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PROFILAKTYKA 1 PORADNICTWO DLA DOROSLYCH
W ZAKRESIE HIV/AIDS. ZMIENIAJACE SIE POTRZEBY

W Polsce juz niemal od 30 lat realizowane sg dzialania z zakresu informacji, edukacji
i profilaktyki dotyczace HIV/AIDS. Dzigki nim mamy w naszym kraju stosunkowo
korzystng sytuacje epidemiologiczng w tym zakresie. W ostatnich latach epidemiolo-
giczne, medyczne, ekonomiczne i spofeczne uwarunkowania tych dziatan zmieniajq
sie jednak na tyle, ze wazne wydaje si¢ rozpatrzenie potrzeby ich modyfikacji.

Epidemiologia

Wedlug danych Wspdlnego Programu Narodéw Zjednoczonych ds. HIV/AIDS
(UNAIDS, The Joint United Nations Programme on HIV/AIDS), w 2013 roku na $wie-
cie zylo pomiedzy 33,2-37,2 mln 0séb zakazonych HIV. Tylko w tym roku zanotowano
okolo 2,1 mln nowych zakazen HIV, co stanowi 38% spadek w poréwnaniu z rokiem
2001. Odnotowuje si¢ takze mniej zgonéw z powodu AIDS. W 2013 roku na calym
$wiecie zmarfo na AIDS 1,5 mln oséb, to jest 0 35% mniej niz w roku 2005 (w roku
tym liczba zgonow z powodu AIDS osiagneta swoj szczyt)'. Mimo znaczacych poste-
pow problem epidemii jest nadal nierozwigzany. Europa Wschodnia, zwlaszcza Rosja
i Ukraina, Azja Srodkowa, Afryka Pétnocna i Bliski Wschéd, to regiony, w ktérych
obserwuje si¢ ciagly wzrost zakazen.

Na podstawie danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego
Zaktadu Higieny (NIZP PZH) mozna stwierdzi¢, ze od wdrozenia badan w 1985 roku
do 31 sierpnia 2014 roku stwierdzono zakazenie HIV u 18 204 obywateli Polski i u oséb
innego obywatelstwa przebywajacych na terenie Polski. Wérdd ogotu zarejestrowanych
bylo co najmniej 6051 zakazonych w zwigzku z uzywaniem narkotykoéw, 1285 zakazo-
nych poprzez kontakt heteroseksualny oraz 2128 poprzez kontakt seksualny pomiedzy
mezczyznami. Ogétem odnotowano 3163 zachorowania na AIDS, a 1283 chorych
zmarlo?.

* Halina Szelag, mgr — Liceum Ogdlnoksztalcace w Sulechowie, e-mail: halinaszl@wp.pl.
** Krzysztof Waz, dr - Uniwersytet Zielonogérski, Wydzial Pedagogiki, Socjologii i Nauk o Zdro-
wiu, Katedra Seksuologii, Poradnictwa i Resocjalizacji, e-mail: wazkrzysztof@gmail.com.
! The Gap Report, UNAIDS, Geneva 2014.
2 Dane NIZP PZH, http://www.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/hiv_aids/index.htm [dostep:
20.10.2014].
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Szacuje sig, ze 0sOb zakazonych jest w Polsce okoto 35 tys. Kontakt z takimi osobami
stanowi przyczyne okoto 75% nowych zakazen, ktére dotycza przede wszystkim osob
w wieku 15-30 lat, kobiet i mezczyzn heteroseksualnych (réwniez w statych zwigzkach)
i réwnie czgsto mezczyzn majacych kontakty seksualne z mezczyznami®.

W 2013 roku zgtoszono w Polsce 1258 nowo wykrytych zakazen HIV, 214 zacho-
rowan na AIDS oraz 61 zgondéw osob chorych na AIDS. Podobnie jak w latach po-
przednich wéréd nowo zakazonych dominuja mezczyzni (86%). Osoby, wsrod ktérych
rozpoznano zakazenie HIV w 2013 roku, to przede wszystkim ludzie bardzo mtodzi
i miodzi (ok. 35% z nich miato 20-29 lat, 38% bylo w wieku 30-39 lat, podczas gdy
0s0b 40-49-letnich byto tylko 16%)*.

Z danych NIZP PZH wynika, ze w 2013 roku w ponad 27% wszystkich zgloszonych
przypadkow prawdopodobng drogg transmisji wirusa HIV byly kontakty seksualne
miedzy mezczyznami (MSM, mezczyzni majacy seks z mezczyznami). W 7% przypad-
kow jako prawdopodobna droge transmisji wskazano ryzykowne kontakty heterosek-
sualne, natomiast w okolo 4% stosowanie srodkéw odurzajacych w iniekcjach (IDU,
injecting drug user). Niepokojace jest to, ze brak danych w zakresie prawdopodobne;
drogi zakazenia dotyczy 772 przypadkow (61% zgloszen)®. Jak przyznaja pracownicy
NIZP PZH:

jest to sytuacja bardzo niekorzystna, ktdra wymaga podjecia dziatan ze strony wszystkich oséb
wspolpracujacych przy monitorowaniu sytuacji epidemiologicznej HIV/AIDS w Polsce. Brak
wiedzy dotyczacej drdg szerzenia si¢ HIV w Polsce pozostawia bez przekonujacej odpowiedzi
pytanie o przyczyne gwaltownego wzrostu liczby zakazen HIV w Polsce w ostatnich latach
iogranicza mozliwo$¢ odpowiedniego ukierunkowania srodkéw przeznaczanych na profilaktyke
HIV w naszym kraju®.

Wiedza na temat HIV/AIDS

W celu przeprowadzenia diagnozy problemu i adresowania dziatan profilaktycznych
do konkretnych populacji konieczne jest prowadzenie systematycznych badan beha-
wioralnych i epidemiologicznych. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO, World Health
Organization) oraz UNAIDS rekomendujg realizacj¢ badan spotecznych reprezenta-
tywnych dla calej populacji z czestotliwoscia co cztery lata. W Polsce takie badania
zostaly przeprowadzone na reprezentatywnej probie osob w wieku reprodukcyjnym

* A.Wnuk, B. Szetela, D. Bander, Zasady testowania w kierunku zakazenia HIV, [w:] Zasady opieki
nad osobami zakazonymi HIV. Zalecenia Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS, red. A. Horban
iin., Warszawa—Wroclaw 2013, s. 33.

* http://www.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/hiv_aids/index.htm [dostep: 20.10.2014].

* Ibidem.

¢ Ibidem.
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wlatach 1997, 2001, 200571 20118, przy czym, co warto zauwazy¢, ostatnie z tych badan
nie bylo zrealizowane ze srodkéw publicznych.

Poziom wiedzy o HIV/AIDS okre$lano w cytowanych tu badaniach, stosujac wskaz-
nik zaproponowany przez WHO/UNAIDS. Przy jego ustaleniu bierze si¢ pod uwage
znajomo$¢ gtéwnych drog zakazenia HIV oraz sposobéw zapobiegania zakazeniu, to
jest: stosowanie czystych, jednorazowych igiet i strzykawek, stosowanie prezerwatyw
oraz wspoétzycie z jednym i wzajemnie wiernym partnerem. Wysokos$¢ wskaznika
okresla sie, ustalajac, jaki odsetek badanych udzielil poprawnej odpowiedzi na dwa
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Wykres 1. Wskazania trzech, dwdch, jednej lub zadnej drogi zakazenia wirusem HIV, N = 2467,
15-49 lat, zréznicowanie wedlug pici i wieku, w procentach, 2011
Zré6dlo: Z. Tzdebski, Polpharma, Seksualnosé Polakéw 2011. Raport z badania, OBOP, Warszawa 2011, s. 146.

W kolejnych turach badan analizowany wskaznik znacznie zmienial swojg war-
tosé. W 1997 roku wynosit 0,89, w roku 2001 - 0,81, w roku 2005 - 0,95, w roku 2011
za$ - 0,92. Jednak, biorac pod uwage konstrukcje wskaznika, nalezy zauwazy¢, ze tylko
niespelna trzech na czterech badanych w 2011 roku (73%) wskazuje poprawnie trzy
gltowne drogi zakazenia wirusem HIV. Najmniej poprawnych wskazan odnotowano
wérdd osob najmlodszych (15-17 lat - 67%).

Pelniejszy obraz wiedzy Polakéw w wieku reprodukcyjnym na temat mozliwosci
zakazenia wirusem HIV mozna uzyska¢, analizujac odpowiedzi respondentéw popro-
szonych o odniesienie si¢ do dwunastu stwierdzen i wskazanie, czy sg one prawdziwe,
czy fatszywe. Zdecydowanie najwiecej respondentdw uwaza, ze mozna zmniejszy¢ ryzy-

7 Z.1zdebski, Ryzykowna dekada. Seksualnos¢ Polakéw w dobie HIV/AIDS. Studium poréwnawcze
1997-2001-2005, Zielona Gora 2006.
8 Z.Izdebski, Polpharma, Seksualnos¢ Polakéw 2011. Raport z badania, OBOP, Warszawa 2011.



Halina Szelag, Krzysztof Waz

ko zakazenia wirusem HIV, uzywajac prezerwatyw podczas stosunkéw piciowych, jak
réwniez upewniajac sig, ze zastrzyk jest wykonywany jednorazows igla i strzykawka (po
89% wskazan ,,prawda”). Z kolei prawdziwo$¢ trzeciego sposobu, to znaczy wspolzycia
z jednym wiernym partnerem, uznato 83% badanych. Ponadto zdecydowana wigkszo$§¢
respondentow byla przeswiadczona, ze przed zakazeniem HIV nie chroni dobre od-
zywianie (85%). Relatywnie wysoka byta takze swiadomo$¢ badanych, ze mozliwe jest
zakazenie dziecka podczas cigzy przez chorg matke — 75% osob uznalo to stwierdzenie
za prawdziwe. Jednak o wiele mniej z nich - zaledwie 40% — uznato, ze karmienie piersia
przez matke z HIV/AIDS to potencjalne zrédto zakazenia. Moze niepokoi¢, ze znaczna
cze$¢ badanych jest btednie przekonana, ze mozna zakazi¢ si¢ wirusem HIV poprzez
korzystanie z publicznych toalet (35%) czy ukaszenie komara (21%).

Najnizszy poziom wiedzy na temat HIV/AIDS maja mlodzi Polacy. Potwierdzaja to
badania Zbigniewa Izdebskiego zrealizowane na probie mtodziezy osiemnastoletniej’
oraz badania Krystyny Komosinskiej i Anny Matkowskiej-Szkutnik przeprowadzone
wérod studentow'®.

Niemalo 0séb podziela takze stereotypy wigzace si¢ z bezposrednimi kontaktami
z osobami zyjacymi z HIV/AIDS. W cytowanych badaniach oséb w wieku reproduk-
cyjnym z 2011 roku niemal co dziesigty respondent jest w bledzie, sadzac, ze mozna
sie zakazi¢ HIV poprzez dotyk (9%), jeszcze czeéciej twierdzono, ze niebezpieczne
moze by¢ wspdlne spozywanie positkow (14%). Co prawda, oémiu na dziesieciu re-
spondentow uwaza, ze zdrowo wygladajaca osoba moze by¢ zakazona HIV, jednak
tylko szesciu na dziesi¢ciu badanych twierdzi, Ze nie zawsze osoba zakazona wirusem
ma jakie$ widoczne objawy.

Ponadto badani zostali poproszeni o wyrazenie opinii na temat wybranych stwier-
dzen zwigzanych z ryzykiem zakazenia HIV. Okazalo sie, ze wéréd wiekszosci badanych
panuje przekonanie, ze czlowiek, ktéry naprawde si¢ stara, moze si¢ zabezpieczy¢ przez
zakazeniem HIV (70%). Wigkszo$¢ respondentow zdaje sobie takze sprawe ze skali
zagrozenia wirusem HIV i uwaza, ze jest znacznie wiecej zakazonych ludzi, niz si¢ to
pozornie wydaje (64%), nie zgadza sie ze stwierdzeniem, ze ryzyko zakazenia HIV jest
tak mate, ze nie ma si¢ czego ba¢ (59%), oraz sadzi, ze z wirusem HIV mozna zy¢ przez
wiele lat (58%). Jednak 43% badanych podczas wspélzycia nie mysli o ryzyku zakazenia
wirusem HIV, a dla 7% ryzyko to sprawia, ze wspélzycie jest podniecajace (!).

Badanych poproszono takze o oceng wlasnego ryzyka zakazenia si¢ wirusem HIV.
Tylko 8% respondentéw ocenito to ryzyko jako $rednie lub duze. Z kolei 39% uwaza, ze

® Z.1zdebski, Seksualnos¢ Polakéw na poczgtku XXI wieku. Studium badawcze, Krakéw 2012.
10 K. Komosiniska, A. Matkowska-Szkutnik, Wiedza i przekonania zwigzane z HIV/AIDS oraz
zachowania seksualne studentow Uniwersytetu Warszawskiego, Warszawa 2008.
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ryzyko zakazeniem jest mate, natomiast wedtug 42% osdb bioracych udzial w badaniu
sadzi, ze takie ryzyko w ich przypadku nie wystepuje.

Wiedza na temat HIV/AIDS nie jest wystarczajacym warunkiem unikania zacho-
wan ryzykownych z punktu widzenia mozliwosci zakazenia. W badaniach z lat 1997,
2001, 2004 i 2011, do ktorych sie wezesniej odwotano, wykazano znaczaca skale po-
dejmowania zachowan ryzykownych w kontekscie mozliwosci zakazenia si¢ wirusem
HIV (np. podejmowanie wspoélzycia seksualnego poza stalym zwiazkiem, posiadanie
licznych partneréw seksualnych, niestosowanie prezerwatyw itp.) oraz przemiany
w obyczajowosci seksualnej polegajace na znaczacym odejsciu od tradycyjnych, konser-
watywnych norm obyczajowych. Inne badania, przeprowadzone na grupach oséb, ktére
charakteryzuje czeste podejmowanie ryzykownych zachowan seksualnych - kobiet
$wiadczacych ustugi seksualne oraz mezczyzn majacych seks z me¢zczyznami — wyka-
zaly, ze relatywnie duzy poziom wiedzy na temat sposobow unikania zakazenia HIV
nie wiaze si¢ z zaniechaniem podejmowania zachowan ryzykownych''.

Testowanie

W Polsce w laboratoriach diagnostycznych powszechnie dostepne sg testy przesiewowe
wykrywajace obecnos¢ przeciwcial zaréwno przeciwko HIV-1, jak i HIV-2, oparte na
metodzie ELISA (ang. enzyme-linked immunosorbent assay) [EIA (ang. electroimmu-
noassay)]. Wynik ujemny (negatywny) testu przesiewowego oznacza, ze nie znaleziono
przeciwcial anty-HIV. Jezeli wykonywany jest test IV generacji, wynik ujemny oznacza,
ze nie znaleziono przeciwcial anty-HIV i antygenu p24 wirusa. Jezeli od ryzykownego
zachowania mineto 12 tygodni i wiecej, a wynik testu przesiewowego jest ujemny, ozna-
cza to, ze nie doszto do zakazenia. Wynik dodatni (pozytywny) testu ELISA (EIA) nie
dowodzi jeszcze zakazenia. Z roznych przyczyn taki wynik moze by¢ falszywie dodatni,
dlatego zawsze musi zosta¢ zweryfikowany testem potwierdzenia.

Test w kierunku HIV anonimowo i bezptatnie mozna wykona¢ w Polsce w jednym
z punktéw konsultacyjno-diagnostycznych (PKD). W 2013 roku istniaty 32 takie
punkty. Poza PKD badania mozna wykona¢ w poradniach przy klinikach choréb za-
kaznych, w niektérych stacjach sanitarno-epidemiologicznych oraz w laboratoriach
diagnostycznych. W tych miejscach badanie jest ptatne, czgsto nie jest tez anonimo-
we. Testowanie zawsze winno by¢ poprzedzone rozmowa z doradca, ktéry informuje
o przebiegu testu, dokonuje interpretacji wyniku, szacuje ryzyko zakazenia oraz — co
najwazniejsze — ustala, czy jest to dobry moment na wykonanie testu. Doradca po uzy-
skaniu wyniku testu wyjasnia jego znaczenie; w przypadku wyniku dodatniego wspiera

11 7. Izdebski, Seksualnos¢ Polakéw...
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i wskazuje dalsze drogi postepowania. W Polsce lekcewazona jest rola poradnictwa
okolotestowego — porady towarzyszace testowaniu prowadzi sie rzadko'2.

Ze wzgledu na dlugotrwaty bezobjawowy przebieg zakazenia wirusem HIV liczba
nowo wykrytych zakazen zalezy w duzej mierze od liczby wykonywanych testow'?.
Waznym zagadnieniem jest wigc problem skali testowania. Badania realizowane na
probie 0sob w wieku reprodukcyjnym w latach 1997-2011 wykazaly, ze odsetek osob,
ktore deklarowaly, ze kiedykolwiek wykonaty test w kierunku HIV, zasadniczo si¢ nie
zmienil i wynosil do 2005 roku nie wigcej niz 7%, w 2011 roku osiagajac poziom 9%.
Nalezy przy tym zauwazy¢, ze ponad polowa tych osdb (52%) wykonata test tylko
raz, ponownemu badaniu poddato sie 13%, a pie¢ testow i wiecej wykonato tylko 7%.
Respondenci wykonywali test w kierunku HIV najcze$ciej nie z wlasnej inicjatywy,
lecz w zwigzku z konieczno$cig poddania si¢ innego rodzaju badaniom. Jeszcze gorzej
wyglada wykonywanie testow w przypadku 0sob po 50. roku zycia. W badaniach zre-
alizowanych w 2007 roku tylko 3% respondentéw deklarowalo, ze kiedykolwiek miafo
robiony test w kierunku HIV'.

W poréwnaniu z krajami UE i krajami bylego ZSRR w Polsce jest najmniej wykony-
wanych badan przesiewowych w kierunku zakazenia HIV. Nowe zakazenia wykrywane
sa czesto juz w stadium AIDS (szczegélnie u 0sob heteroseksualnych), co zdecydowanie
pogarsza rokowanie'”.

W ostatnich latach w Polsce zostaly podjete dzialania majace na celu wprowadzenie
badan w kierunku HIV jako elementu opieki okoloporodowe;j's. Lekarz prowadzacy
cigz¢ ma obowigzek zaproponowac pacjentce takie badanie do 10. tygodnia cigzy oraz
pomiedzy 33. a 37. tygodniem cigzy. Swiatowe i polskie do§wiadczenia w obszarze
epidemii HIV wskazuja na walory dobrowolnego testowania, zwlaszcza w krajach o ni-
skiej prewalencji. W badaniach Z. Izdebskiego i Polpharmy z 2011 roku stwierdzono,
ze 65% kobiet, ktdre byly w ciazy, otrzymalo od lekarza propozycje wykonania testu
w kierunku HIV. Wiekszos¢ z nich (95%) taki test wykonata. Natomiast co trzeciej
kobiecie, ktora byla w ciazy, lekarz nie zaproponowat takiego badania.

12 Jak wynika z badania przeprowadzonego w roku 2005, ze zdecydowana wiekszo$cia (68%)
sposrod osob, ktore wykonaly test, nie przeprowadzono rozmowy ani przed testem, ani tez po nim.
W przypadku 13% oséb poddajacych si¢ testowaniu rozmowa taka zostala przeprowadzona zgodnie
z wymogami - przed testem i po nim, a z 14% - przed testem (Z. Izdebski, Ryzykowna dekada...).

3 Dane NIZP PZH.

147 1zdebski, Seksualnosé Polakéw..., s. 550-551.

15" A. Wnuk, B. Szetela, D. Bander, op. cit., s. 33.

16 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012 r. w sprawie standardéw poste-
powania medycznego przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej
sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki
nad noworodkiem (Dz.U. poz. 1100).
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Terapia antyretrowirusowa

Mimo ogromnego postepu, jaki si¢ dokonal w ostatnich latach w badaniach nad pa-
togeneza zakazenia HIV, perspektywa uzyskania szczepionki przeciwko HIV/AIDS
wydaje sie ciagle odlegla. W ostatnim pietnastoleciu dokonano jednak ogromnego
postepu w leczeniu. Najpopularniejsza stosowang dzi$ metoda jest intensywna terapia
antyretrowirusowa (ARV, anti-retroviral therapy) HAART (ang. higly active antyretro-
virusal therapy) charakteryzujaca sie tym, ze pacjentowi podaje sie zestaw co najmniej
trzech réznych lekow, ktore majg zahamowac replikacje wirusa HIV. Wprowadzenie
do terapii nowej grupy lekéw poprawilo radykalnie rokowanie i przezywalnos¢ oséb
zakazonych wirusem HIV. Niestety, zaczely sie pojawia¢ interakcje wykluczajacych sie
wzajemnie kuracji terapeutycznych. Leczenie takie moze by¢ okupione ucigzliwymi
objawami ubocznymi, takimi jak wymioty, biegunka, anemia, zapalenie watroby, li-
podystrofia. Diugotrwate stosowanie skojarzonej terapii antyretrowirusowej wywoluje
ponadto opornos¢ na leki, co wymusza zmiany leczenia z powodu nieskutecznosci
wirusologiczne;.

W 2001 roku powstal program ,Leczenie antyretrowirusowe oséb zyjacych
z HIV w Polsce”. Celem gléwnym tego programu jest ograniczenie skutkéw epidemii
HIV/AIDS przez zapewnienie leczenia antyretrowirusowego. Programem leczenia
ARV objete sa wszystkie osoby zakazone HIV i chore na AIDS spelniajace kryteria
medyczne, rowniez kobiety w cigzy zakazone HIV, noworodki urodzone przez matki
seropozytywne oraz osoby, ktore wymagaja lekow antyretrowirusowych w ramach
postepowania poekspozycyjnego po narazeniu na zakazenie — ekspozycje zawodowe
i wypadkowe!”.

Nalezy podkredli¢, ze koszty takiej terapii s wysokie. Szacunkowy koszt terapii
HAART wynosi okolo 40 tys. zI rocznie. Leczenie jest dlugookresowe, praktycznie
chodzi o catozyciows farmakoterapie, ktora rozpoczyna sie u relatywie mtodych ludzi.
W Polsce leczenie jest w petni refundowane (dla pacjenta — bezplatne) i do terapii maja
dostep wszyscy chorzy spelniajacy kryteria medyczne (wykluczani sa czynni narkomani
do czasu rozwigzania problemu z natogiem). Olbrzymie koszty terapii HAART powo-
duja znaczne ograniczanie srodkéw budzetowych przeznaczanych na profilaktyke.

17 Minister Zdrowia, Sprawozdanie z realizacji krajowego programu zapobiegania zakazeniom HIV
i zwalczanie AIDS w 2013 r., opracowane przez Krajowe Centrum ds. AIDS na podstawie danych
NIZP PZH, cz. 1,s. 56.
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Akceptacja osob zyjacych z HIV/AIDS

Poza wiedza i przekonaniami na temat HIV/AIDS, dla oceny potrzeb zwigzanych
z informacjg, edukacja i profilaktyka, bardzo wazna jest takze diagnoza postaw wobec
0so6b zyjacych z HIV/AIDS. Wyniki badan uzyskane w 2011 roku $§wiadczg o tym, ze
respondenci deklarujg do$¢ duzg tolerancje i akceptacje 0séb zakazonych wirusem
HIV. Poréwnanie wynikéw badan oséb w wieku 15-49, realizowanych w latach 1997,
2001, 2005 oraz 2011, pozwala dostrzec wyrazne tendencje w zmianach postaw wobec
0sob zyjacych z HIV/AIDS:

- wpierwszych trzech badaniach wyraznie wida¢ szybka zmiane postaw i zwigksza-
jaca sie gotowos¢ do opieki nad osobami chorymi; w roku 1997 gotowos¢ do opieki nad
bliska osobg z HIV/AIDS deklarowato 34% respondentdw, w roku 2001 - 56%, z kolei
w 2005 roku az 80%; jednak w 2011 roku odsetek ten si¢ zmniejszyl i wynosit 73%;

- w trzech pierwszych turach badan zmniejszat si¢ odsetek respondentow, ktorzy
byli zdania, Ze osoby zyjace z HIV/AIDS powinny mie¢ prawo do zachowania tajemnicy
o stanie swojego zdrowia; prawo to przyznata w 2005 roku potowa badanych (53%), co
stanowi wzrost o 7 punktéw procentowych w poréwnaniu z rokiem 2001 i az o 12 punk-
tow procentowych w stosunku do roku 1997; w 2011 roku odnotowano niekorzystna
zmiane w tym zakresie - tylko 37% badanych uznalo, Ze osoby Zyjace z HIV/AIDS
powinny mie¢ prawo do zachowania tajemnicy o stanie swojego zdrowia;

- w pierwszych trzech turach badan wzrastal odsetek badanych, ktorzy sadzili, ze
osobom zyjacym z HIV/AIDS powinno sie pozwoli¢ na kontynuowanie dotychczasowe;j
pracy; w 2005 roku wynidst on 84%, a we wczesniejszych badaniach: 71% i 64% - od-
powiednio dla lat 2001 i 1997; w roku 2011 odsetek respondentdéw wyrazajacych taka
opini¢ zmniejszyt si¢ do 71%.

Mozna wigc stwierdzié, ze w 2011 roku, po latach korzystnych zmian w omawianym
zakresie, odnotowano wzrost skali postaw restrykcyjnych, dyskryminacyjnych wobec
0sob zyjacych z HIV/AIDS.

Profilaktyka

Od poczatku wystgpienia pandemii HIV/AIDS, zwlaszcza do czasu wdrozenia relatyw-
nie skutecznych procedur leczenia opartych na terapii antyretrowirusowej, zapewnienie
odpowiedniego dostepu do informacji, edukacji i profilaktyki dotyczacej HIV/AIDS
uznawano za jedyny skuteczny sposéb ograniczania liczby oséb zakazonych. Dzisiaj,
pomimo tego, ze spadek liczby nowych zakazen przypisuje si¢ sukcesom medycznym,
a nie profilaktyce, dzialania pozamedyczne s3 nie mniej wazne. W Polsce dzialania
te koordynuje i czesciowo finansuje Krajowe Centrum do spraw AIDS. Bardzo duza
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role odgrywaja w tym zakresie takze organizacje pozarzadowe, stowarzyszenia i fun-
dacje, takze te, ktore kierujg swoje dziatania do oséb zyjacych z HIV/AIDS. Niestety,
Polska nalezy do panstw Unii Europejskiej, ktore w przeliczeniu na glowe mieszkanca
przeznaczajg najmniej, to jest 0,05 euro, czyli okolo 20 gr $rodkéw na profilaktyke.
Obecnie okoto 96% wszystkich srodkéw z budzetu panstwa przeznaczonych do walki
zHIV/AIDS wydaje sie na leczenie ARV, a jedynie 4% $rodkéw pozostaje na profilaktyke
zakazenn HIV'®. Trzeba jednak podkresli¢, ze organizacje pozarzadowe w relatywnie
duzym zakresie wykorzystuja do finansowania dzialan edukacyjno-informacyjnych
takze $rodki asygnowane na ten cel przez samorzady lokalne oraz $rodki zewnetrzne,
takze unijne.

Niemal 30-letni okres dzialan realizowanych w Polsce na rzecz informacji, edukacji
i profilaktyki dotyczacej HIV/AIDS powinien si¢ doczekaé odrebnego, obszernego
opracowania. To dzigki nim epidemia HIV/AIDS w naszym kraju zostala znaczaco
ograniczona. Prowadzono w tym czasie réznorodne dziatania, miedzy innymi: szkolenia
edukatorow seksualnych i oséb mogacych realizowa¢ poradnictwo okolotestowe, spo-
teczne kampanie informacyjne (od 2000 r.), obchody Swiatowego Dnia Walki z AIDS
i Miedzynarodowego Dnia Pamieci o Zmarlych na AIDS, liczne szkolenia adresowane
dla lekarzy, pielegniarek, psychologdw, pedagogdéw i edukatoréw seksualnych, urucho-
miono telefon zaufania. Nawet popularne telenowele (np. Klan) wprowadzaly watek
dotyczacy tej tematyki. Znaczace srodki finansowe przeznaczano na druk wysokona-
ktadowych ulotek informacyjnych o HIV/AIDS, kalendarzy reklamowych, plakatow,
nalepek, dlugopisow, koszulek itp. Niektore dziatania byty wrecz spektakularne, takie jak
zawieszanie na fasadzie Patacu Kultury w Warszawie czerwonej kokardki (symbolu soli-
darnosci z osobami zyjacymiz HIV i AIDS, ich rodzinami i przyjaciétmi), opracowanie
antologii komiksowej Komiks kontra AIDS, czy tez Kampania KC ds. AIDS zwigzana
z pitkarskimi mistrzostwami Europy Euro 2012 - ,Gram fair, uzywam prezerwatyw’,
w ramach ktorej przygotowano ponad 148 tys. pakietow edukacyjnych zawierajacych
informacje na temat AIDS, terminarz rozgrywek oraz zestaw prezerwatyw. W szko-
tach realizowano liczne programy profilaktyczne oraz olimpiady i konkursy wiedzy
dla mlodziezy. Dziatania profilaktyczne podjeto w réznych srodowiskach, miedzy
innymi w wojsku i wérdd osob odbywajacych kare pozbawienia wolnosci. Opracowano
wiele wydawnictw zaréwno popularnonaukowych, jak i naukowych. Preznie dziataly
Spoteczny Komitet do spraw AIDS oraz Polskie Towarzystwo Naukowe AIDS.

W ostatnich latach wida¢ jednak pewne oslabienie dynamiki tych dzialan i ogra-
niczenie ich zakresu. Kampanie spoteczne sg ,,u$pione”, nie przebijajg sie przez roz-
budowane bloki reklamowe w telewizji (zdecydowanie czgsciej telewidz moze $ledzi¢

18 Harmonogram realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania
AIDS opracowany na lata 2012-2016, Warszawa 2012, s. 12.
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kampanie lekéw czy suplementdw diety, chocby tych, ktore wspomagaja erekcje...).
W szkotach nie odczuwa si¢ juz presji ze strony kuratoriéw, realizowanych jest coraz
mniej programoéw profilaktycznych. Olimpiada Wiedzy o HIV/AIDS nie jest juz or-
ganizowana na szczeblu ogolnopolskim, w Internecie mozna znalez¢ informacje tylko
o jej trzech wojewodzkich edycjach (w woj. podlaskim, podkarpackim i 16dzkim).
Poradnictwo okototestowe jest — w zasadzie — ograniczone do anonimowych punktow
testowania, finansowanych przez KC ds. AIDS.

Trudno oceni¢, czy obserwowane zmniejszenie dynamiki dzialan informacyjnych
i profilaktycznych zwigzanych z HIV/AIDS wynika w wigkszym stopniu z niedoboru
srodkéw finansowych przeznaczanych na ten cel z budzetu panstwa, czy tez bardziej
zawazylta na tym zmiana $wiadomosci spolecznej zwigzana z coraz efektywniejszymi
procedurami i Srodkami medycznymi oraz wdrozeniem finansowanego przez panstwo
leczenia ARV.

Rekomendacje

Zakazenia wirusem HIV stanowia wcigz duze wyzwanie dla zdrowia publicznego.
Wraz ze zmieniajacym si¢ obrazem epidemii i postepami medycznymi zmieniaja si¢
takze potrzeby w zakresie informacji, edukacji i profilaktyki. Najwazniejsze z tych
potrzeb dotycza:

- zwigkszenia §rodkéw publicznych przeznaczanych na kampanie informacyjne
i profilaktyke; dalsze utrzymywanie tak niskiego, jak to wykazano, poziomu finansowa-
nia dziatan pozamedycznych bedzie przynosito wzrost nowych zakazen HIV; wysokie
koszty leczenia ARV, bez zmniejszenia skali nowych zakazen, bedg coraz wigkszym
problemem ekonomicznym i/lub problemem poszczegdlnych pacjentéw przy braku
mozliwosci pelnej refundacji tego rodzaju leczenia;

- modyfikacji przeslania dziatan informacyjno-profilaktycznych; pomimo braku
szczepionki wprowadzenie skutecznego leczenia ARV spowodowato wyrazne zmiany
w obrazie podejmowania zachowan ryzykownych i obyczajowosci seksualnej; trak-
towanie HIV/AIDS (zwlaszcza przez osoby mlode) jako kolejnej choroby przewle-
ktej, ktéra cho¢ ucigzliwa, nie jest §miertelnym zagrozeniem, to bardzo niefrasobliwe,
niebezpieczne i nie do konca zgodne z prawda nastawienie, ktére nalezy koniecznie
uwzgledni¢ w dzialaniach edukacyjnych i profilaktycznych;

- rozszerzenia skali testowania oraz poradnictwa okolotestowego, a takze mody-
fikacji jego przebiegu w zwigzku z mozliwo$cia efektywnego leczenia ARV; konieczne
jest traktowanie poradnictwa okolotestowego jako szansy na indywidualng profilaktyke
ryzykownych zachowan seksualnych;
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- modyfikacji strategii przedstawiania propozycji badan w kierunku HIV ko-
bietom w ciazy; nalezy prezentowa¢ to badanie w sposéb neutralny, nieobcigzony
swyjatkowoscig” zagrozenia HIV/AIDS, tak samo jak pozostate badania, ktorych wy-
konanie w tym okresie jest odbierane przez pacjentki jako niezbedny element opieki
okoloporodowej;

- bardzo starannego doboru strategii i tre$ci poszczegolnych dziatan informacyj-
nych i profilaktycznych, zwlaszcza kampanii spotecznych dotyczacych HIV/AIDS;
dzialania podejmowane w najlepszej wierze sa nieefektywne, jesli niedostatecznie
uwzgledniajg zmienno$¢ kontekstéw kulturowych i subkulturowych'®;

- poszerzenia adresatow kampanii informacyjnych i oddziatywan edukacyjnych;
potraktowanie tych dziatan jako waznej sktadowej edukacji calozyciowej?; feminizacja
epidemii, utrzymywanie si¢ szczegélnie duzego poziomu nowych zakazen wsrod oséb
mlodych oraz mezczyzn majacych seks z mezczyznami, zwigkszenie skali zakazen wsrod
0s6b heteroseksualnych i 0s6b w starszym wieku nakazuje intensyfikacje oddzialywan
pozamedycznych adresowanych do poszczegélnych grup odbiorcéw i uwzglednienie
w nich specyfiki potrzeb tych adresatéw; nowym wyzwaniem dla profilaktyki jest takze
pojawienie sie zakazen u kobiet w starszym wieku — w tej kategorii wiekowej rezygna-
cja z uzywania prezerwatyw w okresie pomenopauzalnym moze stanowi¢ dodatkowy
czynnik ryzyka zakazenia;

- prowadzenia bardziej ofensywnych i bardziej ,,adresowanych’, uwzgledniajacych
specyfike grup/grupy docelowej, kampanii spolecznych i programéw profilaktycznych;
chodzi zaré6wno o ,,spoleczng adaptacje” problemu HIV/AIDS?! - przekonanie o jego
wadze i realnosci zakazenia 0sdb bezpodstawnie to wykluczajacych, jak i bardziej
efektywne docieranie z przekazem edukacyjnym do oséb szczegdlnie narazonych na
ryzyko zakazenia poprzez miedzy innymi poszerzenie takich form oddziatywan, jak: po-
radnictwo realizowane przez Internet, edukacja réwiesnicza, streetworking, e-learning;
wzbogacenie programéw edukacyjnych o problematyke HIV/AIDS realizowanych na
réznych etapach i formach ksztalcenia: szkolnictwo wyzsze, uniwersytety trzeciego
wieku czy szkoly rodzenia;

- zwigkszenia efektywnosci szkolnej edukacji seksualnej w zakresie przekazu doty-
czacego HIV/AIDS i podejmowania zachowan ryzykownych; wprowadzenie szkolnej
oferty z tego zakresu adresowanej do rodzicéw jako oddziatywan, ktore moglyby zapew-
ni¢ bezposredni przekaz edukacyjny potencjalnie najwigkszej grupie osob dorostych
w wieku reprodukcyjnym;

19 7. Bancroft, Seksualnos¢ cztowieka, Wroctaw 2011, s. 441.

20 J. Potturzycki, Potrzeby i perspektywy rozwoju andragogiki w XXI wieku, ,Edukacja Ustawiczna
Dorostych” 2006, t. 4, s. 7-20.

21 Z.1zdebski, Wiedza, przekonania o HIV/AIDS w spoleczeristwie polskim. Zachowania seksualne,
Warszawa 2000, s. 28.
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- prowadzenia intensywnej profilaktyki adresowanej do $rodowisk oséb narazo-
nych na ekspozycje HIV w zwigzku z wykonywanym zawodem (lacznie z rozwazeniem
koniecznosci zastosowania odpowiednich procedur medycznych - profilaktyki przed-
i poekspozycyjnej*?) badz nalezacych do kategorii oséb podejmujacych szczegolnie
czesto ryzykowne zachowania seksualne, takze oséb podejmujacych ryzykowne za-
chowania seksualne pod wplywem alkoholu, narkotykéw czy dopalaczy;

- przeciwdzialania stygmatyzacji i dyskryminacji oséb szczegélnie narazonych
na ryzyko zakazenia, realizacji edukacji antydyskryminacyjnej adresowanej do oséb
w réznym wieku, takze oséb starszych; proba ostabienia mitow, stereotypdw, ktore
w polskim spoteczenstwie dotyczg na przyktad oséb homoseksualnych, 0sob zyjacych
z HIV/AIDS, o0s6b zazywajacych narkotyki;

- uwzglednienia w kampaniach informacyjnych i dziataniach profilaktycznych
problematyki migracji, ktéra w coraz wiekszym stopniu dotyczy Polski; chodzi zaréwno
0 osoby czasowo emigrujace z Polski i podejmujace na emigracji ryzykowne zacho-
wania seksualne, jak i osoby imigrujace do Polski, czesto z krajow o bardzo wysokim
poziomie zakazen HIV (np. Ukraina, Rosja);

- prowadzenia wyspecjalizowanego doradztwa adresowanego do oséb zakazonych
wirusem HIV i chorych na AIDS; chodzi tutaj o poradnictwo medyczne, ale réwniez
o stworzenie kompleksowego poradnictwa ukierunkowanego na rozwigzywanie do-
$wiadczanych trudnosci przez te osoby — poradnictwo psychologiczne, prawne czy
socjalne;

- systematycznego doskonalenia kadry profesjonalistow, zwlaszcza kadry medycz-
nej, psychologdw, pedagogow, edukatoréw seksualnych;

- prowadzenia systematycznych badan i analiz epidemiologicznych, spotecznych
oraz ewaluacji dzialan informacyjnych, edukacyjnych i profilaktycznych.

Na koniec warto zauwazy¢, ze realizacja tych postulatéw wymaga spelnienia nie
tylko okreslonych warunkéw merytorycznych i ekonomicznych, ale takze uzyskania
konsensusu spolecznego. Tymczasem w Polsce problematyka seksualnosci jest bar-
dzo zideologizowana i upolityczniona. Najlepsza profilaktyka HIV/AIDS jest rzetelna
edukacja seksualna. W Polsce nie mozemy jednak moéwi¢ o powszechnej, opartej na
naukowych przestankach edukacji seksualnej w szkotach, a problematyka HIV/AIDS
nie zawsze jest w ogdle uwzgledniana w programie zaje¢ edukacyjnych wychowania
do zycia w rodzinie®. W latach 80. i 90. ubiegtego wieku uzyskano swoisty kompromis
ideologiczny w odniesieniu do dzialan podejmowanych na rzecz przeciwdziatania

22 B. Szeleta iin., Profilaktyka zakazenia HIV, [w:] Zakazenia HIV i AIDS - poradnik dla lekarzy,
red. A. Gladysz, B. Knysz, Wroctaw 2014.

2 7Z.1zdebski, K. Waz, Edukacja seksualna. Potrzeba, oczekiwania spoleczne, realizacja, ,,Edukacja.
Studia. Badania. Innowacje” 2011, nr 1, s. 47-60.
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pandemii HIV/AIDS. Tymczasem obecnie atmosfera ,,paniki moralnej” zwigzana z kru-
cjata ideologiczng i polityczng organizowang pod hastem ,walki z ideologia gender”
powoduje, ze o takim kompromisie nie mozna juz méwi¢. Dobrym przyktadem jest
oprotestowanie kampanii ,,Seks w twoim miescie’, skierowanej do $rodowiska MSM
w 2013 roku. Krajowe Centrum ds. AIDS, ktore kampanie zaméwilo i finansowato,
po wszczeciu protestu pod hastem ,,Portal porno do walki z epidemia” zapewnito,
ze nic nie wiedziato o publikowanych tresciach, ktdre oburzyly dziennikarzy. Cho¢
Stowarzyszenie Lambda, ktdre kampanie przygotowato, twierdzito, ze konsultowato
wszystkie materialy, i ttumaczylo, ze tylko bezposrednie i wyraziste kampanie okazuja
sie skuteczne, strona zostata zamknieta, a KC ds. AIDS wycofalo si¢ z finansowania kam-
panii. Budujace w tej sprawie jest to, ze aktualnie kampania jest realizowana przez pigé
organizacji pozarzadowych, ale nie jest juz finansowana ze $rodkéw publicznych.

PROFILAKTYKA | PORADNICTWO DLA DOROSLYCH W ZAKRESIE HIV/AIDS. ZMIENIAJACE SIE POTRZEBY

STRESZCZENIE: W Polsce od 30 lat realizowane sa dzialania informacyjne, edukacyjne i profilak-
tyczne dotyczace HIV/AIDS. Dzigki nim mamy w naszym kraju stosunkowo korzystng sytuacje
epidemiologiczna w tym zakresie. W opracowaniu autorzy poddali analizie zmiany, jakie w ostatnich
latach zachodza w obrazie epidemiologii, w testowaniu w kierunku HIV, terapii antyretrowirusowej,
a takze w poziomie wiedzy na temat HIV/AIDS Polakéw w wieku reprodukcyjnym i ich stosunku
do 0s6b zyjacych z HIV/AIDS. W tym kontekscie przedstawili wiele rekomendacji odnoszacych sie
do niezbednych zmian w zakresie finansowania, projektowania i realizacji dziatan edukacyjnych
zwigzanych z HIV/AIDS, w tym koniecznos¢ potraktowania ich jako waznego komponentu edukacji
calozyciowej.
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THE CHANGING NEEDS OF HIV/AIDS PREVENTION AND COUNSELLING FOR ADULTS

SUMMARY: In Poland the activities in the field of HIV/AIDS information, education and preven-
tion have been carried out for 30 years. Thanks to them the HIV/AIDS epidemiological situation is
relatively good. In the article the authors have analysed the changes which happened in the field of
epidemiology, HIV testing, anti- retroviral therapy, the level of HIV/AIDS knowledge of Poles who
are in their reproductive years as well as their attitude to HIV positive people. The authors also pre-
sented a number of recommendations concerning the necessary changes in financing, planning and
carrying out HIV/AIDS educational activities. Such activities must be treated as a very important
component of lifelong education.
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