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Od autoréw projektu Pozytywne Zycie

Pomys} napisania niniejszego podrecznika narodzit si¢ w srodowisku oséb dzia-
tajacych na polu profilaktyki HIV. W 2010 roku Zjednoczenie na Rzecz Zyjacych
z HIV/AIDS ,Pozytywni w Teczy” zrealizowalo dzialanie pod nazwa Pozytywne
Zycie. Byt to pierwszy w Polsce projekt edukacyjno-profilaktyczny na temat HIV/
AIDS skierowany do mlodziezy gimnazjalnej i ponadgimnazjalnej, angazujacy
dziewie¢ znanych i popularnych, szczeg6lnie wsréd mlodziezy, postaci polskiej mu-
zyki, filmu i teatru. Przy wspétudziale Agaty Buzek, zespotu Afromental, Eweliny
Flinty, Joanny Jablczynskiej, Natalii Kukulskiej, Kacpra Kuszewskiego, Numeru
Raz, Michala Piréga i Marii Seweryn nakrecono kilka krétkich filméw dotyczacych
profilaktyki HIV przeznaczonych do wykorzystania podczas zaje¢ edukacyjnych.

Projekt miescit si¢ w ramach zadania publicznego ,Dziatania w zakresie
zwickszenia wykrywalno$ci zakazert HIV oraz ograniczenia rozmiaru ryzykow-
nych zachowan, zwlaszcza wérdd dzieci i mlodziezy” wspétfinansowanego przez
Miasto Stoteczne Warszawa. Projekt zrealizowano w ramach konkursu ogloszonego
przez Dzielnice Praga Potudnie. Zostal objety honorowym patronatem Krajowe-
go Centrum ds. AIDS (agenda Ministerstwa Zdrowia) oraz Pelnomocnika Rzadu
ds. Réwnego Traktowania. Wszystkie szczegélowe informacje oraz filmy mozna
znaleZ¢ na stronie http://www.pozytywnezycie.pl.

Ksiazka ta jest kontynuacjg wspomnianego projektu poswieconego profilak-
tyce HIV wsréd mlodziezy. Publikacja sktada sie z dwéch czesci. W pierwszej
zebrano najwazniejsze, najbardziej aktualne informacje dotyczace epidemii (aspek-
ty medyczne, psychospoleczne, kulturowe) oraz zagadnienia profilakeyki HIV,
z uwzglednieniem jej miejsca w edukacji seksualnej i grupy docelowej, jaka jest
mlodziez. Czg¢$¢ druga to poradnik metodyczny, w ktérym zamieszczono tresci
z zakresu organizacji programéw profilaktycznych, zasad konstruowania scenariu-
szy oraz prowadzenia zaje¢. W ancksie znajduja si¢ przykladowe scenariusze oraz
zalecenia UNAIDS (Programu Narodéw Zjednoczonych ds. AIDS) dotyczace
stownictwa, jakiego powinno si¢ uzywaé w profilaktyce HIV.

Podrecznik jest przeznaczony dla oséb zajmujacych si¢ profilaktyka spoteczna:
edukatordw, nauczycieli, treneréw, profilaktykédw i ma na celu pomoc w samodziel-
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nym tworzeniu projektéw profilaktycznych oraz realizowaniu zaj¢é z profilakeyki
HIV. Piszac w dalszej czgsci opracowania o edukatorach, nauczycielach i profilak-
tykach, bedziemy mie¢ na mysli zaréwno kobiety, jak i mezczyzn.

Powstanie publikacji oraz organizacj¢ dziatan edukacyjnych i promocyjnych
w ramach realizacji i kontynuacji zadania Pozytywne Zycie wspétfinansuje Estée
Lauder Poland Sp. z 0.0. w ramach dotacji celowej przyznanej przez MAC AIDS
Fund.

Robert Piotr Lukasik — prezes Zjednoczenia ,,Pozytywni w Teczy”
Dagmara Kraus — koordynatorka projektu Pozytywne Zycie
Agnieszka Walendzik-Ostrowska, Joanna Dec — autorki podrecznika

Autorki podrecznika dzigkujg wszystkim, dzigki ktérym dawno temu tematy-
ka HIV/AIDS stala si¢ wazna czgscig ich zycia zawodowego: profesorowi Zbignie-
wowi [zdebskiemu, Kasi Malinowskiej-Sempruch, Wiesiowi Sokolukowi, Grazynie
Budce-Konieczny, Grazynie Czubiriskiej, Dorocie Rogowskiej-Szadkowskiej i wie-
lu innym naszym Nauczycielom, o ktérych zawsze pamictamy. Dzickujemy takze
Przyjaciolom: tym, kt6rzy juz odeszli, i tym, ktdrzy zyja z HIV na co dzied. Bez
Waszej przyjazni i zaufania nie moglyby$my napisa¢ tej ksiazki.

Agnieszka Walendzik-Ostrowska i Joanna Dec
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Po 31 latach od opisania pierwszego przypadku zakazenia o epidemii HIV/
AIDS wiadomo juz naprawde duzo. Znane sa drogi przenoszenia infekgji oraz prze-
bieg zakazenia. Opracowano wiele lekéw, ktérych przyjmowanie nie prowadzi co
prawda do wyleczenia, ale sprawia, ze zakazeni i chorzy s3 rzadziej hospitalizowani,
dluzej funkcjonujg bez zadnych objawéw infekeji, moga zy¢ z zakazeniem jak z wie-
loma innymi chorobami przewlektymi. Wiadomo, jak ochroni¢ si¢ przed zakaze-
niem — precyzyjnie okreslono metody profilaktyki, ktéra jest skuteczna. Wiedza
o HIV/AIDS wciaz si¢ rozwija, ale jest wiele pytan, na ktére nauka nie zna jeszcze
odpowiedzi. Nie wiadomo, jak dlugo bedzie mozna zy¢ z AIDS, przyjmujac leki,
nieznane s3 wszystkie skutki uboczne farmaceutykéw. Weigz nie ma szczepionki
i prawdopodobnie jeszcze bardzo dlugo przyjdzie na nig czekaé. Nie wiadomo do
korica, dlaczego nie zawsze — w czasie kontaktu z wirusem — dochodzi do zakaze-
nia. I wciaz zakazaja si¢ nowe osoby — coraz mlodsze, w zdecydowanej wigkszosci
heteroseksualne.

Szczegdlng grupg potrzebujacy dziatan profilaktycznych sg mtodzi ludzie. Na-
wet jesli o HIV wiedzg sporo, to problemem jest fakt, ze nie traktujg zakazenia
w kategoriach osobistego zagrozenia. Na pytanie o HIV niemal odruchowo odpo-
wiadaja: ,to mnie nie dotyczy”. To wyzwanie dla profilaktykéw — pokazaé innym,
ze HIV moze dotyczy¢ ich bezpo$rednio, ze ryzykowne zachowania sa powszechne,
a decyzja o wykonaniu testu na HIV jest wyrazem odpowiedzialnosci, a nie glupo-
ty. Sztuka jest zrealizowanie powyzszych zadan bez straszenia i moralizowania. Bo
strach oraz wskazywanie ,jedynej stusznej drogi” sprawia, ze ludzie si¢ zniechecaja,
nie przyjmujg informaciji i nie chcg dalej stuchaé. Zwlaszcza mlodzi ludzie.

HIV — czy nam si¢ to podoba czy tez nie — mocno wiaze si¢ z seksem. A wszyst-
ko co seksu dotyczy, budzi emocje, czgsto skrajne i sprzeczne. Seks w naszym kraju
to sprawa skomplikowana. Z jednej strony jestesmy bombardowani tresciami o cha-
rakterze seksualnym, nagosci w reklamach wlasciwie juz nie zauwazamy, sceny
erotyczne w telewizji zobaczy¢ mozna praktycznie przez caly dzien. Gdy szukamy
w sieci tresci grzecznych i porzadnych, natrafiamy na wecale nie grzeczne strony.
Jednoczesnie wciaz si¢ tego seksu wstydzimy w pruderyjny sposéb, niemajacy nic
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wsp6lnego z poczuciem intymnosci. Préba publicznej dyskusji na temat seksualnosci
i edukacji seksualnej to mato strawny dla stuchacza/widza koktajl osobistych racji
zwiazanych z wyznawanym $wiatopogladem, falszywej wstydliwosci, moralizowa-
nia, dulszczyzny, protekcjonalizmu i przekonania o wyzszosci wlasnych pogladéw
nad pogladami innych, w powodzi ktérego ging nieliczne glosy rozsadku. W rezul-
tacie miodziez w szkole jest przekonywana, ze prezerwatywy skladaja sie z samych
dziur, a od masturbacji mozna oslepnaé. Ze antykoncepcja niszczy zdrowie i zwia-
zek, a metody naturalne s3 idealne dla kobiet nieregularnie miesigczkujacych. Po
ukoriczeniu 15. roku zycia mozna ,legalnie” rozpoczaé wspédlzycie, ale ginekolog,
cheac przepisa¢ pigutki antykoncepcyjne, musi mie¢ zgode rodzica, podobnie jest
zreszty z badaniem na HIV. Edukacje seksualng mlodszych i starszych Polakéw
zapewniaja Internet i pornografia, pelne mitéw, nieprawdziwych i cze¢sto groznych
dla zdrowia przekonad. A tymczasem w szkolach co roku zjawiaja si¢ miodzi lu-
dzie, potrzebujacy rzetelnych informacji, atmosfery zrozumienia i szacunku oraz
zyczliwych dorostych, ktérzy — mniej emocjonalnie nastawieni niz rodzice — po-
moga uporac si¢ z trudem dojrzewania, zrozumie¢ budzaca si¢ seksualno$¢ i podjaé
madre decyzje m.in. dotyczace intymnosci i zycia seksualnego. Dlatego edukacja
seksualna’ i zwigzana z nig profilaktyka HIV nie sg fanaberig grupy zafiksowanych
na seksie i méwieniu o nim zapaleficéw. To dzisiaj konieczno$¢ i wrecz obowiazek
dorostych wobec mlodych ludzi wkraczajacych w zycie, majacych prawo do rzetel-
nych informagji i treningu podejmowania waznych dla nich decyzji. Takze tych
dotyczacych zycia seksualnego.

Drugim, niezwykle waznym zadaniem profilaktyki jest ksztaltowanie spotecz-
nego wizerunku oséb zyjacych z HIV/AIDS. Co prawda zmienia si¢ postrzeganie
ludzi zakazonych i mogg oni coraz czeéciej liczy¢ na zrozumienie i akceptacje, nie
tylko deklaratywna. Ale dzieje si¢ to zbyt wolno. Osoby przypuszczajace, ze moga
by¢ zakazone, a takze te dowiadujace si¢ o zakazeniu, zwykle najbardziej boja sie
reakeji innych ludzi i tego, ze zostang skazane na $mier¢ spofeczng. Strach przed
AIDS, tak silny w pierwszych latach epidemii, wciaz jest zywy. Ma on przyczyne
w tym, ze pierwsze zachorowania obserwowano wéréd mezczyzn homoseksualnych,
co spowodowalo, juz na samym poczatku epidemii, specyficzne reakcje spoteczne.
Chorobe nazwano rakiem gejéw i uznano, ze ma ona zwiazek z zachowaniami ho-
moseksualnymi (Petersen 2002, s. 394). Kiedy okazalo si¢, ze choruja takze osoby
przyjmujace narkotyki dozylnie oraz kobiety $wiadczace ustugi seksualne, reak-
cje spoteczne byly juz bardzo negatywne i oscylowaly wokét postaw odrzucenia

1 Okreslenie ,edukacja seksualna” jest w Polsce réznie definiowane, niekiedy utozsamia si¢ je
z wychowaniem seksualnym. Edukacja dotyczy bardziej procesu przekazywania wiedzy o sek-
sualnosci cztowieka, wychowanie jest natomiast procesem ksztaltowania postaw, norm i warto-
$ci, a takze umiej¢tnosci wartosciowania postaw i zachowan innych ludzi. W ksigzce bedziemy
stosowa¢ oba terminy zamiennie, rozumiejac je jako caloksztatt oddziatywan wychowawczych
i edukacyjnych dotyczacych seksualnosci cztowieka.
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i nietolerancji oraz agresji. Fakt, ze HIV przenosi si¢ m.in. przez kontakty seksual-
ne, sprawil, iz nowa choroba zaczeta budzi¢ wielkie kontrowersje. Trzy grupy ludzi,
wiérdd ktérych si¢ pojawila, byly negatywnie oceniane i potgpiane juz wczesnie;j,
ale marginalizacja spoteczna szczegdlnie nasilita si¢ w tym okresie. Zachowania
o0s6b nalezacych do tych grup, w opinii wielu, naruszaja normy spoteczne. Nieche¢
i strach byly bardzo silne. Nawet gdy okazalo si¢, ze na AIDS zaczynaja takze
chorowa¢ ludzie spoza wymienionych wczesniej grup, osoby zakazone zacze¢to ob-
winiaé za to, ze choruja. Obiektywnie patrzac: wszyscy ludzie s3 odpowiedzialni za
swoje zdrowie — to styl zycia w znaczacy sposéb determinuje nasze choroby i kazdy
z nas niejako ,zapracowuje sobie” na nie. Ale tylko w przypadku AIDS podkresla-
no ten fakt w sposéb dobitny i miato to swoje odzwierciedlenie w stosunku wielu
spotecznosci do oséb zyjacych z HIV i z AIDS. Dodatkowa cecha wzmacniajaca
stygmatyzacje ludzi z HIV/AIDS jest fake, ze AIDS to choroba $miertelna — a ludzie
w zdecydowanej wigkszosci przypadkéw boja si¢ cierpienia i émierci oraz staraja sie
unikaé wszystkiego, co jest z nimi zwiazane. Pojawienie si¢ AIDS spowodowato
tak naprawde wybuch czterech wielkich epidemii: epidemii zakazed HIV, epidemii
zachorowan na AIDS, epidemii strachu przed AIDS, jako reakgji na dwie pierwsze,
oraz epidemii dyskryminacji jako skutku tej ostatniej (Stapiniski 1993, s. II).
Postawy spofeczne w Polsce wobec 0séb zakazonych ulegaja pozytywnym
zmianom, choé zmiany te nie s3 znaczace i nie dotycza wszystkich aspektéw zycia
0s6b z HIV. Nie sa to takze przemiany rewolucyjne — badania przeprowadzane od
kilku lat pokazuja raczej powolng ewolucj¢ opinii Polakéw na temat ludzi zaka-
zonych i chorych: od najbardziej negatywnych do akceptujacych i wspierajacych
(Izdebski 2012, s. 544). W latach 1997—2005 zmniejszyl si¢ wskaznik postaw dys-
kryminacyjnych. Znaczaca przeszkoda w zmianie postaw jest to, ze osoby zakazone
i chore boja si¢ ujawnienia wlasnie ze wzgledu na negatywny wizerunek samej cho-
roby i wszystkiego, co z nig zwigzane. W rezultacie bardzo niewielu ludzi w naszym
kraju zna badZ znato kogo$ w swoim najblizszym otoczeniu, kogo HIV/AIDS doty-
czyly bezposrednio — przyznaje si¢ do tego zaledwie 3% Polakéw. Pamigta¢ nalezy,
ze s3 to postawy deklarowane — a te w badaniach sa zwykle bardziej pozytywne niz
w rzeczywistoéci. Do$wiadczenia oséb zyjacych z HIV/AIDS pokazuja, ze ogélny
wskaznik postaw dyskryminacyjnych w Polsce — wedlug badad wynoszacy 42,4% —
jest zanizony. Ponadto zwickszyl si¢ w poréwnaniu do badan z 2001 roku — wtedy
wynosit 32%. W tym miejscu warto wspomnie¢ o roli stawnych oséb zakazonych —
na $wiecie znani aktorzy, muzycy czy sportowcy, ktérzy ujawnili opinii publicznej
swoje zakazenie czy chorobe, znacznie przyczynili si¢ do zmiany postaw i stereoty-
p6w dotyczacych innych zakazonych i chorych. W Polsce osoby znane i popularne
obawiaja si¢ wykona¢ test w kierunku HIV w miejscu powszechnie dostgpnym.
Zadna z tych, ktéra zrobila badanie i otrzymata wynik dodatni, nie ujawnita tego
faktu publicznie. Swiatelkiem w tunelu jest ostania kampania spofeczna dotyczaca
promocji testowania w kierunku HIV , Nie Dostaniesz Mnie!” organizowana przez
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Zjednoczenie ,,Pozytywni w Teczy”. Do wykonywania badan zachecajgq Aleksandra
Kwasniewska, Kuba Wesotowski, Malgorzata Socha i Mateusz Damigcki.

Po 20 latach epidemii postawy izolacji i marginalizacji oséb zyjacych z HIV/
AIDS sa nadal obecne i to weale w niemalym zakresie. Edukacja na temat HIV, opar-
ta na przekazywaniu wiedzy, ale réwniez na pracy nad wlasnymi postawami, emocja-
mi i przekonaniami, wydaje si¢ jedynym sposobem przeciwdziatania negatywnym
zjawiskom w zakresie postaw wobec ludzi zyjacych z HIV/AIDS. Niezwykla role
odgrywaja tu same osoby zakazone. Ich osobiste dos§wiadczenie przekazywane
w trakcie bardziej badz mniej intymnych spotkand z réznymi grupami ma chyba
najwicksza sile oddziatywania. Méwia o tym zreszta sami uczestnicy takich ,spot-
kan z rzeczywistoécig”. Dla bardzo wielu ludzi takie spotkanie ma site razenia po-
réwnywalng do tej, ktéra dzialata na uczestnikéw 15 lat temu.

Program profilaktyki HIV naszym zdaniem powinien uwzglednia¢ oba te
cele. Jednocze$nie powinien przekazywaé wiedze, daé szanse na osobiste przezycie
i przyjrzenie si¢ wlasnemu zyciu i zachowaniom ze wzgledu na ryzyko zakazenia,
a takze na zobaczenie w hasle ,HIV/AIDS” konkretnych ludzi, ktérzy starajq si¢ zy¢
z zakazeniem i choroba. Jesli towarzyszy temu atmosfera zrozumienia, akceptagji
i szacunku dla innych, jedli nie ma moralizowania i protekcjonalizmu, to pojawia
si¢ duza szansa na niezmarnowanie czasu i pomoc mtodym ludziom w uczeniu si¢
podejmowania waznych decyzji.

Chcemy takze podkresli¢, ze bardzo wazne jest aktywne wlaczanie miodych
ludzi w projekty profilaktyczne do nich kierowane (zaréwno na etapie pomystu, jak
i planowania oraz realizacji). Aby uwidoczni¢ wage tego problemu, w 2000 roku
podczas $wiatowego kongresu AIDS w Barcelonie utworzono koalicj¢ o nazwie
YouthForce, zrzeszajaca $wiatowe organizacje mlodziezowe w celu wymiany do-
$wiadczen, budowania sieci wspétpracy oraz planowania wspdlnych akgji infor-
macyjnych i profilaktycznych skierowanych do tej grupy. Takze na tegorocznej
XIX Migdzynarodowej Konferencji AIDS w Waszyngtonie koalicja czynnie uczest-
niczyta w dyskusjach poswieconych udziatowi miodych ludzi i ich roli w profilak-
tyce, edukacji, rzecznictwie i pomocy. To moze by¢ klucz do zmiany: angazowanie
mlodziezy w dzialanie, a nie jedynie zmuszanie jej do biernego uczestnictwa.




1. HIV/AIDS -

co kazdy edukator wiedzie¢ powinien
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1.1. Historia i terazniejszo$¢ epidemii

Od chwili rozpoznania pierwszych przypadkéw zakazern HIV minglo juz
31 lat. W tym czasie mialy miejsce znaczace wydarzenia, ktére wplynely na to,
co sie dzieje dzis. Nie jesteSmy w stanie opisa¢ ich wszystkich, ale wskazemy te
naszym zdaniem najistotniejsze'. Pierwsze zakazenia HIV nastapily jeszcze w la-
tach so. i 6o. (Zhu et al. 1998, s. 594—597), epidemia HIV rozpoczela si¢ w latach
70., natomiast pierwsze odnotowane zachorowania na AIDS to poczatek lat 80. Na
poczatku czerwca 1981 roku w biuletynie CDC* Morbidity and Mortality Weekly
Report® opisano nowg chorobe, nie znajac jeszcze czynnika ja wywolujacego ani
drég przenoszenia (Gottlieb ez al. 1981, s. 1425). Wiadomo bylo tylko, ze pacjenci
maja bardzo niski poziom odpornosci, choruja na infekcje zakazne (wirusowe, bak-
teryjne, pierwotniakowe, grzybicze), a pomimo leczenia $miertelnos¢ byta bardzo
wysoka i wynosifa ok. 80%. Rok pézniej podczas sympozjum w Waszyngtonie,
w ktérym wzieli udzial urzednicy federalni, uczeni i aktywisci spoteczni, choro-
be nazwano AIDS — Acquired Immunodeficiency Syndrome, czyli zespdl nabytego
niedoboru odpornosci. W 1983 roku prof. Luc Montagnier z Instytutu Pasteura
w Paryzu wyizolowal czynnik wywolujacy spadek odpornosci, ktéry ostatecznie
(w 1986 roku) uzyskal nazwe HIV — Human Immunodeficiency Virus, ludzki wi-
rus niedoboru odpornosci. Za to odkrycie w 2008 roku, wraz z Francoise Barré-
-Sinoussi, Luc Montagnier otrzymal Nagrode Nobla w dziedzinie medycyny. W San
Francisco czterej $wiadomi niedalekiej §mierci mtodzi mezczyzni: Bobbi Campbell,
Bobby Reynolds, Dan Turner i Mark Feldman zorganizowali marsz, a jego mottem
bylo hasto niesione na wielkim banerze: ,Walka o nasze zycia” (Fighting For Our

Lives). Byt to pierwszy AIDS Candlelight Memorial (Memorial Pamigci i Mobilizacji

1 Fragment napisany na podstawie kalendarium epidemii na $wiecie i w Polsce w opracowaniu
dr Doroty Rogowskiej-Szadkowskiej. Kalendarium w catosci dostgpne na stronie Krajowego Cen-
trum ds. AIDS: www.aids.gov.pl/?page=wiedza&act=main&id=57 [data dost¢pu: 15.08.2012].

2 Centers for Disease Control and Prevention (CDC) — amerykariskie O$rodki Kontroli i Zapo-
biegania Chorobom.

3 MMWR - cotygodniowy biuletyn CDC.
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w Walce z AIDS), ktéry od tamtej pory odbywa si¢ w kazda trzecia niedziele maja.
To najwicksza migdzynarodowa kampania spoteczna na $wiecie*.

W 1984 roku wykazano, ze HIV przenosi si¢ w trakcie kontaktéw heteroseksu-
alnych. Co roku, w atmosferze strachu, zglaszano coraz wigcej przypadkéw nowych
zakazen. Wtedy tez pojawilo si¢, feralne z dzisiejszej perspektywy, okreslenie ,,gru-
py ryzyka”. Zaliczono do nich w pierwszej kolejnosci mezczyzn homoseksualnych,
osoby przyjmujace narkotyki dozylnie, biorcéw krwi (w tym hemofilitykéw) i pro-
stytutki. Wszyscy, ktdrzy nie znalezli si¢ na tej lidcie, uznali si¢ za wolnych od ryzyka
zakazenia. To, jak si¢ okazalo, nieprawdziwe zalozenie skutkuje dzi$ przekonaniem
wielu oséb, ze HIV dotyczy okreslonych grup: ,jesli si¢ nie znajduje si¢ w grupie
ryzyka, to HIV mnie nie dotyczy”. Dos¢ szybko epidemia zostala takze okreslona
»plaga XX wicku” — a plaga zawsze kojarzy si¢ z kara. Za co zostalismy ukarani?
Za rewolucje seksualna, oddzielenie seksu od prokreacji, homoseksualnos¢, nie-
monogamiczne zwiazki, promiskuityzm seksualny, nielegalne przyjmowanie nar-
kotykéw. Stale skojarzenia z AIDS to: seks, orgie, perwersja, przestgpstwo, nalég
(Sokotowska 1990, s. 47). Wobec tego nie dziwi fakt, ze zdecydowana wigkszosé
ludzi nie dostrzega zwiazku miedzy wlasnymi zachowaniami a mozliwoscia zakaze-
nia. A przeciez to nie przynalezno$¢ do konkretnej grupy, a konkretne zachowania
narazaja na zainfekowanie.

W 1985 roku pojawit si¢ pierwszy test przesiewowy na wykrywanie przeciwcial
anty-HIV. Pierwsza znana osoba — amerykanski aktor Rock Hudson — zmarta na
AIDS. Amerykanski DHHS (Departament Zdrowia i Opieki Spolecznej) wydat
pierwsze zalecenia dotyczace zapobiegania przenoszenia zakazenia z matki na
dziecko. Wtedy tez CDC opublikowalo dane méwiace o tym, ze zaréwno kontakty
heteroseksualne, jak i uzywanie zanieczyszczonych igiel odgrywaja role w transmisji
wirusa wywolujacego AIDS. W Polsce rozpoznano pierwsze przypadki zakazenia.
Rozpoczeto tez badania w kierunku wykrycia zakazenia wéréd tzw. grup ryzyka.

W 1986 roku rozpoczeto badania nad pierwszym lekiem na HIV — AZT (Zy-
dowudyna, Retrowir). Badania kliniczne przerwano, kiedy tylko si¢ okazalo, ze
lek dziata, i zacz¢to podawad go pacjentom. W badaniach wykorzystano 1213 za-
mrozonych prébek surowic pobranych do badarii immunogenetycznych w latach
1959—1982, pochodzacych z réznych regiondéw Afryki. W jednej z nich stwierdzono
obecnos¢ przeciwcial anty-HIV: surowica pochodzita z 1959 roku i nalezata do
mezezyzny z plemienia Bantu, mieszkajacego wowczas w Leopoldville (Kongo Bel-
gijskie), cierpiacego na anemie sierpowata — w 1998 roku potwierdzono, ze jest to
najstarszy znany przypadek zakazenia HIV na $wiecie. W Polsce zmart na AIDS
pierwszy pacjent, rozpoczeto tez badania serologiczne u dawcéw krwi. AIDS wpi-
sano na liste choréb zakaznych podlegajacych przymusowemu leczeniu.

W 1987 roku WHO powotata GPA — Global Programme on AIDS (Swiatowy
Program ds. AIDS). Jego pierwszym dyrektorem zostat dr Jonathan Mann, ktéry

4 Wigcej na: heep://www.candlelightmemorial.org/ [data dostepu: 17.08.2012].
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do wspétpracy przy dziataniach na rzecz zapobiegania epidemii zaprosit organizacje
pozarzadowe — zdarzenie w pracy WHO bez precedensu. O atmosferze strachu
$wiadczy fakt, ze Amerykanie wprowadzili prawo zezwalajace na usuwanie z kraju
chorych i zakazonych oraz zabraniajace im wjazdu do USA. Zakaz ten zniesiono
dopiero w 2010 roku. Dos$wiadczalnie udowodniono, ze prezerwatywy z lateksu
sa skuteczne w zapobieganiu transmisji wirusa podczas kontaktéw seksualnych.
W czerwcu 1988 roku, podczas plenarnego posiedzenia ONZ ustalono, ze 1 grud-
nia bedzie co roku obchodzony jako swiatowy dziel walki z AIDS i przedsiewzigcie
to umozliwi organizacjom rzadowym, pozarzadowym i lokalnym, jak réwniez oso-
bom prywatnym zwrécenie uwagi na walke z AIDS, a takze konieczno$¢ pomocy
ludziom zyjacym z HIV, chorym na AIDS i ich bliskim. Pierwsze hasto Swiatowego
Dnia AIDS brzmialo: , Przytacz si¢ do swiatowych dziatan”. W Polsce opracowano
pierwszy Krajowy Program Zapobiegania AIDS na lata 1988-1990, kolejne wielo-
letnie programy powstaly w latach 1996, 1999, 2004, 2007 i 2012 (ten ostatni na
lata 2012—2016). Stworzenie i przyjecie przez Sejm RP dokumentu okreslajacego
polityke pafstwa polskiego wobec problematyki AIDS to bardzo wazne narzedzie,
dzigki ktéremu prowadzone byly i sa wszelkie dzialania profilaktyczne.

W 10 lat od rozpoznania epidemii, w 1991 roku CDC przekazalo informacje,
ze prawdopodobnie milion Amerykanéw zyje z HIV. Koszykarz ligi NBA Earwin
»Magic” Johnson przyznal, ze jest zakazony, wycofal si¢ ze sportu i zajat si¢ dziakal-
noscig edukacyjng. W Wielkiej Brytanii Freddie Mercury, lider grupy Queen, na
dzied przed $miercig publicznie wyznal, ze choruje na AIDS. Czerwona kokardka
zostala uznana za symbol solidarnosci z osobami zakazonymi i chorymi. W Polsce
zakazenie wirusem stwierdzono u prawie 2000 0s6b, Minister Spraw Wewnetrznych
wydal rozporzadzenie, na mocy ktérego stwierdzenie u policjanta zakazenia HIV
powoduje uznanie go za ,catkowicie niezdolnego do stuzby”. Dopiero w 2009 roku
Trybunal Konstytucyjny orzekl, ze przepis ten jest niezgodny z Konstytucja RP — po
rozpoznaniu sprawy policjanta stuzacego w policji od 1998 roku, ktéry w 2006 roku
w ramach rutynowych badan zgodzit si¢ na wykonanie nieobowiazkowego testu na
HIV. Test dat wynik pozytywny. W rezultacie komendant miejski policji zwolnit
go ze stuzby, a komenda wojewddzka potwierdzila t¢ decyzje.

W 1992 roku we Francji wyrokami skazujacymi zakoriczyt si¢ proces 4 pracow-
nikéw Ministerstwa Zdrowia oskarzonych o zezwolenie na dystrybucje w latach
1980-1985 produktéw krwiopochodnych, o ktérych wiedziano, ze sa zakazone
HIV. W Polsce w sierpniu prymas Polski Jézef Glemp, zwracajac si¢ do 300 ooo
0s6b zgromadzonych na Jasnej Gérze, gléwnie mlodziezy, powiedzial: AIDS ,to
jest zto, ktére przede wszystkim zaczyna si¢ od postawy moralnej, a w konsekwencji
zagraza zdrowiu i zyciu i wywoluje ogromne zaklécenia spoleczne, przyprawiajac
o cierpienie i §mier¢ takze niewinne osoby™. W ten sposéb po raz kolejny w jedno

s Kalendarium dostgpne na stronie: www.aids.gov.pl/?page=wiedza&act=main&id=57 [data do-
stgpu: 15.08.2012]
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polaczono chorobe i moralnos¢. W grudniu zostalo powotane Krajowe Biuro Koor-
dynacyjne ds. Zwalczania AIDS (od 1999 roku Krajowe Centrum ds. AIDS).

W 1993 roku w USA, dopiero 12 lat po odkryciu epidemii, powotano Women’s
Interagency HIV Study (WHIS) — projekt badawczy dotyczacy specyfiki przebiegu
zakazenia HIV u kobiet, a WHO na list¢ choréb wskazujacych na AIDS wpisato
raka szyjki macicy. Powstal film Philadelphia w rezyserii Jonathana Demme mé-
wiacy o dyskryminacji chorych na AIDS. Odtwérca gléwnej roli, Tom Hanks,
otrzymat za nig Oskara. W Polsce powstaly Polskie Towarzystwo Naukowe AIDS
oraz Spoteczny Komitet ds. AIDS.

W 1994 roku opublikowano wyniki badan ACTG 076 prowadzonych wsréd
cigzarnych kobiet zakazonych HIV, ktére wykazaly, ze przyjmowanie AZT przez
matke w czasie ciazy i porodu oraz przez noworodka przez pierwszych szes¢ tygodni
zycia zmniejsza znaczaco ryzyko przeniesienia zakazenia HIV z matki na dziecko.
W Polsce powotano do zycia Stowarzyszenie Wolontariuszy wobec AIDS ,Badz
z Nami” — pierwsza organizacje, ktéra powstala z inicjatywy oséb zyjacych z HIV,
chorych na AIDS, ich rodzin, bliskich i przyjaciét. W grudniu w Warszawie odbyta
si¢ I Miedzynarodowa Konferencja ,,Chory na AIDS w rodzinie i spoteczefistwie”.
W 2012 roku odbedzie si¢ ona po raz 19.

W 1995 roku GPA, dziatajacy w strukturach WHO, zostal przeksztatcony
w UNADIS - samodzielny Program Narodéw Zjednoczonych ds. AIDS. To po-
kazuje $wiatowa rangg epidemii — zadna inna choroba nie ma , swojego” programu
w ramach ONZ. Amerykanski Urzad ds. Kontroli Zywnosci i Lekéw (FDA) za-
rejestrowal pierwszy inhibitor proteazy — Sakwinawir — lek z grupy najsilniej ha-
mujacych replikacje HIV w organizmie. W Rosji stwierdzono pierwszy przypadek
zakazenia wsréd oséb przyjmujacych narkotyki — w ciagu nastepnych 18 miesiecy
liczba ta wrosta do ponad 2 200. W Polsce powstal pierwszy punkt wymiany igiet
i strzykawek, uruchomiony przez Monar w Krakowie. Zlikwidowano imienny re-
jestr 0s6b zakazonych HIV, a system zglaszania danych oparto na zasadzie anoni-
mowosci, ktéry obejmuje dane takie, jak hasto, pte¢, wiek, wojewddztwo zamiesz-
kania. W 10 lat od rozpoczecia badari w naszym kraju zakazenie HIV stwierdzono
u ponad 4 300 0s6b.

Rok 1996 to nowa era w leczeniu zakazenia HIV. W marcu FDA zarejestrowata
kolejne dwa inhibitory proteazy, a okreslenie HAART (Highly Active Antiretroviral
Therapy), czyli wysoce aktywna terapia antyretrowirusowa, dalo nadzieje na zna-
czaca zmiang jakosci zycia 0s6b zakazonych i chorych. Rok pézniej opublikowano
jedno z pierwszych doniesieri méwiacych o tym, ze skojarzona terapia antyretrowi-
rusowa przyczynia si¢ do znacznego zmniejszenia liczby zachorowarn i zgonéw zwia-
zanych z zakazeniem HIV nawet u pacjentéw, u ktérych rozpoczeto ja w zaawan-
sowanym stadium zakazenia. W latach nastgpnych wiele publikacji potwierdzito
te obserwacje. Komisja ds. Socjalnych Episkopatu Frangji, pod przewodnictwem
biskupa Alberta Rouet of Poitiers, opublikowata tekst, w ktérym zgadza si¢ z pote-
pieniem stosowania kontroli urodzin, jednak przyznaje, ze srodki antykoncepcyjne
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(prezerwatywy) zmniejszaja powazne ryzyko zakazenia HIV. Dotychczas to jedyny
glos przedstawicieli Kosciota katolickiego dopuszczajacy w niektérych sytuacjach
uzywanie prezerwatyw. W USA rozpoczgto promowanie programéw dotyczacych
edukacji seksualnej miodziezy pod hastem ,Tylko abstynencja” (ang. abstinence
only). W Polsce w Ryni koto Warszawy odbyto si¢ I Ogélnopolskie Spotkanie Oséb
Zyjacych z HIV/AIDS zorganizowane przez Stowarzyszenie Wobec AIDS ,Bad7,
z Nami”. Przyznano tez po raz pierwszy nagrode Czerwona Kokardka — mialy ja
otrzymywacé osoby szczegdlnie zastuzone w profilaktyce HIV i pracy na rzecz oséb
zakazonych. Uhonorowano m.in. Zofi¢ Kuratowska i Marka Kotariskiego.

Pod koniec 1997 roku UNAIDS podato, ze epidemia AIDS dotyczy wickszej
liczby oséb, niz pierwotnie sadzono: 30 milionéw 0s6b na $wiecie bylo zakazonych
HIV, w roku 1997 zmarto 2,3 miliona 0séb na AIDS, prawie potowe z nich stano-
wily kobiety. Na $wiecie 1 na 100 dorostych w wieku od 15 do 49 lat byt zakazony
HIV, ale tylko 1 na 10 0séb zakazonych wiedziala o swojej chorobie. W Polsce
znowelizowano Kodeks karny. Artykul 161 §1 brzmi: , Kto, wiedzac, ze jest zarazony
wirusem HIV, naraza bezposrednio inng osob¢ na takie zarazenie, podlega karze
pozbawienia wolnosci do lat 3”. W latach 1999—2011 wszczeto 262 postgpowari
z tego tytutu.

W 1998 roku wykazano, ze Nonoksynol-9, skfadnik wielu preparatéw plem-
nikobdjczych, nie zapobiegal zakazeniom HIV, cho¢ wczesniej wiele obiecywano
sobie po tym $rodku (w warunkach laboratoryjnych unieszkodliwial HIV). Rok
p6zniej opublikowano wyniki analizy badaii prowadzonych w Europie i USA,
w ktérej wykazano, ze elektywne ciecie cesarskie przeprowadzone przed rozpocze-
ciem akcji porodowej i przed pe¢knieciem blon plodowych dodatkowo zmniejsza
o polowe ryzyko przeniesienia zakazenia HIV z matki na dziecko, a w polaczeniu
z terapia antyretrowirusowa do 2%. Po raz pierwszy w Afryce liczba zakazonych
HIV kobiet byla wicksza od liczby zakazonych mezczyzn.

W 2000 roku wyliczono, ze mimo wysokich kosztéw skojarzonej terapii antyre-
trowirusowej jest ona ekonomicznie optacalna, gdyz zmniejsza czesto$¢ zachorowan
zwiazanych z zakazeniem HIV, a co za tym idzie — koszty hospitalizacji pacjentéw,
maleja takze koszty zwiazane z niezdolnoscig do pracy. W USA Kongres zwickszyt
dotacje federalne na programy edukacji seksualnej mlodziezy w wielu 12—18 lat pod
hastem , Tylko abstynencja” (ang. abstinence only), kierowane bezposrednio do orga-
nizacji pozarzadowych, nakazujace nauczanie wylacznie o zachowaniu abstynencji
seksualnej do czasu zawarcia matzeristwa jako jedynej drodze unikniecia nieplano-
wanej ciazy, choréb przenoszonych droga plciows i innych probleméw zdrowot-
nych. W Polsce Krajowe Centrum ds. AIDS wspdlnie z Polskg Fundacja Pomocy
Humanitarnej ,Res Humanae” oraz UNDP (Program Narodéw Zjednoczonych
ds. Rozwoju) zorganizowaly promocj¢ punktéw konsultacyjno-diagnostycznych
wykonujacych testy w kierunku obecnosci przeciwciat anty-HIV bez skierowania,
bezplatnie i anonimowo. Dzisiaj takie punkty dzialaja w 27 wickszych miastach
w calej Polsce (dane z 2012 roku).
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W 2002 roku, ponad 20 lat od poczatku epidemii, potowa Amerykanéw
sadzita, ze HIV mozna si¢ zakazi¢ podczas codziennych spolecznych kontaktéw
i opowiadata si¢ za obowiazkowymi badaniami grup ryzyka. Na Ukrainie oficjal-
nie podano, ze zakazony jest 1% dorostych mieszkaficéw tego kraju. W emito-
wanej w RPA wersji Ulicy Sezamkowej wprowadzono puszysta posta¢ w kolorze
musztardy, zakazona HIV, o imieniu Kami (imi¢ pochodzi od stowa ,,akceptacja”).
W listopadzie FDA zarejestrowalo w USA szybki test na HIV, dajacy wynik po 20
minutach, przydatny m.in. w szybkiej diagnostyce zakazenia kobiet cigzarnych tuz
przed lub w czasie porodu.

W 2004 roku Polskie Towarzystwo Ginekologiczne zarekomendowato badania
w kierunku HIV wszystkim ciezarnym.

W 2005 roku WHO wpisato Metadon i Buprenorfing na liste lekéw niezbed-
nych (WHO List of Essentials Medicines); leki te sa stosowane w terapii substytu-
cyjnej oséb uzaleznionych od opiatéw.

Rok pézniej, w 2006, opublikowano wyniki randomizowanych badan prowa-
dzonych w RPA, w ktérych wykazano, ze obrzezanie mezczyzn zmniejsza u nich
ryzyko zakazenia si¢ HIV: po 17 miesigcach liczba nowych zakazed wirusem wy-
nosita 49 w grupie kontrolnej i 20 w grupie obrzezanych pacjentéw (zmniejszenie
ryzyka zakazenia o 60%). Podobne wyniki uzyskano w badaniach amerykanskich
prowadzonych w Afryce.

W pazdzierniku 2007 roku wstrzymano badania nad STEP (HVTN so2 lub
Merck Vs20-02) i HVTV 503 lub Phambili — szczepionkq majaca zapobiegad zaka-
zeniom HIV. Na podstawie uzyskanych wynikéw nie wykazano, by badana szcze-
pionka zapobiegata zakazeniom HIV lub wplywala na przebieg infekcji. W Polsce
w mediach pojawila si¢ informacja, ze jeden z uchodzcéw z Afryki, Simon M.,
$wiadomie zakazal HIV mlode kobiety w Warszawie. Spowodowalo to ponowne
zainteresowanie si¢ problematyka HIV/AIDS w $rodkach masowego przekazu,
a takze znaczne zwickszenie liczby oséb zglaszajacych si¢ do punktéw konsulta-
cyjno-diagnostycznych w celu wykonania testu na obecno$¢ przeciwciat anty-HIV.

W 2008 roku w czasopismie ,Journal of Adolescent Health” opublikowano
wyniki badan prowadzonych wsérdéd 1 719 nastolatkéw w wieku 15-19 lat, w ked-
rych poréwnano wplyw rodzaju edukacji na aktywnos¢ seksualna. Wykazano, ze
informacje o antykoncepcji nie wigzaly si¢ ani ze zwickszeniem ryzyka aktywnosci
seksualnej nastolatkéw, ani z czestostotliwoscig nabywania choréb przenoszonych
droga plciowa. Wiréd nastolatek, ktére otrzymaty pelna edukacje seksualna, istnia-
Yo mniejsze ryzyko zajscia w ciaze niz wéréd edukowanych wyltacznie o abstynencji
lub nie otrzymujacych zadnej edukacji w tym zakresie.

Dzi$ na $wiecie z HIV lub AIDS zyje ok. 33 milionéw oséb. Co 12 sekund
ktos zakaza si¢ HIV, co 17 sekund kto$ inny umiera na AIDS. Prawie 40% ludzi
zyjacych z HIV na $wiecie jest miedzy 15. a 24. rokiem zycia. Zdecydowana wigk-
szo$¢ zakazonych zyje w krajach rozwijajacych si¢ (okoto 95%), przede wszystkim
w Afryce. Wspdlng cechg epidemii jest fake, ze HIV dotyka gléwnie osoby mlode.
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Niepokojaco szybko wzrasta liczba zakazen w Europie Wschodniej i Azji, gléwnie
w Rosji, Indiach i Chinach. Jednoczesnie szacuje si¢, ze zaledwie 40% seropozytyw-
nych oséb wie o swoim zakazeniu (Harmonogram... 2012, s. 7). Wciaz niewielka
grupa ma dostep do lekéw.

W Polsce od 1985 roku do korica czerwca 2012 roku zakazenie HIV stwierdzo-
no u 15 724 obywateli polskich, diagnoz¢ AIDS postawiono u 2763 0s6b, z powodu
choroby zmarty 1162 osoby (http://aids.gov.pl/?page=epidemiologia&act=pl&id=1,
data dost¢pu: 24.08.2012). Dostep do lekéw ma prawie 6000 pacjentéw. Nowe za-
kazenia coraz cz¢$ciej dotycza oséb heteroseksualnych zakazonych przez kontakty
seksualne, roénie liczba zakazonych mtodych kobiet. Ministerstwo Zdrowia szacuje
liczbe zakazonych HIV w Polsce na okoto 30 ooo (Halota, Pawlowska 20064, s. 17).
Inne szacunki méwig nawet o 60 0oo (Jabloriski 2003). Odsetek zakazonych HIV
w wyniku uzywania niesterylnych igiet i strzykawek zmniejszyl si¢ o okolo 2/3
w pordwnaniu ze stanem z poczatku lat 9o. i obecnie wynosi niecate 38% wszyst-
kich stwierdzonych zakazen.

Co roku zakazenie HIV stwierdza sie w Polsce u okolo 600—700 oséb. Ale
wcigz zbyt malo Polakéw i Polek wykonuje testy w kierunku wykrycia zakazenia.
W badaniach z 2005 roku zaledwie 6% badanych zadeklarowato wykonanie testu
w kierunku HIV przynajmniej raz w zyciu, ale w 80% badanie odbylo si¢ z innych
powoddéw niz whasna decyzja, np. przy oddawaniu krwi, przyjeciu do pracy (Izdeb-
ski 2005). Zaledwie 1,2% 0s6b w naszym kraju $wiadomie decyduje si¢ na badanie.
Nie ma jednego powodu, dla ktérego powyzsze statystyki przestawiajg si¢ wlasnie
tak niepokojgco. Stan wiedzy Polakéw (ale nie tych najmlodszych) na temat HIV/
AIDS nie jest zty: zdecydowana wickszo$¢ z nas styszata o HIV, prawidtowo roz-
poznaje drogi przenoszenia oraz zna sposoby redukeji ryzyka. Problemem jest to, ze
nie traktujemy ryzyka zakazenia w kategoriach osobistych potencjalnych zagrozen,
powszechne jest przekonanie: ,mnie to nie dotyczy”. Szacuje si¢, ze 70% ludzi zaka-
zonych nie jest tego $wiadomych. Tutaj potrzebna jest praca u podstaw, ustawiczna
regularna edukacja, dost¢pna od najmlodszych lat. A z ta nie jest niestety za dobrze.
Gdy przyjrzymy si¢ najmiodszej grupie wickowej, to okazuje sie, ze wiedza nasto-
latkéw na temat HIV, ale takze mozliwosci jej zdobywania, niestety zmniejszyta sie
na przestrzeni ostatnich lat. W 1996 roku uczestniczenie w zajeciach na temat HIV
deklarowalo 84% ucznidw, a w 2007 — zaledwie 26% (Raport z pomiaru poziomu
wiedzy i postaw uczniow szkdt gimnazjalnych... 2007). Zwickszyl sie odsetek uczniéw
nieprawidfowo rozpoznajacych drogi zakazenia. To szczegdlnie niepojace zjawisko.
Wskazujac na kleski profilaktyki HIV w ciagu ostatniego ¢wieréwiecza, nalezy
uznaé, ze niski poziom edukacji wydaje si¢ ta najwicksza, bo dotyczaca najliczniej-
szej grupy naszego spolfeczeistwa, w tym tej najmiodsze;j.
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1.2. Podstawowe informacje o HIV/AIDS

1.2.1. Drogi przenoszenia I przebieg zakazenia

HIV (ang. Human Immunodeficiency Virus) to ludzki wirus niedoboru odpor-
nosci, ktéry niszczac ukfad odpornosciowy czlowieka, doprowadza do niszczenia
systemu immunologicznego. Ostatnim etapem zakazenia jest AIDS (ang. Acquired
Immune Deficiency Syndrome), czyli zespét nabytego niedoboru odpornosci. Za-
kazenie HIV moze nastapi¢ wtedy, gdy plyn ustrojowy osoby zakazonej dostanie
si¢ do organizmu osoby zdrowej. Obecnos¢ wirusa stwierdza si¢ we wszystkich
ptynach ustrojowych oraz tkankach. Zakazenie HIV moze by¢ przenoszone po-
przez nast¢pujace zakazne plyny ustrojowe: krew, sperme, preejakulat, wydzieling
pochwy i szyjki macicy, mleko kobiece. Potencjalnie zakazne moga by¢ takze: ptyn
moézgowo-rdzeniowy, ptyn owodniowy (wody plodowe), ptyn otrzewnowy, plyn
osierdziowy, ptyn oplucnowy, ptyn stawowy oraz kazdy plyn z widoczng krwia.
W pozostatych ptynach (Slina, pot, tzy, mocz) wirus wystepuje w bardzo matych,
niezakaZznych ilosciach (Rogowska-Szadkowska 2003b, s. 12). Do zakazenia docho-
dzi, gdy zakazne plyny maja kontakt z blona $luzowa znajdujaca si¢: w pochwie,
na ujsciu cewki moczowej na penisie, w jamie ustnej, w odbycie, w sluzéwce oka,
w nosie lub gdy dostang si¢ do niewielkich ran czy skaleczeri niezabezpieczonych
opatrunkiem czy w inny sposéb wnikng do krwioobiegu.

Znane s3 trzy drogi zakazenia: przez kontakty seksualne, kontakt z krwig
oraz z matki na dziecko (zakazenia wertykalne). Nie ma natomiast dowodéw na
mozliwo$¢ przeniesienia zakazenia HIV przez komary oraz inne owady i zwierzeta
(Rogowska-Szadkowska 2003b, s. 12). Nie opisano réwniez zakazenia przez $ling
czy lzy, ktdre nie byly zanieczyszczone krwig, a takze w wyniku ekspozycji nie-
uszkodzonej skéry na plyny zakazne (Halota, Pawlowska 20064, s. 11).

Kontakty seksualne. Zakazenie tq drogg moze nastapi¢ wskutek jednego nie-
zabezpieczonego kontaktu seksualnego, znane s réwniez przypadki nie ulegania
infekeji pomimo praktykowania wysoce ryzykownych zachowan seksualnych przez
wiele lat (Padian ez al. 1991, s. 1665). Szacuje si¢, ze 80% nowych zakazed doko-
nuje si¢ na drodze kontaktéw seksualnych miedzy kobieta a mezczyzng (Halota,
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Pawlowska 2006a, s. 10). Poniewaz jest to najczestsza droga zakazenia, wiecej napi-
szemy o niej w dalszej czgsci rozdziatu.
Zakazenia przez krew. Dochodzi do nich:

1. W czasie wielokrotnego uzywania jednorazowego badZz niewysterylizowanego
sprzetu do iniekeji (igiet, strzykawek) — ta droga zakazajq si¢ najczesciej osoby
przyjmujace dozylnie substancje psychoaktywne, chociaz ustalenie drogi zaka-
zenia w ich przypadku jest czasami utrudnione ze wzgledu na podejmowanie
przez nie innych ryzykownych zachowan, gléwnie seksualnych. Zakazenia przez
niesterylne iniekcje mogg si¢ zdarzy¢ réwniez wszedzie tam, gdzie nie sa zachowa-
ne warunki sterylnoéci (wielokrotne wykonywanie zastrzykéw ta sama iglg i/lub
strzykawka): wstrzykiwanie sterydéw i innych substancji w sitowniach, tatuaze,
kolczykowanie.

2. Zakazenia zawodowe personelu medycznego i innych grup zawodowych (np. po-
licja, straz, ratownicy medyczni), do ktérych dochodzi w wyniku zachlapania
blon Sluzowych krwia, ewentualnie innym plynem zakaznym lub w wyniku
zaktu¢ i skaleczeni zabrudzonym ostrym narzedziem. Ryzyko zakazenia HIV po
zaktuciu igly zawierajaca zakazong krew wynosi §rednio 0,3%, a po zachlapaniu
blon sluzowych lub skéry krwig — 0,09%. W Polsce nie doszlo do tej pory do
zakazenia w ten sposéb.

3. Zakazenia przez transfuzje zainfekowanej krwi, inseminacje zakazonym na-
sieniem badZ podczas przeszczepéw i transplantacji zakazonych organéw. Od
1987 roku kazda dawka krwi oddana przez krwiodawce do polskich bankéw
krwi jest badana na obecnos¢ HIV oraz innych wiruséw przenoszonych przez
krew; zakazenia tq drogg nie mozna jednak wykluczy¢ catkowicie — ryzyko za-
kazenia HIV w czasie transfuzji krwi szacuje si¢ w Polsce na 1 na 1 mln przeto-
czef (Rogowska-Szadkowska 2001, s. 23; Halota, Pawlowska 20064, s. 11).

Zakazenia droga wertykalna, czyli zakazenia odmatczyne. Do infekcji moze
doj$¢ w czasie ciazy, porodu lub po urodzeniu podczas karmienia piersig. Naj-
cz¢éciej do zainfekowania dochodzi podczas porodu, najrzadziej — w czasie ciazy,
ale jest to mozliwe w tym okresie. Ryzyko rosnie, gdy kobieta w ciazy przechodzi
znaczny wzrost wiremii, np. ulega zakazeniu w momencie zaplodnienia, zakaza si¢
juz w czasie trwania ciazy, a takze gdy choruje na AIDS. Zakazeniu moze ulec juz
8-tygodniowy ptéd (Watstein, Chandler 1998, s. 331). Istniejace obecnie standardy
postepowania z kobieta w cigzy zakazong HIV pozwalaja zmniejszy¢ ryzyko zainfe-
kowania dziecka — ponizej 1% (Niemiec 2001, s. 202). Postegpowanie zapobiegajace
przeniesieniu zakazenia HIV z matki na dziecko polega na profilaktycznym stoso-
waniu przynajmniej jednego leku antyretrowirusowego (w tym AZT) od 14. tygo-
dnia cigzy oraz w czasie porodu, podaniu dziecku AZT w czasie porodu i po nim,

a takze zakazie karmienia piersig (Niemiec 2001, s. 202).

W tabeli 1 znajdujg si¢ szacunkowe dane dotyczace ryzyka zakazenia podczas
réznych sytuacji. Oczywiscie nie sg to dane, ktére koniecznie nalezy przekazywaé
podczas zajeé. Niektérych uczestnikéw takie informacje moga uspokoié (np. te
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dotyczace ryzyka zakazenia podczas pojedynczego kontaktu seksualnego) i sprawi¢,
ze zbagatelizujg osobiste ryzyko zakazenia HIV.

Tabela 1. Ryzyko zakazenia HIV w zaleznosci od rodzaju ekspozycji

Rodzaj ckspozydii Ryzyko zakazenia poW p(;gedynczym kontakcie
Stosunek pochwowy — kobieta 0,01-0,32
Stosunek pochwowy — mezczyzna 0,01-0,1
Stosunek analny — partner pasywny okoto 1,0
Stosunek analny — partner bierny 0,06
Zakazenie droga wertykalng 12-50
Transfuzja krwi >90
Stosowanie narkotykéw droga dozylna 0,5-1,0
Zawodowa ekspozycja 0,1-1,0

Zrédlo: Rymer ez al. 2009, s. 22.

Od momentu zakazenia HIV w organizmie osoby zakazonej rozpoczyna si¢
nieustajaca walka pomiedzy ukladem odpornosciowym a wirusem. HIV atakuje
wszystkie komoérki, ktére na swojej powierzchni maja receptor CD4 — dzigki nie-
mu moze si¢ on dosta¢ do jadra komoérki. Zakazane sa najczesciej limfocyty T,
okreslane réwniez jako limfocyty CD4, makrofagi, niektére komérki osrodkowego
uktadu nerwowego i inne (Rogowska-Szadkowska 2001, s. 22). Uklad odpornos-
ciowy to system obronny organizmu, ktérego podstawowa funkcja jest utrzymanie
wewnetrznego Srodowiska organizmu przez eliminacje drobnoustrojéw. Skiada sie
on z tkanek, komérek oraz proceséw fizjologicznych, jego podstawowe czesci sta-
nowia komoérki: limfocyty B produkujace przeciwciata, komérki obojetnochlonne
niszczace bakterie, limfocyty T odpowiedzialne za tacznos¢ pomiedzy poszczegdl-
nymi czesciami uktadu odpornosciowego. W kilka, kilkanascie dni od zakazenia
wiremia, czyli poziom wirusa w ptynach ustrojowych, gwattownie roénie, osiagajac
bardzo wysoki poziom. U 40—90 % 0s6b zakazonych wystepuje w tym czasie OIR —
ostra infekcja retrowirusowa. Pojawia si¢ pomiedzy 3 a 6 tygodniem od zakazenia
(skrajny przedziat czasu 1-8 tygodni). Jej objawy mijaja samoistnie zwykle w ciagu
2 tygodni (Gasiorowski 2010, s. 42). Przez wiele lat od momentu zakazenia poziom
wirusa oraz poziom komérek odpornosciowych moze by¢ w tzw. dynamicznej réw-
nowadze — tzn. pomimo niszczenia limfocytéw CD4 przez HIV odpornos¢ nie jest
bardzo uposledzona i osoba zakazona nie ma zadnych objawéw.

W przebiegu zakazenia HIV istotne jest pojawienie si¢ serokonwersji¢, czyli od-
powiedzi immunologicznej na obecnos¢ ciata obcego (antygenu) w organizmie — jest

6 Serokonwersja — zmiana stanu serologicznego osoby zakazonej HIV od negatywnego do pozy-
tywnego; w surowicy pojawiaja si¢ przeciwciala anty-HIV.
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nia pojawienie si¢ we krwi przeciwcial. Przeciwciala to biatka (immunoglobuliny)
produkowane przez uklad odpornosciowy, niszczace obce ciata (drobnoustroje
chorobotwércze), ktére dostaly si¢ do organizmu. Na podstawie obecnosci specy-
ficznych dla kazdego antygenu przeciwcial stwierdza si¢ zakazenie. W przypadku
zakazenia HIV serokonwersja pojawia si¢ najcze¢sciej od 10 dni do 6 tygodni od
zakazenia (Juszczyk 2006, s. 31). Jednak ze wzgledu na fakt, ze czasami proces
wytwarzania przeciwcial trwa dtuzej, a takze czulosé i swoistos¢ testéw wykrywa-
jacych je jest rézna, przyjmuje si¢, ze okienko serologiczne, czyli czas, jaki mija od
momentu zakazenia do wytworzenia w organizmie przeciwcial w ilo$ci wystarcza-
jacej do stwierdzenia zakazenia za pomocg istniejacych metod, trwa od 6 tygodni
do 3 miesiecy (Rogowska-Szadkowska 2003b, s. 15). W niespelna 2% przypadkéw
okres ten trwa do 6 miesiecy (Halota, Pawlowska 2006b, s. 48). Test wykonany
w czasie trwania okienka serologicznego da wynik ujemny — tzn. ze w surowicy nie
stwierdzi si¢ obecnosci przeciwciat specyficznych dla HIV. Jednak nie $wiadczy to
o braku zakazenia. Okres najwyzszej wiremii — a wigc najwyzszej zakaznosci — jest
jednoczesnie czasem, w ktérym nie mozna stwierdzi¢, czy dana osoba jest zakazona
czy tez nie. Stad tak wazne, by test byt wykonany po okienku serologicznym — czyli
po 12 tygodniach od ryzykownego zachowania. Dugos¢ trwania okienka serolo-
gicznego zalezy od cech indywidualnych pacjenta, ilosci oraz zjadliwosci wirusa
(Lipniacki, Piasek 2003).

Obecnos¢ wirusa w organizmie mozna stwierdzi¢ przez badanie serologiczne
polegajace na wykryciu we krwi, w surowicy lub osoczu osoby badanej przeciwcial
przeciwko HIV. W tym celu pobiera si¢ krew z zyly pacjenta. Inne materiaty wy-
korzystywane do badan diagnostycznych to $lina lub mocz. Dodatni wynik testu
przesiewowego, opartego na metodzie EIA (ang. Enzyme Immunoassay), wymaga
zawsze potwierdzenia bardziej czutym i swoistym testem, jakim jest Western blot.
To konieczne — okolo 5% dodatnich wynikéw testéw przesiewowych stanowia
wyniki falszywie dodatnie, zalezne od réznych czynnikéw: stanu zdrowia osoby
badanej (wspélistnienie innych zakazen, alkoholowa choroba watroby, hemofilia
itp.), bled6éw technicznych podczas wykonywania badania, ztej jakosci prébek suro-
wicy. Wyniki ujemne pomimo zakazenia zdarzaja si¢ najczesciej wowczas, gdy ba-
danie zostalo wykonane za wczesnie — w trakcie okienka serologicznego. Czestos¢
ich wystepowania szacuje sie na 0,001% w populacji o niskim ryzyku zakazenia’
(Zalewska 2002, s. 16). Testy przesiewowe III generacji moga wykry¢ przeciwciata
anty-HIV po ok. 4 tygodniach od zakazenia, testy IV generacji — od 2 do 3 tygodni,
poniewaz oprécz przeciwcial testy te szukaja biatka p24 obecnego we krwi przed
pojawieniem si¢ przeciwciat anty-HIV (Zalewska, Knysz 2009, s. 48). Testy mozna
wiec wykonaé juz 14 dni po ryzykownym zachowaniu. Jednak aby wykluczy¢ zaka-
zenie, test powinien by¢ wykonany 12 tygodni po ostatnim zachowaniu ryzykow-
nym. Dopiero wtedy, kiedy wynik tego badania tez jest ujemny, mozna wykluczy¢

7 Do takich zalicza sie Polske.
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zakazenie. Niedopuszczalne jest wydawanie pacjentowi wyniku dodatniego testu
przesiewowego. Zdarzajg si¢ niestety takie sytuacje, zwlaszcza gdy badanie robio-
ne jest w prywatnych laboratoriach. Dlatego najlepiej (i najtaniej — bo bezptatnie)
wykonad test na HIV w punktach konsultacyjno-diagnostycznych (PKD). Ich lista
znajduje si¢ na stronie Krajowego Centrum ds. AIDS: www.aids.gov.pl.

Dostepne sa takze tzw. szybkie testy. W ten sposéb okresla si¢ fatwe w wy-
konaniu testy pozwalajace na wykrycie przeciwcial anty-HIV w bardzo krétkim
czasie (3—30 minut) bez koniecznosci uzycia jakiejkolwiek aparatury. W zaleznosci
od testu materiatem do badaii moze by¢: §lina, osocze, surowica, krew petna (Za-
lewska, Knysz 2009, s. 51). W Polsce wykonywane sa one jednak bardzo rzadko,
np. w nagltych sytuacjach na niektérych oddziatach zabiegowych, ratcunkowych czy
tez u rodzacych kobiet, u ktérych testu na HIV nie wykonano wczesnie;.

Po ostrej fazie zakazenia nastgpuje okres bezobjawowy. Moze trwa¢ od 8 do
10 lat. W tym czasie osoba zakazona zwykle nie ma zadnych objawéw swiadczacych
o zakazeniu, zwykle badania laboratoryjne krwi réwniez nie wskazuja na obec-
no$¢ infekeji. Nic nie wskazuje na to, ze dany cztowick zyje z HIV i — by¢ moze —
naraza na zakazenie innych. Rozwéj AIDS staje si¢ prawdopodobny, gdy liczba
limfocytéw CD4 obniza si¢ ponizej 400—200 komérek na mililitr krwi. Pojawiajg
si¢ wtedy tzw. choroby wskaznikowe czy tez wskazujace na AIDS (Gasiorowski
2010, s. 45—46). Ich lista jest dos¢ dtuga, znajdujg si¢ na niej m.in. zapalenie pluc,
gruzlica, rak szyjki macicy, nowotwory skéry czy cytomegalia®. Sg to choroby wy-
stepujace takze u os6b niezakazonych HIV, dlatego tez nie zawsze ich pojawienie
si¢ $wiadczy o zakazeniu. Aby stwierdzi¢ AIDS, powinny zostaé spelnione nastepu-
jace warunki: stwierdzone zakazenie HIV, obnizenie odpornosci oraz wystapienie
choroby wskaznikowe;j.

Do 1996 roku leczenie pacjentéw zakazonych HIV polegato na leczeniu cho-
r6b wskaznikowych, natomiast dzialanie na samego wirusa bylo niemozliwe. Po
1996 roku zmienifo si¢ to. Pojawily si¢ nowe farmaceutyki, ktérych stosowanie
nie powoduje co prawda wyeliminowania wirusa z organizmu, ale odpowiednie
ich skojarzenie moze doprowadzi¢ do obnizenia poziomu wiremii do wartosci
nieoznaczalnych przy uzyciu stosowanych metod diagnostycznych i jednoczesnie
do podniesienia liczby limfocytéw CD4, a tym samym poprawy stanu zdrowia.
Leczenie zakazenia HIV w Polsce zalicza si¢ do procedur wysokospecjalistycznych
i jest oplacane bezposrednio przez Ministerstwo Zdrowia. Zakup lekéw odbywa si¢
centralnie, a pacjent nie placi za leczenie. Nie obowigzuje rejonizacja, a to oznacza,
ze chory moze wybra¢ klinike i lekarza. W naszym kraju w 21 osrodkach leczy si¢
obecnie okolo 6000 pacjentéw, w tym 120 dzieci (dane KC ds. AIDS na koniec
czerwca 2012).

8 Pelna lista chordb na stronie http://aids.gov.pl/files/wiedza/Slownik.pdf [data dostepu: 19.08.2012].
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1.2.2. Zachowania seksualne a ryzyko zakazenia HIV

Do zakazenia si¢ HIV moze doj$¢ przez jeden kontakt seksualny. Jednoczesnie
nie kazda forma aktywnodci jest tak samo niebezpieczna. Szacowanie ryzyka zaka-
zenia HIV dotyczacego zycia seksualnego jest wypadkowsq 2 elementéw: praktyko-
wanych konkretnych zachowan oraz stylu zycia seksualnego.

Czynniki ryzyka zakazenia HIV

Kazda zmiana partnera seksualnego, o ktérym nie wiadomo, czy jest zakazony
czy nie, niesie ze soba ryzyko zakazenia HIV, przy czym mozliwe jest zakazenie od
jedynego partnera seksualnego, jesli ulegt on wezesniej zainfekowaniu (Clumeck
et al. 1989, s. 1461). Przy szacowaniu ryzyka zakazenia podczas pojedynczego kon-
taktu seksualnego istotne sa:

— rodzaj plynu potencjalnie zakaZnego: najbardziej zakazne sq sperma i krew
(ewentualna obecnos¢ krwi: uszkodzenia sluzéwki, miesiaczka), a takze wydzie-
lina pochwy i plyn przedejakulacyjny;

— dawka zakazajaca (inoculum);

— miejsce kontaktu z blong $§luzows i jej powierzchnia: im wigksza, tym wigksze
ryzyko;

— czas trwania kontaktu plynu z blong Sluzowa: dtuzsza ekspozycja sluzéwki na
materiat zakazny (np. sperme¢) znaczaco zwigksza ryzyko zakazenia;

— rola w trakcie zachowania: zalezy od formy aktywnosci seksualnej; w kontak-
tach dopochwowych i doodbytniczych na zakazenie bardziej narazona jest strona
bierna;

— pleé: kobiety sg bardziej narazone na zakazenie niz mezczyzni (w dalszej czedci
tekstu zagadnienie to bedzie dokladniej oméwione);

— liczba kontaktéw: im ich wiecej, tym ryzyko wigksze; przy czym wazne jest to,
ze do zakazenia moze doj$¢ podczas jednego jedynego kontaktu;

— otarcia, uszkodzenia naskérka/blony Sluzowej, nadzerki oraz obecnos$¢ innych
infekcji przenoszonych droga plciowa (STI): znaczenie maja przede wszyst-
kim infekcje przenoszone droga plciowa — dajace objawy w postaci owrzodzer,
np. kika, oraz bez nich: rz¢sistkowica czy chlamydioza, oraz wszelkie inne uszko-
dzenia $luzéwki (grzybice, nadzerki, obtarcia, afty, podraznienia); zakazenie STI
u partnera niezakazonego zwigksza ryzyko infekeji od partnera HIV+ (Rogow-
ska-Szadkowska 2006); podobnie dzieje si¢, gdy partner HIV+ jest jednoczesnie
zakazony jaka$ STI — stwierdzono obecnos¢ wirusa w wydzielinie owrzodzen
kitowych (Mazurkiewicz, Burkacka 1996, s. 3);

— obrzezanie me¢zczyzny: zmniejsza ryzyko zakazenia w przypadku seksu z zaka-
zong partnerka/zakazonym partnerem; natomiast obrzezanie zakazonego wiru-
sem mezczyzny nie zmniejsza ryzyka zakazenia zdrowych partneréw;

— uZywanie prezerwatyw (wiccej o prezerwatywie w rozdziale 1.3);
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— uzywanie nawilzaczy: zmniejszaja ryzyko obtar¢;

— uzywanie kreméw, wazeliny, spermicydéw z Nonoksynolem-9: thuszcze uszka-
dzajq lateks i przez to roénie ryzyko peknigcia prezerwatywy, natomiast Nonok-
synol-9 zwigksza ryzyko podraznieni blony sluzowe;j;

— poziom wiremii u osoby zakazonej: ryzyko zakazenia zwicksza si¢, gdy partner
zakazony HIV ma wysoki poziom wiremii we krwi: bezposrednio po zakazeniu
przez okres ok. 2 tygodni, w momencie przerwania przyjmowaniu lekéw anty-
retrowirusowych — gdy bardzo szybko zwicksza si¢ tempo i ilo$¢ replikacji HIV
w komérkach CDy4, w czasie znacznego obnizenia poziomu odpornosci (ponizej
200 CD4 w 1 ml krwi); niewykrywalna wiremia we krwi nie musi oznaczaé,
ze podobnie niski jej poziom jest réwniez w wydzielinach narzadéw plciowych
(Rogowska-Szadkowska 2003a, s. 157);

— stosowanie ARV: przyjmowanie lekéw antyretrowirusowych powoduje zaha-
mowanie procesu replikacji wirusa i obniza jego ilo§¢ we krwi; istnieja jednak
dowody na to, ze w czasie kuracji antyretrowirusowej obecnos$¢ wirusa w spermie
i wydzielinie szyjkowej moze by¢ o wiele wyzsza niz we krwi (Coombs ez al.
1998, s. 322);

— stosowanie uzywek, gléwnie srodkéw pobudzajacych (amfetamina, metaamfe-
tamina, kokaina, alkohol):
 maja wplyw na przedtuzanie stosunku seksualnego, co z kolei zwigksza ryzyko

obtaré;

e zwickszaja prawdopodobieistwo przypadkowego kontaktu seksualnego oraz
niezastosowania prezerwatywy;

— zakazno$¢ danego szczepu wirusa.

Wigkszego znaczenia nie ma:

— orientacja seksualna — dla wielu moze to by¢ zaskoczeniem, bo przeciez HIV
wciaz kojarzony jest z meska homoseksualnoscia; ale dla szacowania ryzyka nie
ma to znaczenia: nie to, kim jestes, ale to, co robisz, jest istotne;

— weczesniejsza znajomo$¢ partnera lub partner przypadkowy — wiele 0séb twierdzi,
ze HIV ich nie dotyczy, bo przeciez nie maja kontaktéw z przypadkowymi part-
nerami; tymczasem ryzykowne zachowanie to kontakt z osobg o nieznanym nam
statusie serologicznym (nie wiemy, czy ma HIV, czy nie) i czas znajomosci nie ma
tu specjalnego znaczenia.

Ponizej zostaly oméwione formy aktywnosci seksualnej oraz styl zycia seksu-
alnego ze wzgledu na ryzyko zakazenia. Dodatkowo w aneksach 3 i 4 znajduja si¢
graficzne prezentacje majace pomdc w zrozumieniu zwigzku konkretnego zachowa-
nia i stylu zycia z ryzykiem zakazenia HIV.
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Szacowanie ryzyka — formy aktywnosci seksualnej

Biorac pod uwage wspomniane czynniki, ponizej przedstawiamy klasyfikacje
zachowan seksualnych ze wzgledu na ryzyko zakazenia HIV (Izdebski, Walendzik
2000, §. 15—16):

1. Najbardziej ryzykowne formy aktywnosci seksualnej (ryzyko zakazenia HIV
jest wysokie):

— rola biernego partnera podczas stosunku doodbytniczego (dotyczy to zaréwno
mezczyzn, jak i kobiet?); ryzyka nie zmniejsza radykalnie wycofanie cztonka
z odbytu przed wytryskiem — opisano przypadek zakazenia na skutek kontak-
tu odbyt — preejakulat (Hecht ez al. 1998, s. 1077);

— stosunek dopochwowy bez zabezpieczenia prezerwatywa, szczegélnie gdy ko-
bieta jest w okresie menstruacji; kontakt seksualny w czasie miesiaczki zwick-
sza ryzyko infekcji w przypadku mezczyzny 3-krotnie (Royce er al. 1997,
s. 1074; McClure, Grubb 1999, s. 27); ryzyko ros$nie réwniez dla kobiety —
w czasie menstruacji blona §luzowa w pochwie jest rozpulchniona i bardziej
wrazliwa na uszkodzenia; dla mezczyzny czynnikiem zwickszonego ryzyka
sa takze: jednoczesne zakazenie innymi drobnoustrojami chorobotwérczymi,
zmiany skérne, np. owrzodzenia (Watstein, Chandler 1998, s. 329);

— stosunek oralny zakoiczony wytryskiem w usta (ryzyko nizsze niz w opisanych
powyzej obu sytuacjach); to zachowanie w pierwszych latach epidemii bylo
uwazane za stosunkowo bezpieczng technike seksualna, jednak pojawity sie
doniesienia o mozliwosci przeniesienia HIV tg droga (Rogowska-Szadkowska
1999, s. 59); ryzyko zakazenia zwigkszaja uszkodzenia, obtarcia i chorobowo
zmieniona $luzéwka w jamie ustnej;

— stosunek oralny bez wytrysku nasienia, ale kontakt z preejakulatem przy
obecnosci zmian, owrzodzen i uszkodzen §luzéwki w jamie ustnej;

— stosunek seksualny w stanie odurzenia narkotykami lub (i) alkoholem; ogra-
niczona $wiadomo$¢ i kontrola nad tym, co si¢ dzieje wokét, utrudnia to
negocjowanie zachowan bezpieczniejszych, ponadto istnieje wicksze prawdo-
podobieristwo, ze prezerwatywa nie zostanie uzyta;

— rola aktywnego partnera podczas stosunku doodbytniczego, gdy pojawia
si¢ mozliwo$¢ kontaktu z krwia; ryzyko zwigksza istnienie mikroskopijnych
uszkodzen i ranek na zoledzi i penisie;

— uzywanie wsp6lnych zabawek erotycznych (bez zabezpieczenia ich prezerwa-
tywa lub bez ich zdezynfekowania, jesli sq zabrudzone ptynami ustrojowymi,
zwlaszcza krwia).

9 Kontakty analne sa praktykowane zaréwno w zwiazkach homo-, jak i heteroseksualnych.
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. Ryzykowne formy aktywnosci seksualnej (zakazenie HIV jest prawdopodob-

ne, chod ryzyko jest duzo mniejsze niz w sytuacjach oméwionych powyzej):

— rola aktywnego partnera podczas stosunku doodbytniczego bez kontaktu
z krwia;

— stosunek pochwowy bez zabezpieczenia prezerwatywa, gdy wytrysk nasienia
nast¢puje poza organizmem kobiety, tzw. stosunek przerywany (coitus inter-
ruptio);

— fellatio — pieszczenie ustami i jezykiem meskich narzadéw plciowych bez wy-
trysku nasienia do ust (tzw. fellatio interruptio);

— cunnilingus — pieszczenie jezykiem i ustami kobiecych narzadéw plciowych,
gdy kobieta jest w okresie menstruacji;

— stosunek pochwowy lub doodbytniczy nawet z pelnym zabezpieczeniem pre-
zerwatywa w sytuacji, gdy prezerwatywa ulegnie uszkodzeniu podczas uzycia
lub gdy zostala nieprawidtowo zalozona; czynnikiem znacznie obnizajacym
ryzyko w takiej sytuacji jest natychmiastowe przerwanie kontaktu seksualnego.

. Malo ryzykowne formy aktywnosci seksualnej (zakazenie HIV jest mozliwe

teoretycznie):

— glebokie pocatunki;

— petting polegajacy na pieszczeniu ciala partnera lub partnerki facznie z na-
rzadami pod warunkiem unikania kontaktu ust ze §wiezymi skaleczeniami,
zadrapaniami i widocznymi otarciami na skérze;

— wzajemna masturbacja bez kontaktu ze $wiezymi zadrapaniami i skalecze-
niami oraz bez kontaktu zewnetrznych narzadéw plciowych ze sperma czy
wydzieling pochwy;

— cunnilingus — pieszczenie jezykiem i ustami kobiecych narzadéw plciowych;

— fisting, czyli wprowadzanie dfoni do odbytu lub pochwy;

— fingering, czyli wprowadzanie palca do odbytu lub pochwy;

— annilingus, czyli kontakty oralno-analne.

. Bezpieczne formy aktywnosci seksualnej — nie dochodzi do kontaktu blony

Sluzowej z ptynami ustrojowymi:

— przytulanie si¢, obejmowanie, pocatunki;

— petting polegajacy na dotykaniu ciala partnera (partnerki) bez kontaktu z po-
tencjalnie zakaznymi plynami ustrojowymi;

— necking, czyli pieszczenie ciala partnera od pasa w gére;

— kazdy rodzaj wzajemnego masazu;

— erotyczna rozmowa;

— wsp6lny prysznic lub kapiel.
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Szacowanie ryzyka — styl zycia seksualnego

Kolejny element w szacowaniu osobistego ryzyka zakazenia jest zwigzany ze
stylem zycia seksualnego. Mozna wyrézni¢ 4 takie style (Sokoluk 2003, s. 176—177):
1. Abstynencja seksualna: to sytuacja, gdy osoba nie ma zadnych do$wiadczent

seksualnych, jest jeszcze przed inicjacja seksualna; najbardziej bezpieczny styl
zycia seksualnego; jej przestrzeganie zalezy przede wszystkim od poziomu
wewnetrznej akceptacji takiego wyboru, a nie od mechanizméw kontroli. Abs-
tynencja seksualna to takze sytuacja, gdy osoba byta aktywna seksualnie, ale
obecnie z réznych powodéw nie ma kontaktéw plciowych; fake, ze obecnie nie
podejmuje ona zachowan seksualnych, nie przekresla i nie wyklucza automa-
tycznie ryzyka zakazenia, na jakie dana osoba mogla by¢ narazona wczesniej;
upewnienie si¢, ze wezesniejsze kontakty seksualne nie byly zakazne, jest mozli-
we i wymaga wykonania testu na obecno$¢ przeciwciat anty-HIV.

2. Jeden zdrowy i wierny partner, ktéremu réwniez dochowuje si¢ wiernosci —
bezpieczny styl zycia seksualnego pod warunkiem, ze partnerzy s3 sobie wza-
jemnie wierni i s3 zdrowi; stworzenie takiego zwigzku wymaga od partneréw
poczucia odpowiedzialnosci za zdrowie obojga, przejawiajacego sie¢ w wiernosci,
a w przypadku kontaktu pozapartnerskiego konsekwentnego stosowania prezer-
watyw.

3. Tendencja do stalego zwiazku — osoba ma dwa lub wigcej zwiazkéw w swoim
zyciu, jeden po drugim; zwiazki te s3 oparte na zaangazowaniu emocjonalnym
i trwajg przez jaki$ czas; warto na poczatku tworzenia si¢ kazdego kolejnego
zwiazku rozwazy¢ podjecie dzialann zmierzajacych do ,wyposazenia” go we
wszystkie cechy gwarantujace bezpieczenstwo w zakresie HIV: wzajemng wier-
no$¢ oraz zdrowie partneréw; szczegdlnie wazne jest podjecie decyzji o przepro-
wadzeniu testéw na obecnos¢ przeciwciat anty-HIV, jesli wezesniej podejmowane
byly kontakty seksualne z osobami o nieznanym statusie serologicznym; wazne
jest jednak, aby badania wykona¢ przed rozpoczeciem aktywnosci seksualnej.
W praktyce czesto bywa tak, ze osoby na poczatku zwiazku uzywaja prezerwa-
tyw, ale p6zniej — kiedy dluzej si¢ znaja — rezygnujg z nich. Prezerwatywa jest
traktowana jako metoda antykoncepcyjna — wiec kiedy kobieta zaczyna uzywacd
jakiej$ innej (np. tabletek hormonalnych), takie zabezpieczenie jest juz zbedne.
Nie mysli sie o HIV, dlatego rezygnacja z prezerwatywy przychodzi tak tatwo.

4. Promiskuityzm seksualny — to cze¢sta zmiana partnera seksualnego, najczesciej
bez zaangazowania emocjonalnego; liczne przygodne kontakty seksualne; jest
to najbardziej niebezpieczny styl zycia seksualnego. Przyczyny zachowan promi-
skuitywnych sg do$¢ ztozone, mogg wynika¢ z szeregu czynnikéw, do ktérych
zaliczy¢ mozna m.in. (por. Izdebski, Walendzik 2001, s. 162-163):

— lek przed zaangazowaniem emocjonalnym w wyniku ztych doswiadczeni lub
niedojrzato$ci emocjonalne;j,
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— uzywanie seksu w celach nieseksualnych (np. jako wyrazu dominacji, wladzy,
zemsty, kary),

— brak satysfakeji seksualnej i poszukiwanie jej z kolejnymi partnerami,

— ciagle poszukiwanie nowych doznan,

— nadmierne przeseksualizowanie, np. u 0séb po przemocy seksualnej, szczegél-
nie do§wiadczonej w dziecinistwie,

— presja otoczenia, zwlaszcza w niektérych grupach i srodowiskach, dotyczaca
przede wszystkim mlodych oséb,

— traktowanie seksu jako sposobu na odreagowywanie napie,

— niska samoocena i wynikajaca z tego potrzeba dowarto$ciowania whasnej oso-
by poprzez zachowania seksualne (,podobam si¢, mam powodzenie, mogg
mieé, kogo zechcg — a wige jestem atrakcyjny/-na, nikt mi si¢ nie oprze”),

— poszukiwanie nowych wrazert w seksie, ryzyko jako stymulant — §wiadomos¢
ryzyka zakazenia HIV jest bodzcem stymulujacym podniecenie, dotyczy to
ok. 5% badanych w Polsce,

— lek przed samotno$cia,

— brak umiejetnosci asertywnych w kontaktach seksualnych (czgsto zwiazany

z niska samoocena),

prostytucja.

1.2.3. Epidemia HIV a pfe¢

Kobiety sa 8 razy bardziej niz me¢zczyZni narazone na ryzyko zakazenia HIV
podczas kontaktu seksualnego (Padian ez al. 1997, s. 350—357). Jest to skutek zar6w-
no réznic w budowie anatomicznej pomiedzy kobietg a mezczyzna, jak i réznego
statusu spotecznego i kulturowego obu plci, majacego swoje odbicie w pewnych
zjawiskach spolecznych. Dlatego w dzialaniach profilaktycznych kontekst plci po-
winien mie¢ szczeg6lne miejsce. Whasciwie kazde zjawisko, o ktérym rozmawiamy
z mlodymi ludZmi, winno by¢ przedstawione z obu perspektyw: meskiej i kobie-
cej — po to aby wszyscy uczestnicy zaje¢ znalezli w nich co$ wylacznie dla siebie, co$,
co dotyczy wlasnie ich. Ale drugi cel jest réwnie wazny: aby dziewczeta i chlopcy,
aw przyszto$ci kobiety i mezczyZni, lepiej si¢ rozumieli, szanowali swoje odmiennosci
i dzigki temu tworzyli bardziej stabilne i udane zwiazki. Tymczasem uwzglednianie
perspektywy gender™ w edukacji (i we wszystkich innych dzialaniach spotecznych)
w Polsce ma bardzo krétka tradycje. Swiat przedstawiany w podrecznikach, pro-
gramach nauczania i prezentowany przez przyklad dorostych wciaz opiera si¢ na
stereotypowym obrazie plci oraz sztywnym podziale zadan, ktére maja swe zrédto
w biologicznych réznicach plciowych oraz patriarchalnym modelu spoteczeristwa.
W spoleczenistwie opartym na tradycyjnym podziale rél, w ktérym $wiaty kobiet

10 Rozumianej jako spoleczno-kulturowa tozsamos¢ plci.
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1.2. Popstawowe iNFormacje o HIV/AIDS

i mezczyzn to dwie rézne planety (np. Mars i Wenus), préba zmiany podejscia
do meskosci i kobiecosci wywoluje szereg negatywnych reakeji. Reakgje te sg zro-
zumiale, jesli u§wiadomimy sobie, jaki model rodziny dominuje w naszym kraju
i jakie wyobrazenia na temat rél kobiecych i meskich powszechnie przedstawia si¢
w procesie wychowania jako ,jedyne i stuszne”. Bez wzgledu jednak na to, czy si¢
nam to podoba czy nie, nie zatrzymamy zmian w $wiecie, w ktérym zyjemy. Wyj-
$cie kobiet ze sfery prywatnej i wejscie do sfery publicznej, ktdre rozpoczelo si¢ na
przefomie wiekéw XIX i XX, jest procesem nieodwracalnym i ma swoje wymierne
skutki. Problem w tym, ze owe skutki przyjmujemy wybidrczo: jedne s3 dla nas
bezdyskusyjnie pozytywne (np. uznanie kobiet za réwnoprawne obywatelki i przy-
znanie im pelni praw obywatelskich, takich jak prawo do glosowania czy dostep
do edukacji), inne natomiast traktowane sg jako zamach na ,naturalny” porzadek
$wiata i wymyst feministek (jak chociazby prawo kobiet do decydowania o tym, czy
mie¢ dzieci). Modzi ludzie dorastaja w $wiecie, w ktérym otrzymuja szereg sprzecz-
nych komunikatéw dotyczacych rél i powinnosci plciowych. Wychowywani sg
czesto w domach, w ktérych panuje tradycyjny podzial rél/obowiazkéw, w szkole
otrzymuja podobny tradycyjny obraz rél meskich i kobiecych. W codziennym zyciu
znajduja natomiast mnéstwo przykladéw i argumentéw bedacych zaprzeczeniem
owych wzorcéw zycia wyniesionych z doméw i wzmacnianych w procesie edukacji
formalnej. Zajecia po$wigcone profilaktyce HIV, a dotyczace zagadnien inicjacji
seksualnej i podejmowania decyzji odnosnie do zycia seksualnego, moga by¢ zna-
komita okazjg do pokazania tych rozbieznodci, préby wyttumaczenia mlodziezy,
z czego one wynikaja. Jednak najwazniejszy cel to pomoc miodym w okresleniu, co
z tego jest dla nich najistotniejsze, z jakim modelem si¢ identyfikuja, ktéry jest dla
nich najwazniejszy, czy tez jaki wybieraja.

Mitologia i stereotypy dotyczace plci czgsto ukazuja kobiety i mezczyzn z przy-
pisanymi im okreslonymi cechami. Wiele przekazéw, zwhaszcza medialnych i rekla-
mowych, ukazuje obie plcie w przeciwstawnych rolach: mezczyzn jako aktywnych,
realizujacych wlasne plany, zaspokajajacych wiasne potrzeby, kobiety natomiast
jako ulegle i bierne, uznajace potrzeby innych za wazniejsze niz whasne. Ten przekaz
rzadko jest otwarcie nazwany w procesie wychowania i dyskutowany z mlodymi
ludZmi, kt6rzy nie zdaja sobie sprawy z sity stereotypu we wzajemnym postrzeganiu
si¢ kobiet i me¢zczyzn. Odgrywa natomiast znaczacg role w procesie wychowania
seksualnego. Jest bowiem zwiazany z socjalizowaniem chlopcéw i dziewczynek
w kierunku okreslonych rél, jakie maja petni¢ w zyciu dorostym. Dziewczynki
czesciej zacheca sie do poswiecen, ofiarnosci i wskazuje droge, jaka maja kroczy¢ —
oddanie si¢ rodzinie. Jednocze$nie naklada si¢ na nie odpowiedzialno$¢ za wycho-
wywanie dzieci, rozumiane jako ksztaltowanie w nich okreslonych cech i przygo-
towywanie do dorostego zycia w spoleczenistwie. Chlopcy przygotowywani do roli
ojca czgdciej dostajg przekaz méwiacy o odpowiedzialnosci materialnej za przyszig
rodzing, rzadziej podkresla si¢ znaczenie roli mezczyzny w ksztattowaniu osobowo-
$ci dziecka oraz wzajemnych kontaktéw miedzy ojcem a matks dla prawidtowego



