac¢ test w kierunku HIV samodzielnie, bez przychodzenia do przychodni czy
laboratorium?

Wazne: Warto zostawié sobie froche czasu na doktadne omdwienie wszystkich pytan i odpowiedzi.
Mozna tez wspdlnie wymyslaé inne pyfania i sposoby odpowiedzi.
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3.3.6. Prawda - fatsz 2

Zrédto: https://advocatesforyouth.org/wp-content/uploads/3rscurric/documents/5-Lesson-3-3R-
s-LearningAboutHIV.pdf

Cele zaje¢:
v/ utrwalenie wiedzy na femat HIV,
v/ rozwijanie umiejetnosci korzystania ze stownictwa dotyczgcego seksualnosci cztowieka.

Liczba oséb: dowolna parzysta.
Czas trwania: 15-20 minut.

Potrzebne materiaty:
v’ plansze dla grup,
v/ nagrody.

Uwagi:

v ¢wiczenie rekomendowane dla mtodszych grup wiekowych (szkolnych),

v z myslg o osobach z niepetnosprawnosciqg intelektualng nalezy uprosci¢ pytania, mozna zasto-
sowac strategie wizualne - rysunki, ilustracje, zdjecia.

Przebieg: Prosimy grupe o dobranie sie w pary, nastepnie kazdej parze rozdajemy plansze ze zda-
niami. Pary decydujq, czy zdanie jest prawdziwe (P), czy fatszywe (F). Pozostawiamy okoto 5 minut
na przygotowanie odpowiedzi. Nastepnie zbieramy arkusze od wszystkich grup i omawiamy osobno
kazde ze zdan.

PLANSZE:

1. Nie mozna zakazi¢ sie HIV, gdy przebywa sie w tym samym pomieszczeniu co osoba zyjgca z HIV. (P/F)
2. Nie istnieje szczepionka chroniqca przed zakazeniem sie HIV. (P/F)

3. HIV przenosi sie przez kichanie. (P/F)

4. Nie mozna zakazi¢ sie HIV, jezeli pije sie z fego samego kubka co osoba zyjqgca z HIV. (P/F)

5. HIV wptywa na dziatanie uktadu odpornosciowego cztowieka. (P/F)

6. HIV i AIDS to dwa rézne pojecia. (P/F)

7. Osoby zakazone HIV mozna rozpozna¢ po wyglqdzie. (P/F)

8. Jezeli uzywa sie tych samych igiet do wstrzykiwania réznych substancji, ktérych uzywa osoba

zyjqca z HIV, nie mozna zakazi¢ sie HIV. (P/F)

KLUCZ: Stwierdzenia prawdziwe: 1, 2, 4, 5, 6. Stwierdzenia fatszywe: 3, 7, 8

3.3.7. Scenariusz z wykorzystaniem animacji - czes¢ 1 (decyzja o te-
stowaniu)

Zrédto: opracowanie wtasne

Cele zajeé:

v’ ksztattowanie postaw zwiqzanych z praktykqg testowania w kierunku HIV,

v/ poszerzenie wiedzy na temat mozliwosci festowania w punktach konsultacyjno-diagnostycz-
nych (PKD),

v/ poszerzenie wiedzy na temat drég zakazen oraz zycia z HIV.
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Liczba oséb: od 6 do 18.
Czas trwania: 45-60 minut.

Potrzebne materiaty:

v/ plansze odpowiedzi,

v/ dostep do internetu w celu wyswietlenia animagji, zrédto: https://www.youtube.com/watch?v=0DLy-
m2yerYs (animacje mozna znalezé w serwisie YouTube na koncie stowarzyszenia ,Jeden Swiat”:
@jedenswiat7477).

Przebieg: Dzielimy osoby uczestniczqce na 3 grupy. Kazdej grupie rozdajemy plansze z pytaniami
do filmu, prosimy o zapoznanie sie z nimi (jezeli liczba osdb biorqcych udziat w ¢wiczeniu okazuje sie
wieksza, mozemy podzieli¢ grupe na 6 matych grup i powieli¢ plansze: 2 grupy réwnolegle pracujq
na tej samej planszy). Nastepnie wyswietlamy animacje (warto uprzednio pokazag, jak ktéra postaé
ma na imie) i prosimy grupy o uzupetnienie plansz, ale pozostawiamy okoto 10-15 minut na prace
grupowq. Po tym czasie grupy prezentujqg swojq prace na forum. W trakcie prezentacji prowadzimy
rébwniez dyskusije.

PLANSZE:

GRUPA 1 - FILIP

Jaka jest motywacja Filipa do udziatu w warsztatach?

Jakie informacje, ktérymi dysponuje Filip, sg prawdziwe, a jakie - fatszywe? Dlaczego?

Jaka moze by¢é motywacja Filipa do zrobienia testu?

. Z jakich powoddw ludzie robiq testy w kierunku HIV?

Jakich argumentow mozna uzy¢, aby przekonac kolege/kolezanke do zrobienia festu w kierunku HIV?
Gdzie mozna wykona¢ test w kierunku HIV?

cuawNRE

GRUPA 2 - JULKA

Jaka jest motywacja Julki do udziatu w warsztatach?

Jakie informacje, ktérymi dysponuje Julka, sq prawdziwe, a jakie - fatszywe? Dlaczego?

Jaka moze by¢é motywacja Julki do zrobienia testu?

. Z jakich powodow ludzie robiq testy w kierunku HIV?

Jakich argumentédw mozna uzy¢, aby przekona¢ kolege/kolezanke do zrobienia testu w kierunku HIV?
Gdzie mozna wykona¢ test w kierunku HIV?

S AR

GRUPA 3 - MARCEL

Jaka jest motywacja Marcela do udziatu w warsztatach?

Jakie informacje, ktérymi dysponuje Marcel, sq prawdziwe, a jakie - fatszywe? Dlaczego?

Jaka moze by¢é motywacja Marcela do zrobienia festu?

. Z jakich powodow ludzie robiq testy w kierunku HIV?

Jakich argumentéw mozna uzy¢, aby przekonaé kolege/kolezanke do zrobienia testu w kierunku HIV?
Gdzie mozna wykona¢ test w kierunku HIV?

cuawNRE

Warto poruszy¢ w dyskusji kwestie mozliwosci wykonania testu w kierunku HIV, przekaza¢ informacje
o punktach konsultacyjno-diagnostycznych (w PKD testy sq anonimowe, bezptatne i mozna je wykonac
bez skierowania - wiecej na ten temat mozna znalez¢ w krétkim filmiku z kampanii Krajowego Centrum
ds. AIDS https://www.youtube.com/watch?v=k4iwlyAlz9Y), o laboratoriach prywatnych (testy ptatne,
najczesciej nieanonimowe), o szpitalach (ze wskazaniem, testy nieanonimowe), o krwiodawstwie (dla-
czego nie nalezy traktowac krwiodawstwa jako miejsca festowania) lub o samodzielnym testowaniu.
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Aby wyjasni¢ mity pojawiajgce sie w animagji, konieczne staje sie odniesienie sie do rzetelnych in-
formacji na temat drég zakazen, leczenia, rodzicielstwa i postaw wobec osdb zyjgcych z HIV (mity:
catowanie jako droga zakazenia, ,badanie na AIDS”, ekspozycja na zakazenie po kontakcie z osobg
zyjqcq z HIV, planowanie rodzicielstwa przez kobiete zyjgcg z HIV i mozliwos¢ zakazenia dziecka).
Te informacje przedstawiono w pierwszym rozdziale publikacji.

Wazne jest przeprowadzenie dyskusji o tym, dlaczego i kiedy warto robi¢ festy w kierunku HIV - kazda
osoba moze zy¢ z HIV, dlatego jesli w ciggu zycia wystgpita sytuacja narazenia na zakazenie HIV
(patrz rozdziat 1.), w fym - kontakt seksualny bez prezerwatywy z osobgq, ktéra nie ma aktualnego
wyniku testu, zawsze nalezy wykona¢ taki test. Otrzymanie dodatniego wyniku pozwala na podjecie
skutecznego leczenia.

Uwaga: W przypadku osdb z niepetnosprawnosciq intelektualng konieczne moze sie sta¢ wspdlne
omawianie wszystkich trzech grup zawierajgcych pytania podane w uproszczonej formie. Wazne
jest czytanie tresci prezentowanych w animacjach. Warto sporzqdzi¢ notatke z uzyciem strategii
wizualnych, opartg na skrécie najwazniejszych tresci.

3.3.8. Scenariusz z wykorzystaniem animacji - czes¢ 2 (procedura
testowania w PKD)

Zrédto: opracowanie wiasne.

Cele zajec:

v’ ksztattowanie postaw akceptacji i normalizacja emocji zwigzanych z testowaniem, odniesienie
ekspozycji na zakazenie HIV do siebie,

v/ poszerzenie wiedzy o procedurze testowania w PKD.

Liczba oséb: od 6 do 18.
Czas trwania: 45-60 minut

Potrzebne materiaty:

v’ sprzet zdostepem do internetu dla grup, strona z animacjq: https://www.youtube.com/watch?ap-
p=desktop&v=6XxTR4jEOei4&fbclid=IwAR3g5DKWFytI-TNnBAO_4v-2L0zvigEv2LRgxY6lhqgrmPa-
ahafghETxg48w (animacje mozna znalez¢ w serwisie YouTube na koncie stowarzyszenia ,,Jeden
Swiat”: @jedenswiat7477),

v kartki z pytaniami do filmoéw,

v dtugopisy.

Przebieg: Przed prezentacjg animacji rozdajemy grupie kartke z pytaniami, z ktérymi uczestnicy
powinni sie zapozna¢ przed obejrzeniem filmow:

1. W jakich sytuacjach mogqcych prowadzi¢ do ekspozycji na HIV uczestniczyty poszczegdlne osoby?
2. Jakie wazne informacje zwiqzane z testowaniem pojawiajq sie w animag;ji?

3. Jakie obawy zwigzane z testowaniem miaty poszczegdlne osoby rozmawiajgce ze sobg w animagji?

Po zakonczeniu oglgdania animacji pozostawiamy kilka minut na uzupetnienie odpowiedzi do pytan
zadanych na kartce, a nastepnie prosimy osoby o dobranie sie w pary lub w frojki. Prosimy, aby
osoby pordwnaty swoje notatki i stworzyty wspdlne odpowiedzi na te pytania. Nastepnie prosi-
my, aby kazda z par lub grup opracowata rézne argumenty, ktére mogtyby sie sta¢ odpowiedzig
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na obawy bohateréw animacji. Po zrealizowaniu zadania grupy dzielg sie wynikiem swojej pracy

na forum, a nastepnie prowadzimy dyskusje:

1. Jakie refleksje pojawity sie u oséb uczestniczqcych?

2. Jakie obawy zwiqzane z wykonywaniem testéw mogq miec ludzie w ich wieku?

3. Jak mozna sobie pomoéc w tej syfuacji (przyktady: pdjs¢ wspdlnie z kims/p6js¢ samodzielnie/
zaplanowac co$ przyjemnego po tescie itp.)?

Wazne: W tym ¢wiczeniu nalezy zwrdci¢é uwage na to, czemu stuzy rozmowa przed testem, w jaki
sposob szacuje sie narazenie na zakazenie HIV, a wiec do czego potrzebne jest ustalenie drog
zakazen. Warto nawigza¢ do tego, jakie mogq by¢ wyniki testu i co one oznaczajq, a takze po co
w rozmowie nastepuje ustalenie czynnikbw mogqcych mie¢ wptyw na test (szczegdtowe informacje
- w rozdziale pierwszym). W odniesieniu do tej animacji waznym aspektem staje sie obalanie mitéw
dotyczqgcych tzw. grup ryzyka. Marcel nie byt eksponowany na zakazenie, za to okazuje sig, ze Filip,
ktéry uwazat, ze nie byt narazony na zakazenie, niepokoi sie, poniewaz podczas rozmowy odkryt, ze
jednak miat sytuacje, w ktdérej mogto do niego dojsc¢.

Szczegdlnie istotne, zgodnie z celem Ewiczenia, jest podkreslanie, ze odczuwanie niepokoju, zawstydzenia
czy niepewnosci w sytuagji tfestu moze sie pojawic i jest zupetnie naturalne. Czasem nalezy podejmowac
rézne dziatania mimo odczuwanego dyskomfortu, obaw czy leku - i jest to dziatanie odwazne i godne
nasladowania. Trzeba zaakceptowaé wszystkie emocje towarzyszgce wykonaniu testu w kierunku HIV
- poniewaz kazdy inaczej moze sobie radzi¢ z tq sytuacjq. Podczas prowadzenia ¢wiczen nie nalezy
dgzy¢ do eliminowania negatywnych emocgji, takich jak strach, poniewaz sq one naturalne.

Uwagi: W przypadku 0sdb z niepetnosprawnosciq intelektualng konieczne moze sie sta¢ wspdlne oma-
wianie wszystkich fresci w uproszczonej formie. Wazne jest czytanie tresci prezentowanych w animacjach.
Warto sporzqdzi¢ notatke z uzyciem strategii wizualnych, opartq na skrécie najwazniejszych tresci.

3.3.9. Scenariusz z wykorzystaniem animacji - czes¢ 3 (mozliwe wyniki)
Zrédto: opracowanie wiasne.

Cele zajeé:

v przekazanie wiedzy na temat mozliwych przyczyn wynikow reaktywnych,

v’ ksztattowanie wiedzy na temat stygmatyzacji oséb zyjgcych z HIV i mozliwych sposobéw ofe-
rowania wsparcia,

v/ podniesienie wiedzy na temat drog zakazenia,

v’ ksztattowanie postaw akceptacji wobec oséb zyjgcych z HIV,

v ksztattowanie umiejetnosci selekcji zrédet internetowych w obszarze tematyki HIV.

Liczba oséb: od 9 do 20.
Czas trwania: 45-60 minut.

Potrzebne materiaty:

v’ sprzet z dostepem do internetu dla grup, strona z animacjq: https://www.youtube.com/watch?ap-
p=desktop&v=qduQCLg02g4&fbclid=IwAR1zmPBodQkYmbAoLzvc3IYOFLFhetacfayKXnyn-
3jEv4gGZFzjGkVIH20A (animacje mozna znalez¢ w serwisie YouTube na koncie stowarzyszenia
,Jeden Swiat”: @jedenswiat7477),

v kartki do notowania,

v/ dtugopisy.
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Przebieg: wyswietlamy animacje, do ktoérej link znajduje sie wyzej, a nastepnie dzielimy osoby na
3 podgrupy, pracujgce nad ofrzymanymi zadaniami:

GRUPA 1: wyszukuje na stronie www.aids.gov.pl informacje na temat algorytmu testowania oraz
mozliwych przyczyn reaktywnych wynikow testow przesiewowych.

GRUPA 2: opracowuje zalecenia dotyczgce tego, co warto, a czego nie nalezy robi¢, gdy oferuje sie
wsparcie osobie majqcej dodatni wynik testu w kierunku HIV lub oczekujqcej na weryfikacje reak-
tywnego testu przesiewowego.

GRUPA 3: z wykorzystaniem ze strony www.aids.gov.pl przygotowuje informacje na temat droég zakaze-
nia HIV oraz odpowiedzi na pytania, nad ktérymi zastanawiajq sie bohaterowie i bohaterka animagiji.

Po zakonczonej pracy uczestniczgce osoby dyskutujg na forum nad opracowanymi zadaniami.
Osoba prowadzqca weryfikuje i uzupetnia informacje podawane przez grupy. Dodatkowo nalezy
zwréci¢ uwage na koniecznos$¢ korzystania wytqgcznie z rzetelnych, aktualizowanych i zaufanych
zrédet w zasobach internetowych. Mozna opisaé, w jaki sposdb weryfikowaé zrodta, z jakich stron
na tfemat zakazen HIV warto korzysta¢ w internecie, a takze podkresli¢, ze inne zrédta mogqg sie
okaza¢ niegodne zaufania i zawiera¢ nieaktualne juz, nierzetelne bqgdz nieprawdziwe informacje.
W zakresie tematyki zwiqgzanej z zakazeniem HIV stan wiedzy zmienia sie szybko i wazne jest, zeby
umie¢ oceni¢, gdzie poszukiwa¢ aktualnych informaciji.

Wazne: Cwiczenie wymaga od osoby prowadzqgcej wiedzy w obszarach, nad ktérymi pracujq po-
szczegolne grupy. Wiekszos¢ zagadnien opisano w pierwszej czesci publikacii.

Uwagi: W przypadku oséb z niepetnosprawnosciq intelektualng konieczne moze sie sta¢ wspdlne
omawianie tresci zaprezentowanych w uproszczonej formie. Wazne jest czytanie tresci prezento-
wanych w animacjach. Warto sporzqdzi¢ notatke z uzyciem strategii wizualnych, opartg na skrécie
najwazniejszych tresci. Osoby z NI mogq potfrzebowacé pomocy, np. podczas wyszukiwania informacji
na stronach internetowych.

3.3.10. Scenariusz z wykorzystaniem animacji - czes¢ 4 (wsparcie
i pomoc po rozpoznaniu zakazenia, edukacja na temat zycia z HIV)

Zrédto: opracowanie wiasne.

Cele zaje¢:
v ksztattowanie postaw zrozumienia wobec osob zyjgcych z HIV,
v/ poszerzenie wiedzy na temat zycia z HIV.

Liczba oséb: dowolna.
Czas trwania: 60-90 minut.

Potrzebne materiaty:

v’ sprzet zdostepem do internetu dla grup, strona z animacjq: https://www.youtube.com/watch?ap-
p=desktop&v=MCutKygIGjQ&fbclid=IwAR2Dag0d2g85f09zVRXBGD1g20Aqjz2dyIE4ZSDebXHK2n-
zgtsxQPB2bwkA (animacje mozna znalez¢ w serwisie YouTube na koncie stowarzyszenia ,,Jeden
Swiat”: @jedenswiat7477),

v/ kartki do notowania,

v/ dtugopisy.
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Przebieg: Dzielimy grupe na mate, 3-osobowe podgrupy. Prosimy, zeby kazda z nich przeprowadzita
dyskusje na temat tego, o jakie obszary zycia przecietna osoba w jej wieku i miejscu zamieszkania
mogtaby sie obawiac¢ w razie otrzymania pozytywnego wyniku festu w kierunku HIV i jokie pytania
mogtyby przyjs¢ jej do gtowy jako pierwsze. Wyniki dyskusji zapisujemy. Po tej czesci wysSwietlamy
animacje, prosimy o zapisanie wszystkich pytan i wgtpliwosci Filipa oraz o porownanie ich ze swojqg
wczesniejszq pracq. Po zakonczeniu dyskusji w grupach prosimy uczestniczqce osoby o przedstawienie
wynikdw obu etapdw pracy i je podsumowujemy: wskazujemy na kluczowe obszary, ktére mogq by¢
szczegdlnie wazne dla wigkszosci oséb. Uzupetniamy dyskusje merytorycznymi informacjomi w kaz-
dym z obszaréw, np. dotyczqgcymi leczenia HIV, zabezpieczania sie podczas aktywnosci seksualnej
(prezerwatywa, N = N, PrEP), rodzicielstwa oséb zyjqgcych z HIV, pracy zawodowej itp.

Wazne: Wiekszoé¢ informacji zwigzanych z tematami, ktére mogqg pojawi¢ sie w dyskusjach, za-
mieszczono w pierwszym rozdziale niniejszej publikacji. W odniesieniu do pracy zawodowej: osoba
zyjqca z HIV moze podjq¢ dowolng prace zawodowq, a pracodawca nie ma prawa wymagac ftestu
w kierunku HIV ani przy przyjeciu do pracy, ani przy okazji badan okresowych. Wyjgtkiem sq stuzby
mundurowe. Wiecej na femat réznych obszaréw zycia z HIV, ktére mogq by¢ dyskutowane podczas
warsztatdéw, mozna znalez¢ w broszurach wydanych przez Krajowe Centrum ds. AIDS: www.gov.pl/
web/aids/publikacje.

Uwagi: Z myslq o osobach z niepetnosprawnoséciq intelektualng konieczne moze sie sta¢ wspdlne
omawianie tresci zaprezentowanych w uproszczonej formie. Wazne jest czytanie tresci prezento-
wanych w animacjach. Warto sporzqdzi¢ notatke z uzyciem strategii wizualnych, opartq na skrocie
najwazniejszych tresci.

3.3.11. Scenariusz z wykorzystaniem animacji - czes¢ 5 (wsparcie
i pomoc po rozpoznaniu zakazenia)

Zrédto: opracowanie wtasne.

Cele zajeé:
v/ ksztattowanie postaw zrozumienia wobec oséb zyjgcych z HIV,
v/ Cwiczenie umiejetnosci udzielania wsparcia.

Liczba oséb: dowolna.
Czas trwania: 60-90 minut.

Potrzebne materiaty:

v sprzet z dostepem do internetu dla grup,

v karty pracy,

v’ karteczki samoprzylepne (typu post-it), w dwoch kolorach,
v flipchart lub tablica.

ANIMACJA 5: https://www.youtube.com/watch?app=desktop&v=IXFBmrHA_8Q&fbclid=IwAR1c-
T32jBkdurwXgobvbXCeGbLiYe_yfv25fzvhPdhyncQ0IZ7eu560YLiU (animacje mozna znalezé w ser-
wisie YouTube na koncie stowarzyszenia ,Jeden Swiat”: @jedenswiat7477)

ANIMACJA 6: https://www.youtube.com/watch?app=desktop&v=3piY408N1z0&fbclid=IwAROwu-
UYHPPKQIS8II8IuZilInpUIRVWCQPBYYjGk46pixjlG-kbo6SpljrO (animacje mozna znalezé w serwisie
YouTube na koncie stowarzyszenia ,,Jeden Swiat”: @jedenswiat7477)
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Przebieg:

1. Rozdajemy kazdej z os6b uczestniczgcych karty pracy, zgodnie z zatgczonymi tabelami. Prosimy
o ich uzupetnienie podczas wyswietlania poszczegdlnych animacji. Nalezy poinformowaé grupe,
ze pierwsza z nich dotyczy czasu tuz po ofrzymaniu wyniku przez Filipa, a druga - pét roku po
rozpoznaniu zakazenia.

2. Po uzupetnieniu indywidualnych kart pracy prosimy grupe o omdwienie notatek w parach.
Rozdajemy karteczki typu post-it w dwodch kolorach i prosimy, aby pary na jednym kolorze
karteczek wypisaty wszystkie pomysty na to, co moze by¢é pomocne dla osoby zyjqcej z HIV ze
strony przyjaciot (po jednym pomysle na karteczke), a na drugim - wszystkie pomysty na to, co
mogtoby przyjs¢ do gtowy jako cheé wsparcia, ale bytoby mato pomocne, wiec lepiej uwazac
na taki sposéb wspierania.

3. Na flipcharcie lub na tablicy rysujemy dwa obszary - zielony i czerwony (opcjonalnie mozna
wydrukowac¢ i przyklei¢ wymyslone przez siebie piktogramy/obrazki symbolizujgce to, co jest
pozgdane, i to, co niewtasciwe). Prosimy pary o przedstawienie swoich pomystéw na kazdej
z karteczek, a jednoczes$nie prowadzimy dyskusje, dlaczego dany sposéb moze by¢ pozgdany
lub - nie (w razie zmiany zdania w toku dyskusji przez ktorqs z par mozna przepisac pomyst na
karteczke o innym kolorze).

4. Po dyskusji przyklejamy karteczki na odpowiedniq strone tablicy lub flipcharta.

KARTA PRACY 3.3.11.

OD RAZU POL ROKU
PO OTRZYMANIU PO OTRZYMANIU
WYNIKU WYNIKU

Sposdb wspierania przez Julke/
komunikaty Julki

Sposbéb wspierania przez Marcela/
komunikaty Marcela

Oczekiwania Filipa

Co ja mégtbym/mogtabym powiedzie¢/
zrobi¢ w takiej sytuacji w stosunku

do osoby, z ktdrq sie przyjaznie?

Uwagi: Aby przygotowac sie do prowadzenia tego ¢wiczenia, warto przeczytac rozdziat o stygma-
tyzacji oséb zyjgcych z HIV (pierwszy w niniejszej publikacji). W trakcie zaje¢ warto podkresli¢ zna-
czenie zdobywania wiedzy, a takze unikania postaw wskazujgcych na litos¢, nadmiernej, sztucznej
uprzejmosci, oceny zachowan czy dawania zbyt wielu rad.

Z myslg o osobach z niepetnosprawnosciqg intelekfualng konieczne moze by¢ wspélne omawia-
nie tresci zaprezentowanych w uproszczonej formie. Wazne jest czytanie tresci prezentowanych
w animacjach. Warto sporzqdzi¢ notatke z uzyciem strategii wizualnych, opartq na skrdcie naj-
wazniejszych tresci.

167



. . . NOWOCZESNA PROFILAKTYKA HIV I INNYCH INFEKCJI PRZENOSZONYCH DROGA PLCIOWA

3.3.12. Historyjki - uzupetnianki
Zrédto: opracowanie wtasne.

Cele zajec:
v/ podniesienie poziomu wiedzy na temat HIV i innych STIs,
v/ przeciwdziatanie stygmatyzacji osdéb zyjgcych z HIV.

Liczba osob: dowolna.
Czas trwania: 60-180 minuf.
Potrzebne materiaty: wydrukowane plansze z historiami.

Przebieg: osoby uczestniczqce dobierajg sie w grupy 3-osobowe. Kazda z grup otrzymuje plansze
z komiksami (kazda grupa ma taki sam zestaw komiksdw). W zaleznosci od grupy wiekowej lub od
dostepnego czasu mozna wybra¢ tylko okreslone plansze lub wszystkie. Zadanie grupy polega na
uzupetnieniu dialogéw w historyjkach zgodnie z tym, co grupa uzna za najwtasciwsze. Po zakonczeniu
zadania grupy pordéwnujq na forum swoje pomysty, odbywa sie dyskusja, podczas ktorej informacje
merytoryczne sq uzupetniane i porzgdkowane. Warto zwréci¢ szczegdlng uwage, aby stosowane
sformutowania nie byty stygmatyzujgce w stosunku do oséb zyjgcych z HIV.

Z myslq o osobach z niepetnosprawnosciq intelektualng nalezy przygotowac uproszczone komiksy
zawierajqce krofsze wypowiedzi. Osoby uczestniczgce mogq takze wybieraé zapisane na kartkach
propozycje odpowiedzi.

PLANSZE Z KOMIKSAMI:

1. TESTOWANIE W KIERUNKU HIV

Chciatabym zrobié sobie test
w kierunku HIV, ale zupetnie nie

wiem, gdzie moge z tym péjsé. Hmmm

Troche sie boje.

masz kilka opcji.
Na przyktad:
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2. TESTOWANIE NA INNE STIs

( N\
Uméwitem sig z dziewczyna, No, zobacz, tutaj masz ”
. ze zlfadamy slg narozne wymienione infekcje. Warto - =
infekcje przenoszone drogg sprawdzié na przyktad /
ptciowa, ale nie mam pojecia, Kurcze, ja tez nie. L4
co zbadaé i od czego zaczaé. Ale moze sprawdzmy
na stronie

www.aids.gov.pl

' D \: Hmmmm. Ale w jaki

sposob to sprawdzié?

®

Tu jest napisane, =~
ze ... sprawdzisz
przez
\.
3. CIAZA A HIV
~ N
Bardzo chciatabym mieé Oczywiscie.
dziecko ze swoim partnerem, W takiej sytuaciji
ale zyje z HIV. Nie wiem, zalecamy

czy to mozliwe
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4a. ZAKAZENIE HIV - KONTAKTY SEKSUALNE

Poznatam wspaniatego
chtopaka na ostatniej
wycieczce! Jest dowcipny,
inteligentny, kulturalny...

No, w sumie tego
nie bratam pod uwage.
Ale co mam w takim
razie zrobic¢?

OK, ale wiesz, gdybyscie
podejmowali decyzje,
ze chcecie uprawiaé seks,
to pomysl o HIV.

_--

~ )

Y

\ No wiesz,
J mozecie

4b. ZAKAZENIE HIV - KONTAKTY SEKSUALNE

Cé%, jak cheesz. Tak, mysle, ze wszystko
Ale pigkne plaze, luz X w granicach rozsadku,
i klimat moga mieé u& nie chcg’ wrécié'z wirusem.
rézne konsekwencje. N Myslatem, zeby

Myslates, jak mozesz
zabezpieczyé sie
na przyktad przed

takim HIV?

Ostatnio sie rozstatem
i chyba chciatbym teraz
troche zaszaleé w zyciu.

Moze gdzies wyjade,
poznam kogos?

OK, stary. Zawsze wiedziatem,
ze jestes odpowiedzialny.
Dobrego wypoczynku!
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4c. ZAKAZENIE HIV - KONTAKTY SEKSUALNE

Juz niedtugo wyjezdzam
do sanatorium. Wiesz...
morze, spokéj, mewy...
nie moge si¢ doczekac.

Poza tym powiem Ci,
ze troche mi wstyd,
ale odkad Janusz zmart,
to naprawde brakuje

mi seksu. Moze chociaz

tam znajdzie sie
ktos interesujacy.

No, wiesz, mtodsi mysla,
ze w naszym wieku to juz
cztowiek niczego nie
potrzebuje. Baw si¢ dobrze,
tylko pamiegtaj
o bezpieczenstwie. Moja
wnuczka pracuje w punkcie
testowania w kierunku HIV
i nieraz méwi, ze osoby

starsze w ogdle nie mysla
o tym, ze tez mogaq sie zakazic.

5. ZAKAZENIE KItA - KONTAKTY SEKSUALNE

Miatem ostatnio kontakt
seksualny i bardzo boje sie¢ kity.
Czytatem wiele w internecie o

objawach i trudno mi byé
spokojnym. Na co w ogéle mam

zwrécié uwage i jak moge
sprawdzié, czy mam te kitg?

Najwazniejsze
objawy kity to ...,
a jesli chodzi
o sprawdzenie,

to nalezy

4
0

J
v

N
O! A wiesz,
co ona poleca, Oczywiscie.
zeby byto Mozesz
bezpiecznie?
J
a

Hmm. To na pewno
to sprawdze.
A gdyby okazato sig,
ze faktycznie ja mam,
to co wtedy?

Najwazniejsze to rozpoznaé :Z 5
chorobg i o niej wiedzieé.
Jesli okazatoby sig, ze ma

Pan kite, to wtedy
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6. ZAKAZENIE HPV/SZCZEPIENIE PRZECIW HPV

s a
Czy Ty cos styszatas Tak, HPV to jest
na temat HPV? Jego objawami To nie brzmi fajnie.
Ostatnio moja ginekolog moga byé Tym bardziej, ze lekarka
co$é o nim wspomniata, Ale najwazniejsza méwita, ze bardzo
a ja nie do konca konsekwencja duzo ludzi go ma.
wiem, co to. to
yoN ‘
= l
No tak. Ale mozna
zapobiegaé zakazeniu.
Na przyktad
\. — / l J
7. ZAKAZENIE HIV - KREW
e 2
Zostaw! Daj mi spokdj
Ty nie wiesz, ze on ma HIV? idoucz sig. Przeciez
Przeciez krwawi, nic mi nie grozi, bo
nie ruszaj go!
\ J
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8. ZAKAZENIE HIV I HCV - NARKOTYKI

N
Weczoraj bytem na nieztej
|mprezu‘a. Byty ta.m rozr.ne To moze zréb sobie Ale po co?
rzeczy, jeszcze nigdy nie test na HIV . .
. . . Ja niczego nie
prébowatem narkotykéw, iHCV, skoro .
A wstrzykiwatem
anagle byto ich tyle! tyle tego byto?
To akurat dobrze, ze nie.
Ale nie musiates
przeciez wstrzykiwaé.
Wystarczy, ze
A/ NV
J
9. LECZENIE HIV
N

Przychodze, bo wtasnie Jesli chodzi o skutecznosé,
dostatem pozytywny wynik to...,awygladaono
testu na HIV. O niektérych tak, ze ... Jego zaleta Brzmi to rozsadnie.
rzeczach dowiedziatem sie jest to, ze Aile bede ptacit
juz w punkcie testowania, 1 za to leczenie?

ale nadal jestem w tym
pogubiony i nie wiem,
co ztym leczeniem.
Czy ono w ogéle jest
skuteczne?

W przypadku leczenia
antyretrowirusowego
w Polsce
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Uwagi:

KOMIKS 1: Warto pokazac¢ rézne opcje testowania: prywatne laboratorium, szpital, akcja szybkie-
go festowania, testy do samodzielnego wykonania, punkty konsultacyjno-diagnostyczne (PKD) ze
wskazaniem, ze jest najlepszq opcjg tfestowania w kierunku HIV. Aby przygotowac¢ sie do prowa-
dzenia warsztatu z wykorzystaniem fego komiksu, nalezy sprawdzi¢ inne dostepne mozliwosci (np.
wykonanie festu w ramach NFZ, zleconego przez lekarza rodzinnego).

KOMIKS 2: W przygotowaniu sie do prowadzenia ¢wiczenia moze okazac sie pomocny rozdziat o STIs
w czesci teoretycznej niniejszej ksigzki.

KOMIKS 3: W przygotowaniu do prowadzenia ¢wiczenia moze okazac sie pomocne przeczyta-
nie poradnika znajdujgcego sie pod linkiem: https://stowarzyszeniejedenswiat.org/wp-content/
uploads/2023/10/Pozytywne-Macierzynstwo-Poradnik-dla-kobiet-PL.pdf

KOMIKS 4.

v/ Wersja a: warto pamietac, aby zwréci¢ uwage na: wykonanie testu w kierunku HIV w odpowied-
nim czasie (z uwzglednieniem okienka serologicznego), uzywanie prezerwatyw lub odroczenie
decyzji o wspdtzyciu - w zaleznosci od potrzeb grupy wiekowej. Komiks jest takze okazjg do
dyskusji i uzupetnienia wiadomosci o tym, jak wazne sq wykonywanie testéw w razie decyzji
o statym zwiqzku oraz wiedza o tym, kiedy test jest wiarygodny. Moze to by¢ takze punkt wyjscia
do rozmowy o rozwazeniu odroczenia decyzji o wspotzyciu, jak rowniez o prezerwatywach i ich
prawidtowym stosowaniu.

v Wersja b: wersja przeznaczona dla starszych grup wiekowych. Komiks moze by¢ okazjq do prze-
kazania wiedzy o prezerwatywach i ich prawidtowym uzywaniu, a takze (wazne!) o PrEP. War-
to podkresli¢, ze pomysty na dopytywanie o to, ,,czy ktos jest zdrowy”, nie sq najlepsze: nasz
rozmowca czesto i tak nie robit testu w kierunku HIV, a moze odpowiedzie¢, ze jest zdrowy, bo
przeciez nic mu nie dolega. W razie podejmowania kontaktéw seksualnych z réznymi osobami
fest nie ma tez wiekszego znaczenia - nigdy nie mamy pewnosci, czy zostat on wykonany w od-
powiednim momencie ani czy do zakazenia nie doszto po wykonaniu ftestu. W uzupetnieniu do
dyskusji, w zaleznosci od grupy, mozna réwniez zwrdci¢ uwage na to, jak doktadnie przenosi sie
HIV w kontaktach seksualnych oraz jakie techniki seksualne mogq powodowaé narazenie na
zakazenie HIV, a jakie sq bezpieczne.

v Wersja c: wersja przeznaczona do edukacji w grupie oséb starszych. W dyskusji nalezy zwréci¢
uwage na te same kwestie, ktore zostaty opisane w uwagach do wersji b. Dodatkowo mozna
w wiekszym stopniu podkresli¢ wage stosowania lubrykantéw, gdyz - szczegdlnie w wieku se-
nioralnym - naturalne nawilzenie moze by¢é mniejsze, co stwarza wieksze prawdopodobienstwo
wystgpienia otar¢ czy uszkodzen mechanicznych podczas uzywania prezerwatywy.

KOMIKS 5: Przygotowanie do prowadzenia zaje¢ z wykorzystaniem tego komiksu najlepiej rozpo-
czq¢ od rozdziatu na temat STIs w czesci teoretycznej tej publikacji. Warto tutaj w frakcie dyskusji
zweryfikowac wiedze osOb uczestniczgcych na temat sposobu przenoszenia kity, o jej mozliwych
objawach, o testowaniu (jakie testy, gdzie mozna wykonaé, w jakim czasie od potencjalnej ekspozycji
na HIV powinien test by¢ wykonany, aby dat wiarygodny wynik), a takze o leczeniu tego zakazenia.

KOMIKS 6: Praktyczne informacje do wykorzystania podczas dyskusji w pracy nad tym komiksem
znajdujq sie w rozdziale teoretycznym tej publikacji. Warto zwrdci¢ uwage na to, w jaki sposdb
przenosi sie HPV, jakie mogq by¢ objawy oraz konsekwencje w postaci nowotwordw, jak mozna mu
zapobiegad, a takze - przede wszystkim - jak wyglqgda szczepienie na HPV i jakie sg z niego korzysci.
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KOMIKS 7: W dyskusji nad tq planszg warto zwrdci¢ uwage zwtaszcza na mechanizm przenoszenia
zakazenia. Nie ma mozliwosci wnikniecia HIV do organizmu przez nieuszkodzong skére. Dodatkowo
nalezy zwréci¢ uwage na zasady udzielania pierwszej pomocy - nie tylko ze wzgledu na HIV, lecz fakze
na inne wirusy (np. HCV lub HBV). Mozna takze podkresli¢, ze skoro informacja o zakazeniu bohatera
byta dostepna (czyli on takze zna swdj wynik testu), to prawdopodobnie leczy sie antyretrowirusowo.
Osoby skutecznie leczone majg niewykrywalny poziom wiremii, zatem podczas kontaktu seksualnego
z nimi nie moze dojs¢ do fransmisji HIV (wiecej o N = N w czesci teoretycznej niniejszej publikacji).

KOMIKS 8: W czasie dyskusji warto zwroci¢ uwage, ze w przypadku narkotykdw mozna zakazi¢ sie
HIV i/lub HCV nie tylko poprzez wstrzykniecia. Po pierwsze - istnieje prawdopodobienstwo, ze gdy
uzywa sie po kims tej samej rurki lub zwijki przy donosowym uzywaniu narkotykéw, na narzedziu
moze byc¢ krew, ktora nastepnie moze mie¢ kontakt z naszq btonq Sluzowq (futaj nalezy podkresli¢
takze wieksze narazenie na zakazenie HCV). Ponadto w razie utraty kontroli lub przytomnosci na
skutek uzycia narkotykéw mozna podjg¢ kontakty seksualne bez zabezpieczenia lub zostaé wyko-
rzystanym seksualnie, co - poza konsekwencjami emocjonalnymi - moze sie wiqza¢ z narazeniem
na zakazenie HIV i/lub innymi STIs.

KOMIKS 9: Doktadne informacje o leczeniu antyretrowirusowym, przydatne do omoéwienia tej plan-
szy, znajdujq sie w czesci teoretycznej niniejszej publikacji. Nalezy ponadto zwréci¢ uwage na fakt,
ze leczenie jest skuteczne, chociaz nie wyeliminuje zakazenia. Pozwala natomiast zy¢ normalnie.
Przyjmuje sie leki (najczesciej doustnie, chociaz obecnie dostepne sq tez dtugodziatajqce leki w za-
strzykach), ktére sq w Polsce bezptatne. Poza skutecznym kontrolowaniem infekcji ich zaletq jest
takze wyeliminowanie mozliwosci transmisji zakazenia na partnerdw seksualnych.

W przypadku tego ¢wiczenia mozna dowolnie wybiera¢ poszczegdlne plansze, w zaleznosci od
potrzeby grupy i tematyki zajeé¢, a takze od czasu, w jakim konieczne okazuje sie przeprowadzenie
warsztatu. Oczywiscie - im wiecej plansz, tym ¢wiczenie bedzie dtuzsze.

3.3.13. Infekcje przenoszone drogq ptciowq (STIs) - wielka rozgrywka
Zrédto: opracowanie wtasne.

Cel zajeé: podniesienie i ugruntfowanie wiedzy na temat réznych STIs.
Liczba osoéb: od 8 do 16.
Czas trwania: 60-90 minut.

Potrzebne materiaty:
v pytania festowe,

v/ stoper,

v flipchart,

v flamastry.

Uwagi: Z myslg o osobach z niepetnosprawnosciq nalezy wybraé najwazniejsze tresci, jak réwniez
umozliwi¢ wybor sposréd zapisanych lub wysSwietlanych odpowiedzi.

Przebieg: Dzielimy osoby uczestniczqce na dwie grupy, ktére sq zespotami. Cwiczenie sktada sie
z rund, z ktérych kazda bedzie zawierata po jednym pytaniu dla kazdego zespotu. Przed kazdym
pyfaniem zespdt wyznacza osobe, ktéra tym razem bedzie odpowiadata na pytania zadane przez
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osobe prowadzqgcq zajecia. W frakcie frwania rozgrywki (jesli osoba wyznaczona przez zesp6t nie
bedzie znata odpowiedzi na pytanie) kazdy zespot moze jednorazowo wykorzysta¢ szanse, jakq jest:
1. konsultacja z catym zespotem,

2. podmiana osoby odpowiadajgcej po ustyszeniu pytania,

3. pozostawienie tylko 2 z 3 mozliwych odpowiedzi do wyboru.

Punktacja dla kazdego zespotu jest na biezqco zapisywana na flipcharcie. Pytania sq jednokrotne-
go wyboru. Wygrywa zespdt, ktory zgromadzi najwiecej punktdédw. Opcjonalnie mozna przygotowac
nagrody dla zwycieskiego zespotu.

KLUCZ ODPOWIEDZI:1b,20,3¢c,40,50,6c¢,7¢,8¢,9b,10c,11a,12b, 13 ¢, 14 c, 15 q, 16 b, 17
c,180,19b,20a

PROPONOWANY TEST:

1. Kita nalezy do infekcji
a. wirusowych

b. bakteryjnych

c. pasozytniczych

2. Test w kierunku kity najlepiej wykonac
a. z krwi

b. z moczu

c. ze Sliny

. Ile gtdwnych tzw. stadidw klinicznych wyrdznia sie w przebiegu kity?
. piec

. Cztery

trzy

0T o w

. Czy rzezqczke mozna leczy¢?

. tak, antybiotykami

. tak, jonami srebra

. nie, ta choroba nie moze by¢ leczona

0 T o M

o

. Zakazenie rzezqgczkq nastepuje:
a. podczas kontaktu seksualnego oraz poprzez kontakt z wydzielinami
(np. przeniesienie na btony sluzowe przy kontakcie reki z zakazong btong Sluzowq)
b. wytgcznie podczas kontaktu seksualnego
. drogq kropelkowq

(2]

. Rzezgczke mozna wykry¢ za pomocqg

. testu z krwi

. festu z moczu

. testu z wymazu pobranego z miejsca podejrzenia zakazenia

0 o Q o

7. W jakiej poradni nalezy szuka¢ specjalistycznej pomocy w przypadku podejrzenia rzezqczki?
a. lekarza rodzinnego

b. chirurgicznej

c. dermafologicznej lub wenerologicznej
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8. Chlamydia fo:
a. wirus

b. pasozyt

c. bakteria

9. Najczesciej wystepujacg infekcjg przenoszong drogg ptciowq (STI) jest:
a. kita

b. chlamydia

c. HIV

10. Mieczak zakazny to choroba, ktérg mozna sie zakazi¢:

a. wytqgcznie poprzez kontakt seksualny

b. drogq kropelkowq

c. poprzez kontakt seksualny lub poprzez przedmioty (np. reczniki, posciel, bielizne)

11. Mieczaka zakaznego

a. nie leczy sie - ustepuje samoistnie

b. leczy sie antybiotykami i lekami przeciwwirusowymi
c. leczy sie antybiotykami

12. HPV moze powodowaé
a. plamistq wysypke

b. nieestetyczne brodawki
c. zapalenie gardta

13. Najbardziej niebezpiecznym powiktaniem HPV jest:
a. nieptodnos¢

b. zapalenie opon mézgowych

€. howotwor

14. Przed najbardziej niebezpiecznymi dla zdrowia szczepami HPV najskuteczniej chroni
a. prezerwatywa

b. Srodek plemnikobdjczy

c. szczepionka

15. Zakazenie HPV jest mozliwe:

a. w trakcie kontaktu seksualnego, ale takze np. przez reke, ktéra miata kontakt ze zmianami
b. wytgcznie podczas kontaktéw seksualnych

c. wytgcznie przez uzywanie wspolnych recznikdw i bielizny

16. HSV to wirus:
a. brodawczaka
b. opryszczki

c. ospy

17. HSV (wirus opryszczki):

a. moze by¢ leczone antybiotykami

b. nie jest leczone - organizm pozbywa sie go samoistnie
c. moze by¢ leczone preparatami przeciwwirusowymi
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18. HSV (wirus opryszczki) moze sie przenosic:

a. podczas bezposredniego kontaktu ze zmieniong chorobowo $luzowkg (np. pocatunek)
b. drogq kropelkowq (np. przez kichanie, kastanie)

c. podczas korzystania z basenu

19. Najbardziej charakterystycznym objawem mpox jest:
a. depresja

b. zmiany skérne

€. nowotwor

20. Zakazenie mpox mozna jednoznacznie potwierdzi¢ za pomocg:
a. wykonania festu z wymazu pobranego ze zmian skérnych

b. wykonania testu z krwi

c. doktadnego obejrzenia zmian skdrnych

Uwagi: W przygotowaniu sie do poprowadzenia ¢wiczenia pomocne bedq tresci zawarte w rozdziale
teoretycznym niniejszej publikacji.

3.3.14. Porozmawiajmy o infekcjach przenoszonych drogg ptciowqg
(STIs)

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie (Dwyer i in., 2019).

Cel zajeé: poszerzenie wiedzy na temat droég zakazenia, objawdw i leczenia najczesciej wystepujg-
cych STIs.

Liczba osoéb: 10-30 osdb.

Czas trwania: 50 minuf.

Potrzebne materiaty:

v/ prezentacja na temat wybranych STIs,

v/ wydrukowane formularze - po jednym dla kazdej uczestniczqcej osoby,
v flipchart z arkuszami papieru i pisaki.

Uwaga: przed przeprowadzeniem ¢wiczenia rozwaz, ktére STIs chcesz omowic. Mozesz ograniczy¢
sie do najbardziej popularnych lub tez wybraé z uwzglednieniem wiedzy o zachowaniach seksualnych,
jakie podejmujg (lub mogq podejmowac) osoby uczestniczqce w zajeciach. To ¢wiczenie sktada sie
z dwoch czesci: z krétkiego wprowadzenia (informacje do wykorzystania znajdziesz w tej publikacji)
oraz z wykonania zadania i jego omoéwienia. Zamiast formularzy mozesz wykorzysta¢ narzedzia
dostepne w internecie i przeprowadzi¢ quiz online.

Przebieg:

1. Wyjasniamy cel ¢wiczenia i jego przebieg oraz informujemy, ze sktada sie ono z dwdch czesci.
Z wykorzystaniem wczesniej przygotowanej prezentacji omawiamy wybrane STIs, a przy kazdej
z infekcji wskazujemy, w jaki sposdb jest ona powigzana z HIV.

2. Dzielimy osoby uczestniczqce na 3-4-osobowe zespoty i rozdajemy kazdemu z nich wczesniej wy-
drukowany formularz. Zadanie kazdej grupy polega na zapoznaniu sie z listg objawdw i na zazna-
czeniu tych, ktére zdaniem oséb tworzgcych grupe mogq $wiadczy¢ o zakazeniu STIs. Konieczne
jest zwrdcenie uwagi, ze jedna z kolumn w formularzu zostata wczesniej wypetniona, jako wzoér spo-
sobu, w jaki nalezy wykonac¢ ¢wiczenie. Na wykonanie tej czesci ¢wiczenia przeznaczono 10 minut.

178



PRAKTYCZNE ROZWIAZANIA WSPIERAJACE EDUKACJE ZDROWOTNA q

3. Zapraszamy uczestniczqce osoby do zajecia miejsc w okregu i do podsumowania. Po kolei przeana-
lizujcie odpowiedzi odnosnie do kazdej z infekcji. Jedna z grup moze rozpoczqc¢ od przedstawienia
objawdw, ktbére zaznaczyta, a rolg kolejnych bedzie sprawdzanie, czy ich odpowiedzi sq tozsame.
Nalezy zwréci¢ uwage, zeby nie poming¢ zadnego z objawdw oraz wyjasni¢ mozliwe wqtpliwosci.
Kolejno nastepna grupa przedstawia zaznaczone objawy dotyczgce innych infekcji itd.

KARTA PRACY 3.3.14. FORMULARZ DO WYKORZYSTANIA W TRAKCIE CWICZENIA

RzezqczKA
Nieswoiste zapalenie cewki

Wszawica tonowa
Chlamydioza

WZW C (HCV)
WZW B (HBV)
WZW A (HAV)
Opryszczka narzgdow
ptciowych (HSV)
HPV/brodawczak
moczowej (NGU)

HIV

wydzielina z penisa lub pochwy

bdl podczas oddawania moczu

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

owrzodzenie lub pecherzyki na
narzgdach ptciowych lub wokét nich

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

swedzenie wokot narzgdow
ptciowych

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

niewielkie narosle/-a na
narzqgdach ptciowych, wokét nich
lub wokot odbytu

wydzielina z odbytu

Swiqd wokot odbytu lub w jego
Srodku

bdl gardta

bol lub pecherzyki dookota ust

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

.

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
.

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

lub w jamie ustnej

wysypka na znacznej czesci ciata :

. .
©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
. .

. .
©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

. .

. .
©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
. . .

.
.

.
.

.
.

obrzek weztdw chtonnych

.
eeccccecocce

objawy grypopodobne

eeccccecccce

biegunka/mdtosci
:

. .
©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
. .

.
.

.
.

. .
©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
. .

.
.

.
.

. .
©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
. .

.
.

eeccccecocce
.
eeccccecocce

poczucie ciggtego zmeczenia

eeccccecocce
.

. .
©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
. .

. .

. .
©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
. .

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

zazbtcenie skory i biatkdwek oczu
bardzo jasny kat lub bardzo : : .
ciemny mocz

swedzenie sko : : :
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RzezqczKA

wydzielina z penisa lub pochwy x

eeccoce

bol podczas oddawania moczu x

eccece

owrzodzenie lub pecherzyki na
narzgdach ptciowych lub wokét nich

eccece

swedzenie wokot narzqdow
ptciowych

niewielkie narosle/-a na
narzqdach ptciowych, wokét nich
lub wokot odbytu

eeccoce

wydzielina z odbytu X

eccece

Swigd wokoét odbytu lub w jego X
Srodku
x

bol lub pecherzyki dookota ust
lub w jamie ustnej

eeccoce

wysypka na znacznej czesci ciata

biegunka/mdtosci

eeccoce

eeccoce

eeccoce

eeccoce

eeccoce

eeccoce

zazobtcenie skoéry i biatkdwek oczu

eccece

bardzo jasny kat lub bardzo
ciemny mocz

eeccoce

swedzenie skory

. . . . .
©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Wszawica tonowa

eccee

eccee

eccee

eccee

eccee

eccee

eccee

eccee

eccee

eccee

eccee

eccee

eccee

eccee

eccee

eccee

eccee

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Chlamydioza

HIV

x

eeccceccoce

x

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

eeccceccoce

eeccceccoce

eecccoccoce

eeccceccoce

eeccceccoce

eeccceccoce

eeccceccoce

eeccceccoce

x

eeccceccoce

X

eeccceccoce

x

eeccceccoce

xX

eeccceccoce

xX

eeccceccoce

X

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

eeccceccoce

eecccoccoce

eeccceccoce
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WZW C (HCV)

eccee

eccee

eccee

eccee

eccee

eccee

eccee

eccee

eccee

eccee

eccee

x

eccee

xX

eccee

x

eccee

X

eccee

xX

eccee

x

eccee

x

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

WZW B (HBV)

eccee

eccee

eccee

eccee

eccee

eccee

eccee

eccee

eccee

eccee

eccee

xX

eccee

xX

eccee

xX

eccee

xX

eccee

xX

eccee

xX

eccee

x

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

WZW A (HAV)

eccee

eccee

eccee

eccee

eccee

eccee

eccee

eccee

eccee

eccee

eccee

x

eccee

X

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

eccee

x

eccee

x

eccee

x

eccee

x

eccee

x

Opryszczka narzgdow
ptciowych (HSV)

eeccccce

) 4

eeccccce

b 4

eeccccce

X

eeccccce

eeccccce

X

eeccccce

X

eeccccce

eeccccce

) 4

X

eeccccce

eeccccce

eeccccce

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

HPV/brodawczak

eccee

eccee

eccee

eccee

eccee

eccee

eccee

eccee

eccee

eccee

eccee

eccee

eccee

eccee

eccee

eccee

eccee

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

ie cewk

c
9
]
o
(<]
N
[}
2

ieswois

moczowej (NGU)

|

X

eeccccce

b 4

eecccoe

eecccoe

eeccceccccce

.
.
.
.
.
.
.

eccccoe

eccee

eeccccce

eeccccce

eeccccce

eeccccce

eeccccce

eeccccce

eeccccce

eeccccce

eeccccce

eeccccce

eeccccce

eeccccce

eeccccce

eccee

eccee

eccee

eccee

.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.

x

eccee

x

eccee

X

eccee

x

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

eccee
eccee
eccee

eccee

eccee

eccee
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ecocee

ecocee

ecocee

ecocee

ecocee

ecocee

ecocee

ecocee

ecocee

ecocee

ecocee

ecocee

ecocee

ecocee

ecocee

ecocee

ecocee
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3.4. SCENARIUSZE ZAJEC NA TEMAT POSTAW I PRZEKONAN

3.4.1. Decyzja nalezy do ciebie
Zrédto: opracowanie wiasne

Cele zajec:

v/ pokazanie réznych poglgddw na tematy zwiqzane z zajeciami i refleksja nad ich zrédtami,
v przemyslenie i ewentualne zweryfikowanie wtasnych poglgdow,

v’ ksztattowanie umiejetnosci kultury dyskusji na tematy frudne i kontrowersyjne.

Liczba oséb: do 20.
Czas trwania: 1-2 godziny, w zaleznosci od liczby oséb.

Potrzebne materiaty:

v kartki ze zdaniami do dyskusji (ewentualnie wysSwietlanie ich na Scianie),

v/ duze kartki z napisami (kazdy na osobnej): ,,nie zgadzam sie”, ,raczej sie nie zgadzam?”, ,raczej
sie zgadzam”, ,zgadzam sie”.

Uwagi: Z myslg o osobach z niepetnosprawnosciq intelektualng nalezy uprosci¢ tres¢ zasad.

Przebieg:

1. Osoba prowadzqca zajecia dzieli sale na cztery pola (,,nie zgadzam sie”, ,,zgadzam sie”, ,raczej
sie nie zgadzam?”, ,raczej sie zgadzam?™).

2. Nastepnie pokazuje kolejne stwierdzenia (wazne, aby nie byty sformutowane z wykorzystaniem
podwdjnych zaprzeczen).

3. Po kazdym stwierdzeniu uczestniczqce osoby stajg przy jednym okresleniu, w zaleznosci od tego,
co o nim myslgq.

4. Kiedy wszyscy stang przy kartce, ktora okresla ich postawy, przedstawiajg argumenty.

Zasady:

1. Nie mozna nie mie¢ zdania.

2. Uczestniczqgce osoby majg uczyc¢ sie stucha¢ innych argumentéw - dlatego bardzo wazne jest
wczesniejsze zawarcie kontraktu, a zwtaszcza zasada: ,,Nie oceniamy!”.

3. W frakcie ¢wiczenia uczestniczgce osoby mogq zmienia¢ zdanie i przejs¢ do innej grupy.

. Raczej nie nalezy dopuszcza¢ do dyskusji i do przerzucania sie kontfrargumentami.

5. Odkrywcze moze byc¢ to, ze osoby uzywajqce tych samych argumentéw stojq po przeciwnych
stronach. Pilnujemy, aby w zwigzku z tym poszczegdlne osoby nie namawiaty innych do zmiany
miejsca, ktére wczesniej zajety.

6. Prowadzqcy nie ocenia, czy dana postawa jest wtasciwa, czy - nie. Stoi na strazy szacunku i praw
innych ludzi (nie ma mowy o obrazaniu 0oséb z grup mniejszosciowych, np. homoseksualnych czy
pracujgcych seksualnie).

H

PRZYKLADOWE ZDANIA DO DYSKUSJI I KOMENTARZ:
* WS$réd osoéb zyjgcych z HIV sq te winne i niewinne tego, ze doszto do zakazenia.

Obiektywnie patfrzgc - ludzie sq odpowiedzialni za swoje zdrowie: to styl zycia w znaczgcy spo-
sob (w przyblizeniu 50%) determinuje nasze choroby i kazde z nas niejako zapracowuje sobie na
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nie, skoro zyje w okreslony sposéb (dieta, nawyki zywieniowe, aktywnos¢ fizyczna bqdz jej brak,
uzywki, sposoby radzenia sobie ze stresem itp.). Jednak tylko w przypadku AIDS podkresla sie ten
fakt dobitnie - ze to konkretne zachowanie skonczyto sie zakazeniem: zachowanie, na jakie w zde-
cydowanej wiekszosci przypadkéw ludzie mieli wptyw, zachowanie, ktére z réznych wzgledoéw jest
naganne spotecznie (wspobtzycie przed Slubem, uzywanie narkotykéw, kontakty seksualne miedzy
mezczyznami). To przekonanie jest odzwierciedleniem stosunku wielu ludzi i wielu spotecznosci do
0s6b zyjgcych z HIV i chorych na AIDS, ktérzy sq odrzucani i traktowani jako ,,sami sobie winni”.

* Osoba zyjgca z HIV powinna o tym fakcie informowaé innych ludzi.

Nie wszyscy o tym wiedzq, ale karalne jest juz samo Swiadome narazanie na zakazenie HIV, nie musi
dojs¢ do zakazenia drugiej osoby (kodeks karny, art. 161. §1. Kto, wiedzqc, ze jest zarazony wirusem
HIV, naraza bezposrednio inng osobe na takie zarazenie, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat
3. [...]). O swoim zakazeniu na pewno nalezy poinformowaé partnera seksualnego - ta sytuacja nie
budzi wgtpliwosci. Inne fo np. sytuacja, gdy ktos udziela pierwszej pomocy osobie zyjgcej z HIV, a ta
krwawi, jest przytomna i moze powiedzie¢ o swoim zakazeniu. Jednak warto podkresli¢, ze w kazdej
sytuacji, gdy mamy kontakt z czyjqs krwiq bgdz z innymi ptynami ustrojowymi, pamietajmy o wtasnej
ochronie - osoba zyjgca z HIV nie musi wiedzie¢ o swojej infekcji, a wiec nie powie nam o tym. Ta
ochrona to unikanie kontakfu z krwiq, stosowanie rekawiczek bqdz innych materiatéw chronigcych
skoére (np. szalik, chusteczka itp.), zabezpieczenie zranien i skaleczen. Osoba zyjgca z HIV nie ma obo-
wigzku informowania o zakazeniu wszystkich wokot: rodziny, przyjaciot, sgsiaddw, kolegdéw z pracy
itp. Bytoby dobrze dla niej samej, aby to zrobita - mogtaby liczy¢ na wsparcie i pomoc wiekszej liczby
0sob. Jednak czesto nie robi tego ze strachu przed odrzuceniem, potepieniem czy izolacjg spoteczng.

* Powinny istnie¢ specjalne placowki medyczne, w ktérych osoby z HIV mogtyby sie leczy¢
(np. gabinety stomatologiczne, ginekologiczne itp.).

Nie ma takiej potrzeby. We wszystkich tych miejscach pracujgcy tam specjalisci powinni traktowaé
kazdego pacjenta jak zrédto zakazenia rozmaitymi drobnousfrojami chorobotwérczymi. Dlatego
personel medyczny powinien stosowac¢ metody zabezpieczajgce przed ekspozycjq na zakazenie, takie
jak: rekawiczki jednorazowe, maski ochronne, sprzet jednorazowego uzytku oraz dbanie o dezynfekcje
oraz sterylizacje sprzetu i pomieszczen. Cztowiek zyjqgcy z HIV nie ma obowigzku poinformowania
o tym fakcie placéwki, w ktorej przebywa i leczy sie z chordéb niezwigzanych z HIV.

* Osoby zyjgce z HIV, ze wzgledu na bezpieczenstwo innych, powinny unika¢ korzystania
z miejsc takich jak basen czy sitownia.

Codzienne zycie, kontakty spoteczne i przebywanie z osobami zyjgcymi z HIV lub chorymi na AIDS
w zadnym wypadku nie powodujq narazenia na zakazenie HIV. Drogi zakazenia sq jasno okreslone
i opisane. Nalezg do nich wszystkie sytuacje, gdy btona sluzowa (w jamie ustnej, w oku, w nosie, w po-
chwie, w odbycie, na czubku penisa, na zranieniach i skaleczeniach) ma kontakt z potencjalnie zakaznymi
ptynami ustrojowymi (przede wszystkim z krwiq i ze spermaq, a takze z wydzieling pochwy). Na basenie,
na plazy, w saunie, na placu zabaw czy w dyskotece takie sytuacje sq raczej frudne do wyobrazenia
(chyba ze w tych miejscach dochodzi do niezabezpieczonych kontaktdw seksualnych). Osoby zyjqce
z HIV mogq korzystac¢ z takich miejsc bez ograniczen i bez potrzeby informowania o tym innych oséb.

« Jezeli w szkole jest uczen zyjgcy z HIV, klasa powinna wiedzie¢ o tym fakcie.

Jesli w szkole jest uczen zyjgcy z HIV, warto, aby o tym fakcie wiedzieli dyrektor szkoty i wychowaw-
ca, ale przede wszystkim ze wzgledu na bezpieczenstwo tego wtasnie ucznia. Niedopuszczalne jest,
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aby taka informacja dotarta do wszystkich ucznidw i nauczycieli. Przede wszystkim nie ma takiej
potrzeby. Codzienne przebywanie z kim$ zyjgcym z HIV jest zupetnie bezpieczne. To ta osoba ma
petne prawo zadecydowad, komu i w jakim momencie powiedzie¢ o zakazeniu. Bytoby znakomicie,
gdyby poziom bezpieczenstwa takiej osoby byt na tyle wysoki, aby mogta ona bez przeszkdd i opo-
row powiedzie¢ o tym kolegom i kolezankom z klasy.

Wazne: W podsumowaniu nalezy zwréci¢ uwage na réznorodnosé ludzkich postaw i przekonan
oraz ich zrédta.

3.4.2. Pigutka

Zrédto: Cwiczenie zostato opracowane w pierwszej dekadzie XXI wieku przez osoby zajmujqce sie
edukacjq rowiesniczqg w ramach Stowarzyszenia IFMSA-Poland.

Cel zajeé: identyfikacja wtasnych postaw i przekonan wobec oséb zyjgcych z HIV.
Czas trwania: 20-45 minuft.
Liczba oséb: od 6 do 20.

Potrzebne materiaty:

v’ po 4 karteczki dla kazdej osoby,

v/ wydrukowane plansze zatgczone do opisu ¢wiczenia (mogq by¢ w réznych kolorach - w zaleznosci
od rundy, ale nie jest to konieczne).

Uwagi: Z myslg o osobach z niepetnosprawnosciq intelektualng nalezy uproéci¢ ¢wiczenie.

Przebieg: Uczestniczqce osoby otrzymujq karteczki do gtosowania. Nastepnie zostajg poinformo-
wane, ze tworzg bardzo wazng komisje, ktéra posiada jednq jedyng na Swiecie pigutke, dzieki ktérej
mozna zupetnie wyleczy¢ HIV. Osoba prowadzgca ktadzie na podtodze plansze z rundy 1. i prosi
uczestniczgce osoby o zagtosowanie, komu - wedtug nich - nalezatoby przekazac¢ pigutke. Jezeli nie
oddadzg gtosu, pigutka po prostu przepadnie i nikt jej nie ofrzyma. Po gtosowaniu grupa omawia,
co kierowato nimi podczas gtosowania. Dlaczego potozyty kartke akurat obok tej osoby? Po dyskusji
prowadzqgcy ktadzie kartki z kolejnej rundy i ponownie prosi o zagtosowanie. Nowq kartke mozna
potozyc tez przy innej osobie niz wczesniej. Po gtosowaniu nalezy ponownie przeprowadzi¢ dyskusje.
Caty proces powtarza sie przy okazji kazdej kolejnej rundy - az do wyczerpania plansz.

PLANSZE:

RUNDA 1: Runda 2:

1. 47-letni mezczyzna 1. ma dyplom ukonczenia studidéw magisterskich z ekonomii
2. 6-miesieczne dziecko 2. mieszka w Afryce

3. 32-letnia kobieta 3. jest matkq 3 dzieci

4. 23-letni mezczyzna 4. studiuje medycyne

5. 40-letnia kobieta 5. jest pielegniarkq

Runda 3: Runda 4:

1. nie ma gdzie mieszkac¢ 1. zakazit sie w wyniku uzywania narkotykow

2. jest sierotq 2. zakazito sie podczas karmienia piersiq

3. lubi seks grupowy 3. zakazita sie od meza

4. jest gejem 4. zaktut sie igtg na praktykach

5. mieszka z chorg matkq 5. zakazita sie na jednej z imprez seksualnych, ale nie wie na ktérej
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Uwagi: Kazda osoba ma jakie$ bardziej lub mniej $wiadome postawy, ktére wptywajq na to, jak
oceniamy innych ludzi. Czasami nasze postawy mogq realnie wptywac na ich zycie. HIV to zakazenie,
a nie - kara za jaki$ rodzaj zachowania. Dlatego najwazniejsze w tym ¢wiczeniu jest podkreslenie
w podsumowaniu, ze nie ma ludzi winnych i niewinnych tego, ze sq zakazeni. Warto sobie takze zda-
wac sprawe ze swoich przekonan i stereotypodw, ktére niekiedy powielamy.

3.4.3. Krok do przodu

Zrédto: Cwiczenie pochodzi z podrecznika ,,Kompas. Edukacja o prawach cztowieka w pracy z mto-
dziezg™*.

Cele zajeé:
v wzrost Swiadomosci dotyczgcej sytuacji zyciowej osdb zyjqgcych z HIV, z grup marginalizowanych,
v ksztattowanie postaw antydyskryminacyjnych.

Liczba osoéb: 15-20 oséb.
Czas trwania: 1 godzina.
Potrzebne materiaty: kartki z przygotowanymi rolami.

Uwaga: Z myslg o osobach z niepetnosprawnosciq intelektualng ¢wiczenie nalezy uproscic.

PRZYKLADOWE ROLE:

* kobieta z niepetnosprawnosciq ruchowq, 32 lata, wyksztatcenie Srednie;

* homoseksualny mezczyzna, 36 lat, wyksztatcenie wyzsze, muzutmanin;

* wychowanka domu dziecka, 19 lat, wyksztatcenie zawodowe;

* partnerka mezczyzny zyjgcego z HIV, 27 lat, wyksztatcenie wyzsze,

* kobieta zyjgca z HIV, 34 lata, wyksztatcenie Srednie, majqca partnera;

* mezczyzna zyjqcey z HIV, 33 |lata, wyksztatcenie Srednie, niepozostajgcy w zwiqzku;

* uzalezniona kobieta, 38 lat, wyksztatcenie podstawowe;

* uzalezniony mezczyzna, zyje z HIV, 42 lata, wyksztatcenie Srednie;

* homoseksualny mezczyzna, zyjgcy z HIV, 24 lata, wyksztatcenie Srednie;

* ksiqdz proboszcz, 45 lat;

* 16-letnia dziewczyna, w nieplanowanej cigzy, szkota Srednia;

» dyrektor banku, 54 lata, bez partnerki/partnera;

* kobieta zyjgca z HIV, 29 lat, wyksztatcenie wyzsze, bez partnera

e liceadlistka, 17 lat, niewidoma

* sprzedawczyni w sklepie spozywczym, 43 lata, rozwiedziona,;

* bezrobotna kobieta, 53 lata, w zwigzku;

» uchodzca z Afganistanu, brak wyksztatcenia, 50 lat, w zwigzku z Polkg;

* nastolatka (17 lat) bedgca w zwiqzku ze starszym mezczyzng, wtasnie sie dowiedziata, ze jej
partner zyje z HIV,

* kobieta w cigzy, 22 lata, wtasnie zostawit jq partner, nie pracuje;

* Ukrainka, 48 lat, w Polsce z czworgiem dzieci, pielegniarka, poszukuje pracy.

54. Brander P. i in., Kompas. Edukacja o prawach cztowieka w pracy z mtodziezq, Stowarzyszenie dla Dzieci i Mtodziezy SZANSA
w Gtogowie, 2005, http://bc.ore.edu.pl/dlibra/docmetadata?id=189&from=publication [dostep: 12.08.2024].

184



PRAKTYCZNE ROZWIAZANIA WSPIERAJACE EDUKACJE ZDROWOTNA q

Nastepnie osoba prowadzqca wprowadza uczestniczgce osoby w klimat zycia osoby, ktorg majg one sie
poczu¢: Wyobraz sobie siebie jako mate dziecko. Jakie byto Twoje dziecinstwo? Kim byli Twoi rodzice?
Jaki miates/miatas z nimi kontakt? Chwalili Cie czesto? Czy czesto krytykowali? Gdzie mieszkate$/miesz-
katas? Czy byto to duze miasto? Czy moze - mate miasteczko lub wies? Jak wyglgdates/wygladatas
jako dziecko? Ilu byto w Twoim zyciu przyjaciot? Jaka byta szkota? Jak Ci szto w szkole? Bytes/bytas
najlepszy/najlepsza w klasie? A moze szto Ci srednio? Jak wyglgdato Twoje Boze Narodzenie w dzie-
cinstwie? Kim jestes teraz? Gdzie pracujesz? Gdzie sie uczysz? Jestes szczesliwy/szczesliwa? Otworz
oczy. Przeczytam teraz kilka zdan. Jesli czujesz, ze sie z ktéryms z nich zgadzasz, zréb krok do przodu,
po tym jak je przeczytam. W tym momencie prowadzqgcy odczytuje po kolei nastepujqce stwierdzenia:
1. Jestem zadowolony/zadowolona ze swojego zycia.

Moge chodzi¢ za reke ze swoim partnerem po ulicy.

Moge swobodnie wyznawac/praktykowac swojq religie.

Moge wzig¢ kredyt na mieszkanie.

Moge pracowac tam, gdzie zechce.

Moge przedstawi¢ swojego partnera/swojq parfnerke rodzicom.

Moge mie¢ dzieci.

Moge kupi¢ samochdd.

Moge i$¢ na studia, jezeli zechce.
. Moge is¢ do sklepu na zakupy.
. Osiggam w zyciu zawodowym doktadnie to, czego chce.
. Moge gtosno méwié o swoich poglgdach politycznych.
. Moge gtosowac w wyborach, jesli chce.
. Czuje sie kochany/kochana.
. Wiem, ze bardzo kogo$ kocham.
. Moge mieszka¢ ze swoim partnerem/swojq partnerkq.
. Czuje sie rowny/rbwna wobec prawa.
. Wiem, ze moi rodzice mnie kochajg i ze moge zawsze zwrdécic sie do nich po pomoc.

VO NGO UA NN

L
O NOUGLAWWDMNREROQO

Nastepnie prosi osoby uczestniczgce, aby rozejrzaty sie wokdt i sprawdzity, gdzie sie znajdujg w po-
réwnaniu do innych. Nastepnie kazda z nich przedstawia swojq role.

Uwagi: Warto omoéwic¢ te wystqgpienia i odpowiedzie¢ wspdlnie na pytania:

. Jak sie czutem/czutam w wylosowanej roli?

. Co powstrzymywato mnie przed wykonaniem kolejnego kroku?

. Co decydowato o wykonaniu przeze mnie kroku naprzod?

. Czy wszystkie kroki byty stawiane z petnym przekonaniem?

. Jakie byty moje emocje, kiedy kto§ mnie wyprzedzat?

. Jakie byty emocje podczas wyprzedzania innych?

Jak sie czuje w tym miejscu, w ktdorym wtasnie stoje?

. Czego najbardziej zabrakto mi w zyciu?

Czego najczesciej dotyczyty stwierdzenia powodujgce wykonanie przeze mnie kroku naprzéd?

V0 NO UG A WUNER

3.4.4. Kakofonia

Zrédto éwiczenia nie jest znane, jednak byto ono wykorzystywane juz w latach 90. ubiegtego wieku,
takze przez osoby zajmujgce sie edukacjg na temat zakazenia HIV w Krakowskim Towarzystwie
Pomocy Uzaleznionym.
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Cele zaje¢:

v/ ukazanie mozliwych stereotypdw i uprzedzen, z ktérymi moze mie¢ do czynienia osoba zyjgca z HIV,

v zwiekszenie zrozumienia dla oséb zyjgcych z HIV poprzez zwrdcenie uwagi na samopoczucie
osoby w sytuacji mierzenia sie ze stygmatyzacjq.

Liczba osob: do 21.
Czas trwania: do 45 minut.
Potrzebne materiaty: mate plansze z rolami.

Przebieg: Jedna z oséb siada na $rodku, pozostate - w kregu. Osoby w kregu losujg role, a osoba
w srodku otrzymuje role Joli. Prowadzqcy czyta historie:

Zamknijcie oczy. Zyjecie w matym miasteczku, w ktérym kazdy dzieri podobny jest do poprzedniego.
Sluby, pogrzeby, chrzciny - to najbardziej zajmuje uwage mieszkancéw. Wszyscy sie znajq, wszyscy
wiedzq o sobie wszystko.

ROLE:
Matka Ojciec
Siostra Brat
Chtopak/Partner Przyjacidtka
Ksiqdz Burmistrz/Burmistrzyni
Lekarz/Lekarka z przychodni Pracownik socjalny
Nauczyciel/Nauczycielka Pan/Pani ze sklepu
Sqgsiadka I Sgsiad
Dyrektor/Dyrektorka szkoty Policjant/Policjantka
Pracownik biblioteki publicznej Pielegniarz/Pielegniarka
Dealer/Dealerka Sqgsiadka II
PYTANIA:

*  Kim jeste$ w tym miasteczku? Ile masz lat?
» Jakie jest twoje codzienne zycie?
* Jak wyglgdajq twoje relacje z sqgsiadami? Obok kogo mieszkasz?

HISTORIA:

Pewnego dnia do miasteczka powraca z wakacji w Londynie corka powszechnie szanowanej rodziny
- Jola. Oczywiscie, wies¢ rozchodzi sie szybko i wszyscy chcq wiedzieé, jaok Jola spedzita wakacje
w Anglii. Tymczasem dziewczyna niewiele o wakacjach opowiada, jest bardzo zamknieta w sobie.
Po powrocie do szkoty okazuje sie, ze jej wyniki w nauce bardzo sie pogorszyty, chociaz do tej pory
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byta wzorowg uczennicq jedynego liceum w miasteczku. Dziewczyna czesto wagaruje, wyjezdza
poza miasteczko. Sqgsiadka zauwazyta nawet kiedys, jok wracata z wiekszego miasta pierwszym
porannym autobusem. Wszystko tfo wzbudzito niepokdj psychologa szkolnego.

Pewnego dnia, kiedy psycholog rozmawiat z dziewczynq, powiedziata mu, co wydarzyto sie w Londynie.
Podczas pobytu u kuzynki poszta na swojqg pierwszg impreze do klubu nocnego. Byt tam réwniez pewien
chtopak, ktéry bardzo jej sie podobat. Szczesliwa, ze bedzie mogta zainteresowac go swojg osobq,
pieknie sie ubrata i umalowata. Niestety, on podczas tej imprezy wybrat jej kolezanke, tanczyt tylko
z niq. Zrozpaczona Jola zwierzyta sie innemu koledze ze swojego problemu, a ten podat jej kolorowqg
pigutke i powiedziat, ze rozwiqgze to jej wszystkie problemy. Dziewczyna wzieta pigutke, po czym, aby
wzbudzi¢ zazdros¢ obiektu swoich uczuc, zaczeta podrywac zupetnie obcego chtopaka. Ostatecznie -
chociaz sama nie wiedziata dlaczego - podjeta z nim kontakt seksualny. Po imprezie Jola miata duze
wyrzuty sumienia, ale wkrétce zapomniata o catej sprawie. Dopiero dtuzszy czas po fym opowiedziata
o wszystkim kuzynce, ktora poradzita jej, aby w takim razie zrobita test w kierunku HIV. Dziewczyna
uSmiechneta sie na to, stwierdzita, ze na pewno nie ma po co. Jednak kuzynka nalegata, wiec test
zostat wykonany. Niestety, okazato sig, ze jest on dodatni. Po powrocie do miasteczka Jola nie byta
w stanie patrze¢ na uSmiechniete kolezanki w szkole, dlatego zaczeta opuszczac lekcje. Na wagarach
czesto sie upijata, a takze zaczeta siegac po narkotyki, chociaz okazato sie rowniez, ze jest w ciqzy.

Psycholog juz tego samego wieczoru, poniewaz nie mogt spokojnie zasnqé, podzielit sie ustyszang
historiqg ze swojq zong. Co$ podobnego nigdy sie w fym miasteczku nie zdarzyto. Ba, nawet nikt nie
przypuszczat, ze kiedykolwiek moze sie zdarzy¢. Nastepnego dnia miasteczko huczato od plotek.
Wies¢ o Joli stata sie wazniejsza od Slubu Sylwii i Rafata, przyémita réwniez splendor pogrzebu ru-
basznej pani Leokadii...

W ciggu najblizszego tygodnia kazde z Was - w swojej roli - spotyka Jole. Kazde z Was cos jej powie.
Pomyslcie przez chwile, co byscie powiedzieli dziewczynie, ktéra tak bardzo zaktdcita spokdj waszego
miasteczka i tak bardzo nie przystaje do jego obrazu.

Podejdzcie teraz po kolei do Joli i powiedzcie jej o, co uwazacie za stosowne, jednak zapamietajcie
doktadnie, co jej powiedzieliscie, gdzie staliscie i jakie wykonaliscie gesty. Zadaniem Joli jest stuchac...

OMOWIENIE I CZESCI:

» Jak czuta sie Jola?

* Jak kazdy z nas czut sie w swojej roli?

* Do kogo Jola zwrécitaby sie o pomoc?

* Czy czuta, ze moze do kogos po6js¢E?

* Czy kogos szczegdlnie zapamietata? Ktos wywart na niej wrazenie?

* Czy czutq, ze kto$ jg rozumie?

* Czy jest co$, co Jola chciataby powiedzie¢ ktéremus z mieszkancéw miasteczka?

Podejdzcie teraz wszyscy razem do Joli i powiedzcie jej fe¢ samq kwestie, ale tak samo sie przy tym
poruszajcie, tyle ze wszyscy jednoczesnie i kilka razy, coraz gtosniej.

OMOWIENIE II CZESCI:

* Jak czuta sie Jola?

* Jak kazdy z was czut sie w swojej roli?

* Czy Jola kogos styszata?

* Czy mieszkancy styszeli siebie wzajemnie?
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3.4.5. Co HIV moze zmieni¢ w zyciu?

Zrédto éwiczenia nie jest znane, jednak byto ono wykorzystywane juz w latach 90. ubiegtego wieku,
takze przez osoby zajmujgce sie edukacjg na temat zakazenia HIV w Krakowskim Towarzystwie
Pomocy Uzaleznionym.

Cele zaje¢:

v’ ksztattowanie postaw zrozumienia wobec oséb zyjgcych z HIV poprzez prébe dostrzezenia, co
rozpoznanie zakazenia HIV moze zmieni¢ w zyciu,

v/ edukowanie na femat etapdw radzenia sobie z informacjg o zakazeniu.

Liczba oséb: do 20 oséb.
Czas trwania: 45-60 minut.
Potrzebne materiaty: plansze.

Uwagi: Z myslq o osobach z niepetnosprawnoéciq intelektualng nalezy uprosci¢ éwiczenie.

Przebieg: Dzielimy grupe na 4 zespoty, z ktorych kazdy otrzymuje plansze do pracy z tabelg zamieszczong
ponizej. Plansze kazdego zespotu rdzniq sie jedynie sylwetkg osoby bedgcej bohaterem albo bohater-
kg ¢wiczenia. Zadanie grup polega na przedyskutowaniu, co moze sie z tq osobq dzia¢ po otrzymaniu
dodatniego wyniku testu, oraz na wypetnieniu tabeli. Po zakoriczonym zadaniu grupy prezentujg wyniki
swojej pracy. Dobrze, aby grupy opisaty takze, w jaki sposdb wyobrazity sobie dang osobe (jak ponizej,
w uwagach do ¢wiczenia). W dyskusji warto zwréci¢ uwage, ze chociaz rozpoznanie choroby przewlektej
jest zawsze trudnym momentem, to sposob radzenia sobie z nig moze by¢ rézny w zaleznosci od historii
osoby, od jej zasobdw i od sytuacji zyciowej. Omdwienie ¢wiczenia moze by¢ pretekstem do dyskus;ji
o fym, co HIV moze zmieni¢ w zyciu w zakresie relacji, pracy, zycia towarzyskiego czy rodzinnego i innych.

Uwagi: Alternatywnie mozna kazdej podgrupie wyznaczyé takg samgq osobe i poréwnaé réznice w pracy
grupowej z myslq o ustaleniu ich zrodta. Wazne jest wowczas, aby grupy ofrzymaty dodatkowo w instruk-
gji wyraznqg informacje, ze ich zadaniem - przed przystgpieniem do wypetniania tabeli - jest wymyslenie
lub ustalenie miedzy sobq historii tej osoby: kim ona jest, co lubi, gdzie sie wychowata, jakie ma relacje
z rodzing, z ktérej pochodzi, jaka jest aktualnie jej syfuacja zyciowa (rodzinna, ekonomiczna itp.).

PLANSZE:

*  Wiasciciel prywatnej firmy gasfronomicznej, lat 48, zonaty, 1 dziecko
* Studentka, lat 22, nie ma statego partnera

* Psycholog, terapeuta, majgcy partnera, 36 lat

o 46-letnia rozwddka z dwdjkg dzieci, pracuje jako policjantka

KARTA PRACY 3.4.5.

Np. Wtasciciel prywatnej firmy, lat 48, zonaty, 1 dziecko
(plansze kazdego zespotu rozniq sie jedynie sylwetkq osoby, nad ktérq zespo6t bedzie pracowac)

Czas, jaki mingt od
otrzymania wyniku

Z kim rozmawia?

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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3.4.6. Warsztat o jezyku i stereotypach
Zrédto: opracowanie wiasne.

Cele zaje¢:
v/ wskazanie zwigzku miedzy jezykiem, jakiego uzywamy, a wzmacnianiem lub ostabianiem stereotypdw,
v/ ksztattowanie stownictwa niestygmatyzujgcego.

Liczba osob: od 10 do 18.
Czas trwania: 45-60 minut (w zaleznoéci od liczby oséb).
Potrzebne materiaty: plansze z poszczegdlnymi okresleniami (kazde na innej planszy).

Uwagi: Z myslg o osobach z niepetnosprawnosciq intelektualng nalezy uproéci¢ ¢wiczenie.

Przebieg: Osoby dzielg sie na kilka grup (po 3-5 0séb), majg za zadanie podzieli¢ podane okreslenia
na dwie kategorie: niezalecane i zalecane do stosowania w edukacji. Po zakohczeniu pracy grupy
dzielg sie swoimi podziatami, wspdlnie z osobg prowadzqcq dyskutujg nad powodem takich, a nie
innych podziatéw, argumentujq, dlaczego niektérych okreslen lepiej w edukacji nie uzywac. Plansze
ze wskazanymi pojeciami mozna powiesic¢ na tablicy, a z niewskazanymi - zmiqc¢ i wyrzucic¢ do kosza.

Uwagi: Mozna zrobi¢ burze mézgdw i wymysli¢ inne przyktady stownictwa. Prowadzgcy, w celu lep-
szego przygotowania sie do tego éwiczenia, mogq skorzystaé z publikacji Jezyk, media, HIV oraz
z propozycji jezykowych zawartych w niniejszej publikacji.

KARTA PRACY 3.4.6. - PLANSZE

NIEZALECANE ZALECANE
zarazi¢ sie HIV zyjqcy z HIV
zarazony HIV seropozytywny
cierpiqcy na AIDS osoba z HIV
chory na HIV chory na AIDS
wirus AIDS, wirus HIV HIV
test na AIDS test w kierunku HIV
zarazi¢ sie AIDS zakazi¢ sie HIV
nosiciel HIV, ofiara AIDS zyjqcy z HIV
profilaktyka AIDS profilaktyka zakazen HIV
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grupy ryzyka
dozylne uzywanie narkotykow
skazony sprzet do iniekcji
walka z HIV
tragedia HIV
Smiertelna choroba
zabdjczy mikrob
czysty
frafiony
niepewny partner
choroby przenoszone drogq ptciowq
prostytutka, prostytucja

homoseksualista, homoseksualistka

NOWOCZESNA PROFILAKTYKA HIV I INNYCH INFEKCJI PRZENOSZONYCH DROGA PLCIOWA

populacje kluczowe
uzywanie narkotykéw w iniekcjach
niesterylny sprzet do iniekgcji
przeciwdziatanie zakazeniom HIV
zakazi¢ kogo$ HIV
zakazi¢ sie od kogos
niezakazony
infekcje przenoszone drogq ptciowq
osoba pracujgca seksualnie
praca seksualna
gej
lesbijka

osoba nieheteronormatywna

3.4.7. Jezyk i biografia
Zrédto: opracowanie wiasne.

Cel zajeé: uswiadomienie na temat konsekwencji stereotypdw, zwtaszcza w kontekscie realnego
wptywu, jaki na zycie danej osoby moze mie¢ etykietowanie.

Liczba osob: parzysta, maksymalnie 12.
Czas trwania: 45-90 minuf.
Potrzebne materiaty: role do losowania, karty pracy.

Uwagi: Z myslg o osobach z niepetnosprawnosciq intelektualng nalezy znaczgco uproéci¢ ¢wiczenie.

Przebieg: Uczestniczqce osoby losujg role, ktére majq za zadanie sobie wyobrazi¢. Po losowaniu
zapoznajq sie z rolq i zamykajqg oczy. Osoba prowadzqca wprowadza do ¢wiczenia (po kazdym
pyfaniu niezbedna jest chwila przerwy, aby pozwoli¢ osobom na wyobrazenie sobie wszystkiego):

Przyktadowe role:

» osoba zyjgca z HIV vs. nosiciel HIV

* chorujqcy na AIDS vs. cierpigcy na AIDS

* nastolatka zyjgca z HIV od urodzenia vs. uzytkowniczka substancji psychoaktywnych, ktéra za-
kazita sie HIV na skutek ich przyjmowania

* osoba pracujqca seksualnie vs. prostytutka

* osoba uzywajgca narkotykdéw vs. narkoman

» osoba naduzywajgca alkoholu vs. alkoholik

* gej vs. homoseksualista

» osoba odbywajgca kare pozbawienia wolnosci vs. przestepca
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Zamknij oczy i wyobraz sobie siebie w swojej roli.

* Ile lat obecnie ma osoba wylosowana przez Ciebie?
* Jak ma na imig?

* Co obecnie robi w swoim zyciu?

* Gdzie mieszka?

« Jak wyglgda jej codziennos¢?

» Jakie ma plany na przysztosc¢ i jak widzi swoje perspektywy na realizacje tych planéw?
» Jakie ma relacje z innymi ludzmi?

* Na kogo moze liczy¢?

* Jak wyglqdajq jej relacje z rodzing?

* Jaki jest jej status zwigzku lub rodziny?

* (Gdzie sie urodzita?

» Gdzie dorastata?

» Kim byli jej rodzice, z kim mieszkata?

* Jaka byta jej dalsza rodzina?

* Jak uczyta sie w szkole?

» Jakie byty jej relacje z rowiesnikami?

* Czy kto$ jqg wspierat?

» Jesli - tak, kto to byt?

Po chwili prosimy o otworzenie oczu, ale bez wymiany swoich spostrzezen. Rozdajemy karty pracy
wedtug ponizszych punktow lub dyktujemy z prosbg o zapisanie i spisanie odpowiedzi na te pytania.

PLANSZE - BIOGRAFIA:

1. Opisz dziecinstwo osoby wylosowanej przez siebie.

2. Opisz, jak obecnie wyglqda jej zycie.

3. Opisz, jak wydaje Ci sig, ze bedzie wyglqdata jej przysztosc.

Prosimy, aby opis byt jok najbardziej wyczerpujqcy. Zostawiamy okoto 15 minut na prace indywi-
dualng, a nastepnie prosimy o dobranie sie w pary (role nastepujgce po sobie w spisie). Prosimy
o poréwnanie zapisanych biografii i o krotkq dyskusje w parze, jak rowniez o zapisanie powstajgcych
refleksji: Co jest podobne, a co - inne? Dlaczego? Co mogto wptyng¢ na fakt, ze dana biografia
potoczyta sie tak, a nie inaczej? Po pracy w podgrupach prosimy, aby kazda para odczytata swoje
biografie i refleksje wynikajgce z dyskusji. Dyskutujemy na forum catej grupy:

1. Jakie znaczenie dla tozsamosci majq jezyk i etykietki?

2. Czy nazywanie moze mie¢ konsekwencje dla czyjegos zycia? Jesli - tak, to jakie?

3. Czym sq stereotypy i jaki zwigzek moze mie¢ z nimi jezyk?

4. Jakiego jezyka lepigj jest uzywac w odniesieniu do oséb, ktére wystepowaty w parach?

3.4.8. Zegar stereotypow
Zrédfto: nieustalone

Cele zajec:

¢/ zapoznanie z koncepcjq stereotypdw i uprzedzen; Swiadomos¢ stereotypow,
v’ refleksja nad rolg stereotypdw i nad konsekwencjg postugiwania sie nimi,
v refleksja nad wtasnymi stereotypami i nad uprzedzeniami.
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Liczba osoéb: dowolna.
Czas: 45 minut.
Materiaty: papier, pisaki, zegar na baterie, tasma samoprzylepna.

Uwagi: Z myslg o osobach z niepetnosprawnosciq intelektualng nalezy uprosci¢ ¢wiczenie.

Przebieg:

1. Grupa siada na krzestach w kregu. Jesli jest zbyt liczna, mozna jq podzieli¢ na dwie podgrupy.
Za pomocgq fasmy mocujemy w srodku kregu duzy zegar na baterie - bedzie on miat za zadanie
zmotywowac uczestniczgce osoby do udzielania szybkich odpowiedzi oraz wptynq¢ na dynamike
i rytm ¢wiczenia. Przygotowujemy tyle kartek formatu A4, ile jest oséb biorgcych udziat w ¢wi-
czeniu. Kazdy z arkuszy ma inny tytut (podajemy je ponizej).

2. Uczestniczqce osoby zajmujg swoje miejsca w kregu, kazda osoba otrzymuje jeden arkusz
i na samym dole zapisuje pierwsze skojarzenie, jakie ma z danym pojeciem albo z dang osobg.
Po zapisaniu okreslenia nalezy zagiqc¢ kartke w faki sposdb, aby udzielona odpowiedz nie byta
widoczna, i przekazaé jg osobie obok, zgodnie z ruchem wskazéwek zegara. Kolejny arkusz -
kolejne pojecie i znbw zapisuje sie pierwsze skojarzenie na samym dole, a potem zagina sie kolejny
fragment kartki. Osoba prowadzgca stoi w srodku i odlicza czas, az ogtosi moment, w ktérym
nalezy przekaza¢ kartki nastepnej osobie.

3. Cwiczenie sie konczy, kiedy zapisane arkusze wrécq do 0sdb, ktore rozpoczety na nich zapisywanie
swoich odpowiedzi. Osoba prowadzgca zbiera wypetnione arkusze, a nastepnie odczytuje gtosno
zapisane skojarzenia dotyczgce kazdej z oséb bqgdz danego pojecia.

Waznq czesciq tej zabawy okazuje sie podsumowanie. Mozna wtedy zastanowi¢ sie gtebiej nad
nastepujgcymi kwestiami:

v/ Co znalazto sie na tych kartkach?

v Czym sq stereotypy? Czym sq uprzedzenia?

v/ Czy stereotypy sq zte? Czy mozemy ich unikngc?

v/ Skad sie biorg stereotypy, czy mogq by¢ przekazywane?

Osobom, ktére wczesniej nie miaty do czynienia z powyzszq tematykg, mozemy rozdac ponizszy materiat,
aby uporzgdkowac¢ podstawowe pojecia i zacheci¢ do gtebszej refleksji na femat stereotypdw i uprzedzen.

Stereotypy i uprzedzenia: nasza fozsamos¢ jest definiowana nie tylko przez to, jak postrzegamy siebie,
lecz takze przez to, jak inni postrzegajg nas. Aby tatwiej zrozumiec rzeczywistos¢, uzywamy czesto
mechanizmu kategoryzacji, dzieki czemu przyporzqgdkowujemy rézne dosSwiadczenia do grup wedtug
jakiejs okreslonej cechy. W fen sposdb rodzq sie wyobrazenia. Porzgdkowanie/kategoryzacja to kom-
petencja poznawcza, ktora umozliwia nam przyswajanie wielu informacji i zrozumienie rzeczywistosci.
Jak wszystkie inne doSwiadczenia, fakze doswiadczenie spotkania nowych oséb podlega kategoryzaciji.

Przyporzgdkowujemy rézne osoby do grup wedtug jakichs okreslonych cech. Te uproszczone obrazy
mozemy nazwac stereotypami. Jednak juz przez sam fakt, ze sq uproszczeniem, mogq by¢ mniej
lub bardziej niezgodne z rzeczywistosciq, ale nadal pomagajg nam uporzgdkowac Swiat i czynig
tatwiejszymi nasze zmagania z rzeczywistoscig. Wazne, abysmy zdawali sobie sprawe, ze stereotypy
sq zawsze uproszczeniem, jednak wptywajq na nasze dziatania. Zazwyczaj rébwniez umacniajq nas
w przekonaniu, ze MY jesteSmy lepsi niz ONI - dlatego bardzo trudno je zmienic.

Stereotypy mogq zosta¢ zdefiniowane jako uproszczone wyobrazenia lub generalizacje. Na-
lezy jednak pamietaé, ze stereotypy mogaq by¢ negatywne lub pozytywne. Uprzedzeniami mozna
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nazwac stereotypy potgczone z emocjami. One takze okazujq sie pozytywne lub negatywne, ale
zazwyczaj tym mianem okresla sie negatywne emocje w stosunku do jakiej$ grupy ludzi.

Stereotypy i uprzedzenia sq czesciq socjalizacji. Nabywamy ich od bardzo wczesnego okresu naszego
zycia, czesto nieSwiadomie, poprzez wptyw rodziny, przyjaciot, medidw itp.

Przyktadowe tytuty: Artysta, Gej HIV+, Polityk, Pedofil, Mtoda prostytutka zyjgca z HIV, Ksigdz, Narkoman
HIV+, Bezdomny HIV+, Lekarz HIV+, Pielegniarka, Lesbijka, Dziecko zyjgce z HIV, Kobieta chora na AIDS.

3.4.9 Dla mtodziezy: o decyzji i wyborach
Zrédto: opracowanie wtasne.

Cele zaje¢:

¢/ nauka umiejetnosci podejmowania swiadomych decyzji,

v/ rozwijanie ich zdolnosci do analizy sytuacji, do oceny opcji i skutkdbw oraz do przetamywania
frudnosci zwigzanych z wyborami.

Liczba oséb: od 10 do 20.
Czas trwania: 60-90 minut.
Potrzebne materiaty: kartki i dtugopisy dla uczestniczgcych oséb, tablica lub flipchart, mazaki.

Przebieg:

1. Wprowadzenie: otwarcie zaje¢ pytaniem o dosSwiadczenia zwigzane z podejmowaniem réznych
decyzji, omobwienie celu zajec.

2. Przedstawienie zadan decyzyjnych, ktore uczestniczqgce osoby majqg rozwigzac: jedno - proste (np.
zakup felefonu), a drugie - bardziej ztozone (np. wybor dalszej sciezki edukacyjnej). Poprowadzenie
dyskusji na temat czynnikdw wptywajqcych na podejmowanie decyzji i zapisanie ich na tablicy.

3. Ocenianie opdji:

*  Omodwienie kolejnych krokéw w procesie podejmowania decyzji (zbieranie informacji, rozwa-
zanie opcji, ocena skutkdw i konsekwencji danego wyboru itp.).
* Opracowanie w matych grupach listy zalet i wad réznych opcji w podanych dwéch sytuacjach.
*  Omowienie list na forum i wypisanie (najwazniejszych - zdaniem catej grupy) opcji.
*  Omodwienie znaczenia odpowiedzialnosci za podejmowane decyzje.
4. Podsumowanie i refleksja: poproszenie uczestniczqcych oséb o podzielenie sie wnioskami z zajed.

Uwagi: Nalezy zadba¢ o inferaktywno$¢ i zaangazowanie uczestniczqgcych osdb, zachecanie ich do
dzielenia sie swoimi przemysleniami i doswiadczeniami.

3.4.10. Dla mtodziezy: o inicjacji seksualnej ,,Czy to naprawde moja
decyzja?”

Zrédto: A. Walendzik-Ostrowska, REMEDIUM nr 1 (191), Styczeri 2009.

Cele zajec:

v/ umozliwienie otwartego dyskutowania o decyzjach dotyczqgcych inicjacji seksualnej,
v wzrost Swiadomosci dotyczqgcej odpowiedzialnosci za siebie i partnera/partnerke,
v’ przekazanie wiedzy dotyczgcej motywdw rozpoczynania zycia seksualnego,

v/ Ewiczenie umiejetnosci wyrazania swoich opinii i poglgdow.
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Liczba oséb: do 20 osdb.
Czas trwania: 2 x 60 minut.

Potrzebne materiaty:
v/ karteczki samoprzylepne,
v flipchart lub tablica,
v/ mazaki, kartki, dtugopisy.

Przebieg:

1.

2.

Wprowadzenie: osoba prowadzqca przedstawia temat zaje¢ i omawia program. Przypomina za-
sady kontraktu, jezeli byt juz zawarty na wczesniejszych zajeciach lub opracowuje go wraz z grupag.
»,Moja - nie moja decyzja” - czas: 60 minut.

Cwiczenie ma na celu uswiadomienie mtodym ludziom, ze na decyzje dotyczqce startu w doroste zycie
ma wptyw wiele czynnikéw i ze czesto zdarza sie, iz decyzje te nie sq Swiadomym i jednostkowym
wyborem. Dotyczy to réwniez podjecia decyzji o inicjacji seksualnej. Cwiczenie to ma takze na celu
umozliwienie otwartej dyskusji o tym, z jakich powoddw mtodzi ludzie rozpoczynajq zycie seksualne.
Cwiczenie ma dwa etapy. Kilka grup (nie wiecej niz 3-4 osoby w grupie) dostaje krotkie historie.
W pierwszej czesci uczestniczgce osoby majg za zadanie na poczgtku samodzielnie przeczytaé
jedng historie i zastanowi¢ sie nad motywami postepowania bohaterdw. Nastepnie wspodlnie
uktadajq liste powoddéw zachowan bohateréw poszczegdlnych historii. Drugi element tego ¢wi-
czenia to utozenie listy argumentow, ktdére bedq miaty na celu przekonanie bohaterdw historii do
niezdecydowania sie na inicjacje. Argumenty réwniez nalezy spisa¢ na planszy. Grupy po kolei
prezentujqg najpierw motywy, a nastepnie argumenty. Osoba prowadzgca zapisuje na tablicy
wszystkie propozycje, omawia je, dopytuje autordw poszczegdlnych pomystow.

Przyktadowe historie:

I. Marta (16 lat) spotyka sie od kilku tygodni z Pawtem (17 lat). Mysli powaznie o tym, zeby wreszcie
»TO sie stato”. Wiekszos¢ jej kolezanek jest juz po inicjacji - ciggle o tym moéwiq. Wiec Marta tez
chce mie¢ to juz za sobg. Chce pojechac z Pawtem na wakacje i tam zdecydowac sie na inicjacje.
II. Ania (15 lat) bardzo potrzebuje bliskiej osoby. W jej domu rodzinnym jest duzo problemoéw
i rodzice nie majq dla niej czasu. Ania ostatnio troche przytyta i jest tym zatamana. Kolega z klasy
jej starszego brata, Michat (18 lat) jest dla niej bardzo mity i ostatnio powiedziat jej kilka komple-
mentow. Zaprosit Anie ha impreze urodzinowq. Brat Ani uprzedzit jq, ze Michat jest znany z tego,
ze czesto zmienia dziewczyny.

III. Darek (15 lat) chodzi z Radkiem (16 lat), kolegq z klasy. Radek jest o rok starszy i czesto to
podkresla. Mowi tez o tym, ze Darek tak naprawde jest bardziej dojrzaty niz jego koledzy. Zapro-
sit go do domu, mdwiqc, ze nie bedzie rodzicow i ze bedq sami. Z jednej strony Darkowi bardzo
tfo imponuje. Ale z drugiej - nie jest pewien, czy chce juz rozpoczqc¢ zycie seksualne. Wstydzi sie
tego - sqdzi, ze kazdy chtopak w jego wieku powinien juz by¢ po inicjacji.

. Krétka prezentacja - okoto 20 minut.

Omodwienie motywow rozpoczynania zycia seksualnego. Prowadzqcy zwraca uwage na 1o, ze ludzie
decydujqg sie na zachowania seksualne z wielu réznych powodéw. Zdrowe i najbardziej wskazane
jest rozpoczynanie zycia seksualnego, ktdre daje szanse na spetnienie przynajmniej dwodch funkgji:
psychologicznej (przyjemnosci i okazywania uczuc) i spotecznej (fworzenie wiezi). Funkcja trzecia
- prokreacyjna - powinna byc¢ spetniona wtedy, gdy para jest gotowa na rodzicielstwo i chce miec
potomstwo. W zwiqzku z tym podstawowym powodem rozpoczynania zycia seksualnego powinno
by¢ tworzenie bliskiego, emocjonalnego zwiqzku przez dwie doroste osoby, odpowiedzialne za siebie
nawzajem. Seks jest (albo przynajmniej: powinien by¢€) przede wszystkim wyrazem wzajemnej mitosci
partnerow. Gdy ludzie sie kochajg, pragnqg sie nawzajem i chcq ze sobq wspotzyc.
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W okresie dorastania czesto zdarza sie jednak, ze to nie mitos¢, a inne powody sprawiajq, ze mtodzi
ludzie godzg sie na seks, mimo ze tak naprawde go nie chcq: szukajg akceptacji i uznania, chcg
poczu¢ przyjemnos¢ i roztadowac¢ napiecie seksualne. Czasem, mimo braku ochoty, zgadzajg sie
na wspotzycie, aby zdoby¢ doswiadczenie.

Warto podkresli¢, ze dojrzatos¢ polega na tym, ze nie robimy rzeczy, ktérych tak naprawde nie

chcemy - poniewaz wtedy krzywdzimy przede wszystkim siebie.

4. ,Za i przeciw” - czas: ok. 30 minut.

Prowadzqgcy inicjuje dyskusje na tfemat rozpoczynania zycia seksualnego w wieku 16-17 lat: spisuje

wszystkie argumenty za i przeciw. Poszczegoblne pomysty sq zapisywane na planszach, nastepnie

uczestniczgce osoby prezentujq je na forum. Praca powinna sie odbywaé w matych grupach, jesli
tfo mozliwe - koedukacyjnych. Najczestsze argumenty, jakie mogq sie pojawié, to:

< przeciw: cigza i jej konsekwencje, poczucie winy - konflikty wewnetrzne, wieksze prawdopo-
dobienstwo wyboru nieodpowiedniego partnera, obawy przed restrykcjami, problemy w pdz-
niejszym zyciu seksualnym, urazy, narazenie na zakazenie réznymi STIs;

* za: zaspokojenie potrzeb: fizycznej, psychologicznej oraz spotecznej, wieksza mozliwosé dopa-
sowania emocjonalnego i seksualnego (wiek). W tym ostatnim mozna zwréci¢ uwage na mit
mowiqcy o pofrzebie ,wyprébowania sie”.

Wazne jest skomentowanie wszystkich argumentow, takze tych przemawiajqcych za wczesniej-

szq inicjacjq.

Przyktadowe oméwienia:

Ciqza - rodzicielstwo moze by¢ bardzo wartosciowym doswiadczeniem, jednak pod warunkiem,

ze oboje partnerzy sqg do niego przygotowani i chcq by¢ rodzicami. Okres dorastania z pewnosciq

nie jest dobrym momentem na ciqze, przy czym zdecydowanie wieksze konsekwencje wczesnego
rodzicielstwa z reguty dotyczg dziewczgf.

Poczucie winy - wynika z tamania zasad wyznawanych w zyciu, np. religijnych (zasada dotyczqgca

zycia seksualnego, ktéra rezerwuje wspotzycie seksualne dla zwigzku matzenskiego).

Wieksze prawdopodobienstwo wyboru nieodpowiedniego partnera - brak do$wiadczen, mto-

dziencza naiwnosc¢ i lekkomys$inoS¢ oraz wyidealizowany obraz zycia partnerskiego znacznie

zwiekszajg prawdopodobienstwo wyboru nieodpowiedniego partnera albo partnerki w inicjagji,

co moze mie¢ konsekwencje w pdzniejszym zyciu. Poniewaz inicjacja jest jednym z wazniejszych

dosSwiadczen zyciowych, warto zadbac¢ o to, aby odbyta sie w mozliwie optymalnych warunkach.
5. Podsumowanie zajec i odpowiedzi na pojawiajgce sie pytania.

Uwagi: Wiecej na ten temat - zob. W. Sokoluk, Wychowanie do Zycia w rodzinie. Poradnik metodyczny
dla nauczycieli, Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne, Warszawa 2002.

3.4.11. Dla mtodziezy: o warunkach inicjacji seksualnej i Swiadomej zgody
Zrédto: opracowanie wtasne.

Cele zaje¢:

v/ wzrost wiedzy nt. inicjacji seksualnej i jej warunkdw,

v/ przekazanie wiedzy dotyczqcej motywdw rozpoczynania zycia seksualnego,

v przekaznie informacji nt. Swiadomej zgody,

v wzrost Swiadomosci dotyczgcej odpowiedzialnosci za siebie i za partnera lub partnerke.

Liczba oséb: do 20 osdb.
Czas trwania: 45-60 minut.
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Potrzebne materiaty:
v’ karteczki samoprzylepne,
v flipchart lub fablica,
v/ mazaki, kartki, dtugopisy.

Przebieg: Nalezy podkresli¢ prawo do swobodnej wypowiedzi oraz do poszanowania opinii wszyst-
kich uczestniczqgcych oséb, przy jednoczesnym zachowaniu dyskrecji. Na poczgtku nalezy podac de-
finicje inicjacji seksualnej**. Nastepnie prowadzqcy prosi kazdg z oséb uczestniczqgcych o wypisanie
na karteczkach powodoéw, dla ktérych mtodzi ludzie rozpoczynajq zycie seksualne (mozna nawiqzac
do ¢wiczenia z poprzedniej czesci, zwtaszcza jesli chodzi o motywy zwigzane z presjg). Wyjasnia
przy tym, ze zapisane fresci sg anonimowe. Nastepnie zbiera od wszystkich karteczki i przedstawia
zapisane na nich tresci. W formie dyskusji uczestniczqgce osoby majq zdecydowac¢ o uszeregowaniu
kazdego z wymyslonych powodoéw inicjacji seksualnej (od najwazniejszego do najmniej waznego).
Istotne jest, aby osoba prowadzgca sporzgdzita podsumowanie fej listy i wskazata, ze wtasciwie
kazdy z motywow moze by¢ wazny dla kazdej ptci. Ponadto osoba prowadzqca kieruje burzg mézgoéw
dotyczgcg warunkdw bezpiecznej inicjacji seksualnej i moderuje dyskusje. Uczestniczqce osoby podajg
swoje propozycje, ktore sq zapisywane na tablicy. Kazdg z nich warto szczegdtowo oméwic na forum.

Proponowana lista warunkdw bezpiecznej inicjacji seksualnej:

1. Czy to moja decyzja?

. Czy znam partnera/partnerke i mu/jej ufam?

. Czy wzajemnie szanujemy siebie i swoje zdanie?

. Czy oboje/obie/obaj wyrazamy zgode na dane zachowanie i aktywnos¢ seksualng?

. Czy wspdlnie podjelismy decyzje o skutecznym zabezpieczeniu (nie tylko przed niepozgdang cigzq,
lecz takze przed HIV oraz innymi STIs)?

. Czy znamy swdj status serologiczny?

7. Czy jest to zgodne z moim systemem wartosci?

u A WD

o

W podsumowaniu nalezy zwréci¢ szczegdlng uwage na kwestie swiadomej zgody (ang. consent)
w odniesieniu do podjecia decyzji o aktywnosci seksualnej i o jej formie. Mozna na zakonczenie po-
kaza¢ film ze strony: http://www.consentiseverything.com/ [dostep: 21.11.2024].

Uwagi: Zachodzi pewna réznica miedzy ptciami, na ktérg wskazujg badania: decyzja o inicjac;i
w przypadku chtopcodw czesciej wynika z potrzeb seksualnych, natomiast u dziewczgt jest czesciej
zwigzana z potrzebami emocjonalnymi. Warto podyskutowaé na femat zrédet tych rdznic, ale pod-
kresla¢, ze nie zawsze tak jest.

3.4.12. Z dziecinstwa wiem, ze...
Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie (Dwyer i in., 2019).

Cel zajeé: Zwiekszenie $wiadomosci na temat wptywu kultury, w tym - wychowania, na przekonania
dotyczqgce seksualnosci.

Liczba osob: od 10 do 30 osob.

Czas trwania: 60 minut.

55. Inicjacja seksualna, inaczej debiut seksualny - pierwszy kontakt seksualny zwigzany z penetracjq.
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Potrzebne materiaty:

v wydrukowane formularze do wypetnienia - po jednym dla kazdej osoby,

v/ pisaki - dla kazdej osoby uczestniczqcej w Ewiczeniu,

v duze arkusze papieru (np. z flipcharta) i taSma klejgca lub masa mocujgca do umieszczenia ich
na Scianie.

Przebieg: W frakcie ¢wiczenia mogq sie pojawi¢ tematy lub obserwacje trudne dla niektdrych
0s6b. Jego zadaniem jest przede wszystkim zachecenie osdb uczestniczqcych do refleksji, a nie
- ocenianie kogokolwiek. Przed rozpoczeciem ¢&wiczenia nalezy sie zastanowié, w jaki sposéb
zareagowaé na ewentualne sytuacje kryzysowe, a takze - jak wesprzeé osoby, ktére mogqg tego
potrzebowaé po przezyciu takiego dosSwiadczenia. Jezeli nawet dla czesci z nich udziat w tym
¢wiczeniu bedzie frudny, nie ma potrzeby go skracac. Przezycia, ktére ono oferuje, bedg stanowic
wazny wstep do dalszej czesci zajec.

1. Przed rozpoczeciem ¢Ewiczenia nalezy umiesci¢ na Scianie duze arkusze papieru zatytutowane
»Mezczyzni powinni..”, ,Mezczyzni nigdy...”, ,Kobiety powinny...”, ,Kobiety nigdy...”.

2. Nalezy poprosi¢ osoby uczestniczqce o zajecie miejsca w kole. Wyjasnij, ze celem tego ¢wiczenia
jest wspodlne rozwazenie, w jaki sposdb kultura wptywa na nasze przekonania odnosnie do sek-
sualnosci i ptci.

3. W kolejnym kroku nalezy przekazaé¢ kazdej osobie wczesniej przygotowany formularz. Jego propo-
zycje znajdziesz pod opisem ¢wiczenia. Zaznacz, ze w trakcie tej czesci cwiczenia wazna jest proba
odtworzenia komunikatéw, ktére uczestniczgce osoby otrzymywaty w dziecinstwie i w okresie
matoletnim, a nie komunikatéw, ktére chciatyby ustyszec¢ wtedy lub teraz.

4. Nastepnie nalezy poprosi¢ kazdg osobe o samodzielne przeczytanie formularza i o zapisanie
swoich odpowiedzi. Warto zacheca¢ do niezastanawiania sie nad nimi zbyt dtugo i do zapi-
sania ich w kilku stowach. W przypadku niektdrych pytan osobom uczestniczgcym moze by¢
frudno przypomniec sobie, jakie komunikaty one ofrzymaty. W takiej sytuacji nalezy przejs¢ do
kolejnego pytania. Zakoncz te czes¢ ¢wiczenia po uptywie 15 minut lub gdy wszystkie osoby
zdqzyty juz jg wykonac.

5. Nalezy rozda¢ pisaki i poprosi¢ o podejscie do arkuszy papieru umieszczonych wczesniej na
Scianie i o zapisanie na nich swoich odpowiedzi. Po wykonaniu fego zadania osoby uczestniczgce
zapoznajq sie z informacjami zawartymi na tych arkuszach.

6. Na koniec wszyscy ponownie zajmujg miejsca i nastepuje podsumowanie ¢wiczenia. Pomocne
w tym mogq by¢ nastepujqce pytania:

* Co sqdzicie o tresciach zapisanych na arkuszach papieru?

* Czy ktéres$ odpowiedzi sie powtarzaty? Dlaczego?

e Czy ktoéres z odpowiedzi byty sprzeczne? Jakie?

* Co Was zaskoczyto?

» Co sqdzicie o komunikatach zapisanych na arkuszach papieru?

* Jaki wptyw mogq miec¢ lub majg te komunikaty na codzienne funkcjonowanie ludzi?

+ Jak mogg one wptywaé na ludzkq seksualnos¢, np. na przekonania dotyczqce seksualnosci,
tfworzenie relacji romantycznych i seksualnych, na ich przebieg, na wyrazanie zgody na kontakt
seksualny lub na sposéb, w jaki ludzie realizujqg swoje potrzeby seksualne?

* W jaki sposob chcecie zareagowac w przysztosci, kiedy ustyszycie podobny komunikat w od-
niesieniu do innych oséb?

* W jaki sposob zareagujecie, gdy ustyszycie podobny komunikat w odniesieniu do siebie?
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KARTA PRACY 3.4.12. FORMULARZ DO WYPELNIENIA
Kiedy bytem maty, dowiedziatem sie, ze...

Kiedy bytam mata, dowiedziatam sig, ze...

Mezczyzni powinni...

Mezczyzni nigdy...

Mezczyzni zawsze...

Rolg mezczyzny w relacji
romantycznej jest...

Mezczyzna bedqgcy w relacji
romantycznej moze...

Mezczyzna bedqgcy w relacji
romantycznej nie powinien...

Seksualnos¢ i potrzeby
seksualne mezczyzn sq...

Kobiety powinny...

Kobiety nigdy...

Kobiety zawsze...

Rolg kobiety w relacji
romantycznej jest...

Kobieta bedqca w relacji
romantycznej moze...

Kobieta bedqca w relacji
romantycznej nie powinna...

Seksualnos¢ i potrzeby
seksualne kobiet sq...

Najwazniejszym zréodtem
tych informacji byt/byta...

198



PRAKTYCZNE ROZWIAZANIA WSPIERAJACE EDUKACJE ZDROWOTNA q

3.4.13. Co wiemy o tych, ktorych nie znamy?
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie (Dwyer i in., 2019).

Cel zajeé: zwiekszenie Swiadomosci wptywu kultury, w tym - wychowania, na przekonania dotyczgce
0s6b nalezgcych do populacji kluczowych HIV iich zycia.

Liczba oséb: od 10 do 30.
Czas trwania: od 60 do 75 minut.

Potrzebne materiaty:

v/ wydrukowane formularze do wypetnienia - po jednym dla kazdej osoby, z pytaniami dotyczgcymi
grup(y), ktére bedq analizowane podczas ¢wiczenia,

v pisaki dla kazdej osoby,

v/ duze arkusze papieru (np. z flipcharta) i tasma klejgca albo masa mocujgca do umieszczenia ich
na Scianie.

Uwagi: To ¢wiczenie stanowi modyfikacje ¢wiczenia ,,Z dziecinstwa wiem, ze...”. Podobnie wiec jak
w tamtym éwiczeniu, jego zadaniem jest przede wszystkim zachecenie uczestniczgcych oséb do re-
fleksji, a nie - oceny kogokolwiek. W trakcie ¢wiczenia mogq sie pojawi¢ tematy lub obserwacje frudne
dla niektérych osdb. Przed rozpoczeciem ¢wiczenia zastandw sie, w jaki sposdb chcesz zareagowaé na
ewentualne sytuacje kryzysowe, a takze - jak wesprzet osoby, ktére mogq tego potrzebowaé po prze-
zyciu tego doswiadczenia. Jezeli nawet dla czesci uczestniczqcych oséb udziat w tym éwiczeniu bedzie
frudny, to go nie skracaj. Przezycia, ktére ono oferuje, bedq stanowi¢ wazny wstep do dalszej czesci zajec.
Tematyka tego ¢wiczenia moze wywotywac dyskusje dotyczgce wartosci. Celem ¢wiczenia nie jest jednak
ani doprowadzenie do ustalenia miedzy uczestniczgcymi osobami wspdlnego stanowiska, ani wzajemne
ich przekonywanie do okreslonych poglgdow. Jezeli takie sytuacje zajdq, to nalezy zareagowad, a przy
Tfym wyjasni¢ od razu, ze ¢wiczenie stuzy refleksji, a osoby z réznych grup - bez wzgledu na istniejgce
opinie - funkcjonujg w spoteczenstwie. W frakcie ¢wiczenia mozesz zaproponowac osobom biorgcym
w nim udziat refleksje nad sytuacjq jednej lub kilku grup (fakich jak osoby Swiadczgce ustugi seksualne,
osoby uzywajgce narkotykéw w iniekcjach, mezczyzni, ktérzy podejmujq kontakty seksualne z innymi
mezczyznami). Przed rozpoczeciem ¢wiczenia wyjasnij, kto nalezy do tych grup, a takze - dlaczego sq
one w wiekszym stopniu narazone na zakazenie HIV. Wiecej informacji na ten femat znajdziesz w cze-
§ci podrecznika dotyczgcego populacji kluczowych HIV. Zwrdé takze uwage na to, w jaki sposob jezyk
i uzywane okreslenia mogg wptywac na postrzeganie oséb nalezgcych do tych grup.

Przebieg:

1. Przed rozpoczeciem ¢wiczenia umies¢ na Scianie duze arkusze papieru zatytutowane (w zalez-
nosci od grup, ktére - wspdlnie z uczestniczgcymi osobami - chcesz przeanalizowad): ,Kobiety
Swiadczqce ustugi seksualne sq..”, ,Kobiety Swiadczqgce ustugi seksualne powinny...”, ,Kobiety
Swiadczqgce ustugi seksualne nigdy...”, ,Mezczyzni $wiadczqcy ustugi seksualne sq...”, ,Mezczyzni
Swiadczgcy ustugi seksualne powinni...”, ,Mezczyzni Swiadczqcy ustugi seksualne nigdy...”, ,Ludzie
uzywajgcy narkotykdw w iniekcjach sq...”, ,,Ludzie uzywajqcy narkotykéw w iniekcjach powinni...”,
,Ludzie uzywajgcy narkotykéw w iniekcjach nigdy..”, ,,Geje i biseksualni mezczyzni sq..”, ,,Geje
i biseksualni mezczyzni powinni..”, ,Geje i biseksualni mezczyzni nigdy...”.

2. Popro$ uczestniczqce osoby o zajecie miejsca w kole. Wyjasnij, ze celem tego ¢wiczenia jest
wspolne rozwazenie, w jaki sposdb kultura i wychowanie wptywajg na nasze myslenie o osobach
nalezqcych do réznych grup, ktore z powodu ztozonych czynnikdw sq bardziej narazone na zaka-
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zenie HIV. Krotko wyjasnij te czynniki, ale skup sie na faktach. Zaznacz, ze celem tego ¢wiczenia
nie jest ocenianie postepowania ludzi i wybordw przez nich podejmowanych, ale rozwazenie, w jaki
sposob kultura i wychowanie majg wptyw na postrzeganie innych oséb.

3. Rozdaj kazdej osobie formularz przygotowany wczesniej. Jego propozycje znajdziesz pod opisem
¢wiczenia. Zaznacz, ze w trakcie tej czesci Ewiczenia wazna jest proba odtworzenia komunikatow,
ktére osoby uczestniczqce ofrzymywaty w dziecinstwie i w okresie nastoletnim, a nie - przedsta-
wienie tego, co chciatyby ustysze¢ wtedy lub teraz.

4. Popros kazdg osobe o samodzielne przeczytanie formularza i zapisanie swoich odpowiedzi. Zacheé
do niezastanawiania sie nad nimi zbyt dtugo i do zapisania ich w kilku stowach. W przypadku
niektorych pytan osobom uczestniczgcym moze by¢ trudno przypomniec sobie, jakie komunika-
ty one otrzymaty. W takiej sytuacji nalezy przejs¢ do kolejnego pytania. Na te czes¢ Ewiczenia
przeznacz okoto 15 minut w przypadku analizowania informacji o jednej grupie, ale dodaj 5 minut
na kazdq dodatkowo analizowang grupe.

5. Rozdaj wszystkim pisaki. Popros o podejscie do arkuszy papieru umieszczonych wczesniej na
Scianie i o zapisanie na nich swoich odpowiedzi. Po wykonaniu tego zadania zapro$ osoby uczest-
niczgce do zapoznania sie z informacjami zawartymi na tych arkuszach.

6. Zapros wszystkich do ponownego zajecia miejsc w okregu i podsumuj ¢wiczenie. Pomocne w fym
mogq by¢ nastepujqce pytania:

» Co sqdzicie o tresciach zapisanych na arkuszach papieru?

* Czy ktéres odpowiedzi sie powtarzaty? Dlaczego?

* Czy ktéres z odpowiedzi byty sprzeczne? Ktore?

* Co was zaskoczyto?

» Co sqdzicie o komunikatach zapisanych na arkuszach papieru?

* Jaki wptyw mogqg mie¢ lub majg te komunikaty na codzienne funkcjonowanie ludzi z kazdej
z tych grup?

* W jaki sposdb mogq one wptywaé na ich relacje rodzinne, na dostep do ochrony zdrowia, do
mieszkan, na mozliwosci ksztatcenia i na prace zawodowq?

* Jak okreslenia uzywane do opisywania oséb nalezqgcych do tych grup mogg wptywaé na ich
postrzeganie?

* W jaki sposéb te okreslenia mogq zwiekszac¢ czyjqgs podatnos¢ na zakazenie HIV i innymi STIs?
Dlaczego tak sie dzieje?

* W jaki sposdb zareagujecie w przysztosci, kiedy ustyszycie podobny komunikat w odniesieniu
do innych oséb? Dlaczego?

KARTA PRACY 3.4.13. FORMULARZ DO WYPELNIENIA

Czego dowiedziatem (-am) sie o tych, ktérych nie znam?

Osoby swiadczgce
ustugi seksualne sq...

Osoby swiadczgce
ustugi seksualne powinny...

Osoby swiadczgce
ustugi seksualne nigdy...
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© © 0 0 0 0 0 0000000000000 0000000000000 0000000 0 o0 00

Osoby swiadczqce ustugi
seksualne nie majg prawa do...
Osoby swiadczqce ustugi
seksualne podejmujg takqg
prace, poniewaz...

Do opisywania oséb swiadczg-
cych ustugi seksualne najczesciej
uzywa sie takich stow jak...
Osoby uzywajgce narkotykow
w iniekcjach sq...

Osoby uzywajgce narkotykow
w iniekcjach powinni...

Osoby uzywajgce narkotykow
w iniekcjach nigdy...

Osoby uzywajq narkotykéw
w iniekcjach, poniewaz...

Do opisywania oséb uzywajgcych
narkotykow w iniekcjach
najczesciej uzywa sie takich
okreslen jak...

Geje nigdy.

© © 0 0 0 00 0000000000000 0000000000000 000000 0000 00

© © 0 0 0 00 0000000000000 0000000000000 000000 0000 00

© © 0 0 0 00 0000000000000 0000000000000 000000 0000 00

© © 0 0 0 00 0000000000000 0000000000000 000000 0000 00

Geje podejmujg kontakty
seksualne, poniewaz...

© © 0 0 0 00 0000000000000 0000000000000 000000 0000 00

Zwiqzki miedzy gejami sq...
Seks miedzy mezczyznami jest...

Do opisywania gejow najczesciej
uzywa sie takich okreslen jak...

© © 0 0 0 00 0000000000000 0000000000000 000000 0000 00

© © 0 0 0 00 0000000000000 0000000000000 000000 0000 00

© © 0 0 0 00 0000000000000 0000000000000 000000 0000 00

Najwazniejszym zrédtem tych
informacji byt/byta/byto...

© © 0 0 0 0 0 0000000000000 0000000000000 0000000 0 o0 00
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Zatgczniki
ZALACZNIK 1. SKROTY UZYWANE W TEKSCIE

ACTG 076 - ang. AIDS Clinical Trial Group, dostownie: grupa badan klinicznych nad AIDS, umowne okre-
Slenie miedzynarodowego standardu zapobiegania zakazeniom wertykalnym HIV (z matki na dziecko)

AIDS - ang. Acquired Immunodeficiency Syndrome, zespot nabytego niedoboru odpornosci
ART - ang. Antiretroviral Therapy, terapia antyretrowirusowa

AZT - ang. Azidothymidine, azytodymidyna, Retrovir®

cART - ang. Combination Antiretroviral Therapy, kombinowana terapia antyretrowirusowa

CD4 - ang. Cluster of Differentiation 4 (receptor on immune cells), receptor na komérce odporno-
Sciowej limfocytu T

CDC - ang. Centers for Disease Control and Prevention, amerykanskie Centrum Zapobiegania i Kon-
troli Choréb (z siedzibg w Atlancie)

DNA - ang. Deoxyribonucleic Acid, kwas deoksyrybonukleinowy
EBV - ang. Epstein Barr Virus, wirus Epsteina - Barr

ECDC - ang. European Centers for Disease Control and Prevention, Europejskie Centrum Zapobie-
gania i Kontroli Choréb (z siedzibq w Sztokholmie)

FI - ang. Fusion inhibitors, inhibitory fuzji

GALT - ang. gut-associated lymphoid tissue, tkanka limfatyczna jelit

GPA - ang. Global Programme on AIDS, Globalny Program ds. AIDS (poprzednik UNAIDS)

GNP+ - ang. Global Network of People Living with HIV, Swiatowa Sie¢ Oséb Zyjqgcych z HIV
HAART - ang. Highly Active Antiretroviral Therapy, wysoce aktywna ferapia antyretrowirusowa
HAV - ang. Hepatitis A Virus, wirus zapalenia wgtroby typu A

HBIG - ang. Hepatitis B Immune Globulin, immunoglobulina przeciw wirusowemu zapaleniu wgtroby typu B
HBV - ang. Hepatitis B Virus, wirus zapalenia wagtroby typu B

HCV - ang. Hepatitis C Virus, wirus zapalenia wgtroby typu C

HIV - ang. Human Immunodeficiency Virus, ludzki wirus niedoboru odpornosci (HIV-1 - Human
Immunodeficiency Virus Type 1, HIV-2 - Human Immunodeficiency Virus Type 2)

HPV - ang. Human Papilloma Virus, wirus brodawczaka ludzkiego

HSV - ang. Herpes Simplex Virus, wirus opryszczki zwyktej (HSV-1 - Herpes Simplex Virus Type 1,
HSV-2 - Herpes Simplex Virus Type 2)

HTLV-III/LAV - ang. Human T-Lymphotropic Virus type III/Lymphadenopathy-Associated Virus,
ludzki wirus limfotropowy typu III (HTLV-III)/wirus zwiqzany z limfadenopatiq
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IDU - ang. Injecting Drugs Users, uzytkownicy srodkéw odurzajgcych w iniekcjach
InSTI - ang. Integrase Inhibitors, inhibitory integrazy

IPPF - ang. International Planned Parenthood Federation, Miedzynarodowa Federacja Planowanego
Rodzicielstwa

KC ds. AIDS - Krajowe Centrum ds. AIDS
LARP - ang. Live Action Role-Playing, teatralne gry fabularne

LGBTI - ang. Lesbian, Gay, Bisexual, Transgender and Intersex people, lesbijki, geje, osoby bisek-
sualne, transptciowe i interptciowe

LGV - ang. Lymphogranuloma Venereum, ziarnica weneryczna
MAB - ang. Monoclonal antibodies, przeciwciata monoklonalne

MMWR - ang. Morbidity and Mortality Weekly Report, cotygodniowy raport zachorowalnosci i Smier-
telnosci, wydawany przez CDC

MSM - ang. men who have sex with men, mezczyzni majqcy kontakty seksualne z mezczyznami
MZ - Ministerstwo Zdrowia

N = N - Niewykrywalny = Niezakazajqcy

NAAT - ang. Nucleic Acid Amplification Test, test molekularny

NFZ - Narodowy Fundusz Zdrowia

NGOs - ang. Non-Governmental Organizations, organizacje pozarzqgdowe

NGU - ang. Non-Gonococcal Urethritis, niespecyficzne (nierzezgczkowe) zapalenia cewki moczowej
NI - niepetnosprawnos¢ infelektualna

NIZP PZH-PIB - Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowy Instytut Badawczy

NNRTI - ang. Non-Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors, nienukleozydowe inhibitory odwrot-
nej franskryptazy

NRTI - ang. Nucleos(f)ide Reverse Transcriptase Inhibifors, nukleoz(f)ydowe inhibitory odwrotnej
tfranskryptazy

OChR - ostra choroba retrowirusowa

ONZ - Organizacja Naroddw Zjednoczonych

OzNI - osoby z niepetnosprawnosciq intelektualng

PEP - ang. Post-Exposure Prophylaxis, profilaktyka poekspozycyjna
PI - ang. Protease inhibitors, inhibitory proteazy

PKD - punkty konsultacyjno-diagnostyczne

PLHIV - ang. People Living with HIV, osoby zyjqce z HIV

PMTCT - ang. Prevention Of Mother-To-Child Transmission, profilaktyka zakazen wertykalnych (od-
matczynych)
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POC - ang. point-of-care, szybkie testy

Populacje kluczowe - konkretnie: mezczyzni utrzymujgcy kontakty seksualne z mezczyznami, osoby
stosujgce Srodki psychoaktywne (obecnie lub w przesztosci), osoby pozbawione wolnosci, osoby
Swiadczqgce ustugi seksualne oraz osoby korzystajgce z tych ustug, osoby transptciowe

POZ - podstawowa opieka zdrowotna

PrEP - ang. Pre-Exposure Prophylaxis, profilaktyka przedekspozycyjna

PSSE - powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne

PTN AIDS - Polskie Towarzystwo Naukowe AIDS

PWID - ang. People Who Inject Drugs, osoby uzywajqce narkotykéw iniekcyjnie
RNA - ang. Ribonucleic Acid, kwas rybonukleinowy

RPG - ang. Role-Playing Games, gry fabularne

RPPZ - Rzgdowy Program Polityki Zdrowotnej Ministerstwa Zdrowia pn. ,,Leczenie antyretrowirusowe
0s6b zyjqcych z wirusem HIV w Polsce na lata 2022-2026”

RT-PCR - ang. Reverse-Transcription Polymeraze Chain Reaction, reakcja tancuchowa polimerazy
w Czasie rzeczywistym

SCT - ang. Social Cognitive Theory, teoria spotecznego uczenia sie

STIs - ang. Sexually Transmitted Infections, zakazenia (infekcje) przenoszone drogqg ptciowq
TasP - ang. Treatment as Prevention, leczenie jako profilaktyka

U = U - ang. Undetectable = Untransmittable, pol. N = N - Niewykrywalny = Niezakazajqcy
UE - Unia Europejska

UNAIDS - ang. The Joint United Nations Programme on HIV and AIDS, Wspdlny Program Narodow
Zjednoczonych ds. HIV i AIDS

UNDP - ang. United Nations Development Programme, Program Naroddw Zjednoczonych ds. Rozwoju

UNESCO - ang. United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization, Organizacja Na-
rodéw Zjednoczonych do spraw Edukacji, Nauki i Kultury

UNICEF - ang. United Nations International Children’s Emergency Fund, Fundusz Naroddow Zjedno-
czonych na rzecz Dzieci

VCT - ang. Voluntary Counseling and Testing, dobrowolne testowanie potqczone z poradnictwem
WHO - ang. World Health Organization, Swiatowa Organizacja Zdrowia

WSSE - wojewddzkie stacje sanitarno-epidemiologiczne

WSW - ang. Women who have Sex with Women, kobiety majgce seks z kobietami

WZW A - wirusowe zapalenie wgtroby typu A

WZW B - wirusowe zapalenie wqgtroby typu B

WZW C - wirusowe zapalenie wgtroby typu C
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ZALACZNIK 2. PROPONOWANA LITERATURA

Biuletyny Krajowego Centrum ds. AIDS ,KONTRA” dostepne na stronie www.aids.gov.pl oraz inne
materiaty znajdujqce sie na tej stronie - zaktadki ,,Publikacje” oraz ,,Badania spoteczne”

Brodzikowska M., Artykut 161 KK - zabezpieczenie czy niebezpieczenstwo? https://www.resear-
chgate.net/publication/307210479_Artykul_161_KK_-_zabezpieczenie_czy_niebezpieczenstwo

Brodzikowska M., Mtodzi, HIV i stygmatyzacja - wprowadzenie do problematyki, [w:] Spoteczne
i podmiotowe uwarunkowania rozwoju mtodziezy/ red. Agnieszka Cybal-Michalska, Matgorzata
Ortowska, Waldemar Segiet, Wydawnictwo Naukowe Akademii WSB, Dgbrowa Gérnicza 2018.

Brodzikowska M., Potrzeby i rozwiqzania w zakresie holistycznej profilaktyki HIV/AIDS wsréd mto-
dziezy gimnazjalnej, na przyktadzie programéw Fundacji ,,Motywacja i Dziatanie”, [w:] Profilaktyka
spoteczna. Kontekst teoretyczny i dobre praktyki, red. Karolina Kmiecik-Jusiega, Edyta Laurman
-Jarzgbek, WAM, Krakdw 2016, https://wydawnictwo.ignatianum.edu.pl/sites/wydawnictwo/files/
publikacje_pdf/profilaktyka_spoleczna._kontekst_teoretyczny_i_dobre_praktyki.pdf

Brodzikowska M., Zotqgdek S., Eros i Tanatos w dobie HIV, czyli mozliwo$é tworzenia skryptéw
seksualnych tgczgcych aktywnos¢ seksualng ze smierciq i/lub chorobg w wybranych spotach
profilaktycznych z zakresu HIV/AIDS, [w:] Wspotczesne spojrzenie na seksualnos¢ cztowieka/ red.
Jonasz Wethacz, Wydawnictwo UMCS, Lublin 2016.

Brodzikowska M., Zona, mqz i HIV, czyli wybrane aspekty radzenia sobie z seropozytywnosciq
w zwiqzku, [w:] Doswiadczenie niepetnosprawnosci i choroby przewlektej w perspektywie jednostki
i rodziny, red. W. Wojcik, J. Golonka-Legut, A. Wagsinski, Wydawnictwo WSP im. Janusza Korczaka,
Warszawa 2016.

Chmura-Rutkowska I., Duda M., Mazurek M., Sottysiak-tuczak A. (red.) Gender w podrecznikach.
Projekt badawczy. Raport, wyd. Fundacja Feminoteka, Warszawa 2015, https://feminoteka.pl/
raport-gender-w-podrecznikach-tom-1-3-publikacja-do-pobrania/

Diagnoza stanu wiedzy Polakdw na temat HIV/AIDS oraz zakazen przenoszonych drogqg ptciowq
(STIs). Zachowania seksualne. Badanie na zlecenie Krajowego Centrum ds. AIDS, 2020 .

Edukacja Bez Tabu, https://www.advocatesforyouth.org/wp-content/uploads/storage/advfy/
documents/life%20planning%20education%20polish.pdf

Harmonogram realizacji Krajowego Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV
opracowany na lata 2022-2026, https://aids.gov.pl/publikacje/109/

Janiszewski J., Kto w Polsce ma HIV. Epidemia i jej mistyfikacje, Krytyka Polityczna, Warszawa 2013.

Kompas. Edukacja o prawach cztowieka w pracy z mtodziezg http://www.bc.ore.edu.pl/dlibra/
docmetadata?id=189&from=publication

Kompasik. Edukacja na rzecz praw cztowieka w pracy z dzie¢mi http://www.bc.ore.edu.pl/dlibra/
docmetadata?id=185&from=_&dirids=1&ver_id=&Ip=1&QI=
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+ Mijas M., Dora M., Brodzikowska M., Zotqgdek S. (red.) Jezyk, media, HIV, wyd. Stowarzyszenie
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ZALACZNIK 3. POLSKIE ORGANIZACJE ZAJMUJACE
SIE DZIALANIAMI W ZAKRESIE PROFILAKTYKI HIV
I WSPARCIA OSOB Z HIV

Biatystok: Stowarzyszenie Faros

Bydgoszcz/Torun: Fundacja HelpNowHub

Cztuchdéw (woj. pomorskie): Stowarzyszenie SOLIDARNI ,PLUS”
Gdansk: Pomorski Dom Nadziei

Gdansk/Warszawa: Fundacja Polityki Spotecznej PREKURSOR
Katowice: Fundacja Trzy Konce

Krakéw: Stowarzyszenie Profilaktyki Zdrowotnej ,,Jeden Swiat”
Lublin: AIDS Healthcare Foundation Polska (AHF Poland)
Lublin: Katolickie Stowarzyszenie Pomocy Osobom Potrzebujgcym AGAPE
tomza: Stowarzyszenie Youth Human Impact

t6dz: Fundacja Edukacji Zdrowotnej Lepsze Jutro

Poznan: Stowarzyszenie Grupa Stonewall

Szczecin: Stowarzyszenie Wolontariuszy ,,DA DU”
Torun/Bydgoszcz: Fundacja Parasol

Warszawa: Fundacja Edukacji Spotecznej

Warszawa: Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej
Warszawa: Kolektyw ,, Kamelia” (d. Sex Work Polska)
Warszawa: Krajowe Centrum ds. AIDS

Warszawa: Spoteczny Komitet ds. AIDS

Warszawa: Stowarzyszenie Lambda-Warszawa

Warszawa: Stowarzyszenie My, Rodzice

Warszawa: Stowarzyszenie Wolontariuszy wobec AIDS ,,Bqdz z Nami”
Warszawa: Zjednoczenie ,,Pozytywni w teczy”

Wroctaw: Stowarzyszenie na rzecz Osdb Wykluczonych i Zagrozonych Wykluczeniem Spotecznym
, Podwale Siedem”

Zielona Géra: Towarzystwo Rozwoju Rodziny

Obszar catego kraju: Miedzynarodowe Stowarzyszenie Studentoéw Medycyny IFMSA-Poland
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ZALACZNIK 4. INSTRUKCJA UZYCIA PREZERWATYW

1. Upewnij sig, ze prezerwatywa posiada aktualng date waznosci i ze opakowanie nie jest uszko-
dzone. Przed rozerwaniem opakowania sprawdz, czy jest w nim powietrze.

2. Sprawdz, czy na opakowaniu umieszczono znak CE, ktéry oznacza, ze wyréb zostat zbadany przez
producenta i spetnia wymogi UE dotyczqce zdrowia, bezpieczenstwa i ochrony Srodowiska.

3. Rozerwij ostroznie opakowanie, uwazajgc, aby nie uszkodzi¢ samej prezerwatywy (uwaga na
paznokcie).

4. Sprawdz, w ktdrg strone rozwija sie prezerwatywa, ale nie rozwijaj jej za mocno.

5. Przytrzymujqc palcami koncowke prezerwatywy (tak, aby nie byto w niej powietrza), natéz jg na
cztonka w stanie wzwodu i wciggnij prezerwatywe na catg jego dtugosé, przytrzymujqc ciqgle
jej koniec.

6. Bezposrednio po wytrysku nasienia, zanim cztonek zwiotczeje, wyciggnij go z pochwy, z odbytu
bqgdz z ust.

7. Sciggnij ostroznie prezerwatywe, uwazajqc, aby jej zawartos¢ sie nie wylata.

8. Zawiqz prezerwatywe na supetek, zawin w opakowanie lub papier toaletowy i wyrzu¢ do pojem-
nika na Smieci (nie - do toalety).

Inne wazne kwestie:

v/ Prezerwatywa moze by¢ uzyta tylko jeden raz.

v/ Prezerwatywe naktadaj na cztonka w stanie wzwodu.

v Prezerwatywe naktadaj na cztonka, zanim nastgpi kontakt penisa z pochwgq, z odbytem lub
z ustami.

v/ Do nawilzania prezerwatywy nigdy nie uzywaj kremow, wazeliny, oliwki dzieciecej - ttuszcze roz-
puszczajg gume i mogq spowodowac jej pekniecie. Stosuj specjalne zele (lubrykanty) wyprodu-
kowane na bazie wody i/lub kwasu hialuronowego.

v Wiekszos¢ prezerwatyw jest nawilzana srodkami nawilzajgcymi. Uzywaj tych prezerwatyw, ktére
nie zawierajg nonoksynolu-9. Badania laboratoryjne wykazaty, ze ten srodek moze powodowac
podraznienia btony Sluzowej, przez co zwieksza narazenie na zakazenia roznymi STIs, w tym - HIV.

v/ Prezerwatywy stosuj przy kazdym rodzaju stosunku (oralnym, dopochwowym czy doodbytniczym).

v Kazdy stosunek wymaga uzycia nowej prezerwatywy.

v Uzywanie dwoch prezerwatyw naraz przektada sie na zwigkszone ryzyko ich uszkodzenia i w re-
zultacie skutkuje zwiekszonym narazeniem na zakazenie.
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O gronie autorskim

dr Maria Brodzikowska - doktor nauk spotecznych, pedagozka resocjalizacyjna, kierowniczka Za-
ktadu Pedagogiki w Instytucie Nauk Spotecznych AKF w Krakowie, psychoterapeutka systemowa,
terapeutka EMDR, doradczyni okototestowa w Punkcie Konsultacyjno-Diagnostycznym w Krakowie.
Od roku 2002 pracuje w zakresie problematyki HIV - wczeSniej w ramach wspotpracy z Krakowskim
Towarzystwem Pomocy Uzaleznionym, a obecnie ze Stowarzyszeniem Profilaktyki Zdrowotnej ,,Jeden
Swiat” (najpierw jako jego prezeska, a obecnie jako cztonkini rady). Laureatka ogdlnopolskiej nagrody
»Czerwona Kokardka™*. Poza dziatalnosciq praktyczng zajmuje sie takze pracq naukowq w obszarze
problematyki HIV oraz chemsex. Wspdtautorka pierwszej w Polsce bajki psychoedukacyjnej dla dzieci
zyjqgcych z HIV i/lub dzieci rodzicdw zyjqcych z HIV.

dr Agnieszka Walendzik-Ostrowska - doktor nauk humanistycznych, pedagozka, nauczycielka
akademicka, badaczka, psychoterapeutka, seksuolozka, edukatorka seksualna, doradczyni w zakresie
HIV i AIDS, od 30 lat pracuje w obszarze profilaktyki HIV, od 25 lat jest doradczynig w punkcie badan
w kierunku HIV. Pracuje jako adiunktka w Katedrze Biomedycznych Podstaw Rozwoju i Seksuologii
na Wydziale Pedagogicznym w Uniwersytecie Warszawskim i w Instytucie Pedagogiki w Akademii
Humanitas w Sosnowcu. Jest zaangazowana w prace wielu organizacji pozarzgdowych: jako wiceprze-
wodniczqca Zarzgdu Gtéwnego Towarzystwa Rozwoju Rodziny, jako wiceprezeska Zarzqgdu Stowarzy-
szenia Profilaktyki Zdrowotnej ,, Jeden Swiat” oraz jako cztonkini honorowa Zjednoczenia ,Pozytywni
w Teczy”. W 2003 roku ofrzymata nagrode ,Czerwona Kokardka™; w 2004 roku byta nominowana
do nagrody ,,Cztowieka Teczy” przyznawanej przez srodowiska LGBT za dziatania na rzecz réwnych
praw i przeciwdziatania dyskryminagiji.

dr Joanna Dec-Pietrowska - doktor nauk humanistycznych, absolwentka pedagogiki terapeutycznej
WSP w Zielonej Gérze oraz Podyplomowych Studiéw Wychowania Seksualnego Uniwersytetu Warszaw-
skiego. Pracuje jako adiunktka w Katedrze Humanizacji Medycyny i Seksuologii, Collegium Medicum
Uniwersytetu Zielonogdrskiego. Naukowo, teoretycznie i praktycznie zajmuje sie edukacjq seksualng,
oufreachworkingiem, profilaktykg HIV/STIs oraz poradnictwem dla osdb z grup marginalizowanych.
Uhonorowana w 2006 roku ,,Czerwong Kokardkg™. W latach 2011-2014 roku piastowata urzqgd Pre-
zydenta Rejonu Europejskiego IPPF. W 2024 roku byta laureatkq Listy 100 Forbes i #sexedpl osob
majgcych wptyw na edukacje seksualng w Polsce. Aktywnie dziata w organizacjach pozarzgdowych,
m.in. w Towarzystwie Rozwoju Rodziny.

Michat Pawlega - seksuolog, terapeuta poznawczo-behawioralny oraz ekspert w dziedzinie zdrowia
seksualnego. Od wielu lat tworzy i realizuje kampanie spoteczne, dziatania edukacyjne i projekty redukcji
szkdd oraz popularyzuje tematyke przeciwdziatania zakazeniom HIV i STIs w populacjach kluczowych.
Odznaczony nagrodq ,,Czerwona Kokardka™, jest takze laureatem Listy 100 Forbes i #sexedpl osob
majgcych wptyw na edukacje seksualng w Polsce. Obecnie pracuje w AIDS Health Foundation, gdzie
zarzqdza programami profilaktyki i testowania w kierunku HIV w Europie. Jest takze konsultantem
merytorycznym inicjatywy sexedpl, konsultantem ogolnopolskiego programu wsparcia réwiesnicze-
go dla 0oséb z nowo zdiagnozowanym zakazeniem HIV pn. ,Buddy Polska” oraz cztonkiem Komitetu
Sterujgcego AIDS Action Europe.
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*Wyrdznienie ,,Czerwonq Kokardkq” otrzymujg osoby, ktore w szczegolny sposéb przy-
czynity sie do poprawy jakosci zycia oséb zyjgcych z HIV, chorych na AIDS bqdz tez
whniosty istotny wktad w dziatania profilaktyczne w dziedzinie HIV i AIDS w Polsce.

Ta czerwona kokardka to symbol solidarnosci z osobami zyjgcymi z HIV i AIDS, ich rodzinami
i przyjaciotmi.

O OSOBACH KONSULTUJACYCH

dr hab. n. med. Monika Bocigga-Jasik
Prof. UJ, specjalistka chordb zakaznych, wyktadowczyni akademicka,
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Wtodzimierz Paszynski

Absolwent Uniwersytetu Warszawskiego, Wydziat Polonistyki, petnit funkcje stotecznego kuratora
oswiaty, wyktadowcy, wiceministra edukacji w Ministerstwie Edukacji Narodowej i Sportu, zastepcy

prezydenta m.st. Warszawy ds. edukagji, polityki spotecznej, sportu i rekreacji oraz ochrony
konserwatorskiej zabytkéw. Autor publikacji, odznaczony Medalem Komisji Edukacji Narodowe;.

dr Izabela Fornalik
Pedagozka specjalna i edukatorka seksualna, doktor nauk humanistycznych,

certyfikowana seksuolozka kliniczna i psychoterapeutka, cztonkini Zarzgdu Gtéwnego Polskiego

Towarzystwa Seksuologicznego, wyktadowczyni, autorka licznych publikacji.

Magdalena Glewicz
Osoba zyjgca z HIV od urodzenia, aktywnie dziata na rzecz oséb zakazonych i budowania
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