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BT D  Rolaiznaczenie pielegniarek i pielegniarek specjalistek

ds. epidemiologii w zapobieganiu HIV i AIDS
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Mam nadzieje, ze lekarze i wszyscy ludzie

dobrej woli na calym swiecie polqczq sie
ze mnq w walce z tq strasznq chorobq...

Freddie Mercury
— dzien przed $§miercia,
23 listopada 1991 .

hociaz od pierwszych zachorowan

na AIDS uptynely ponad trzy dzie-
sigciolecia problem tej choroby jest sta-
le aktualny. Wprawdzie znaczny postgp
wiedzy na temat patogenezy zakazenia
i biologii wirusa przyczynit si¢ do opraco-
wania skutecznych lekow prowadzacych
do spadku liczby zachorowan na AIDS,
wciaz jednak nie istnieje mozliwos¢ era-
dykacji wirusa. Pandemia HIV/AIDS
to nadal powazne wyzwanie epidemiolo-
giczne, spoleczne, polityczne, ekonomicz-
ne i demograficzne, ale przede wszystkim
to problem zapewnienia pacjentom profe-
sjonalnego leczenia i opieki.

Poczatkowo Igk przed osobami zaka-
zonymi HIV byl tak duzy, ze nie tyl-
ko w Polsce, zdarzaly si¢ drastyczne
w skutkach odmowy leczenia i opieki

kontraA

Nr2(64)/2015

nad tymi pacjentami. Z czasem sytuacja
ta ulegta poprawie, cho¢ nadal u czgsci
personelu medycznego istnieje utajona,
ale 1 ta manifestowana, wbrew prawu
i etyce, niechg¢é. Doniesienia naukowe,
w tym badania krajowych stowarzyszen
0s6b zyjacych z HIV wskazuja, iz w du-
Zej mierze negatywna postawa persone-
lu medycznego wynika z niewystarcza-
jacej wiedzy o zakazeniu i tym samym
obawy przed nim.

Obecnie infekcja HIV uznawana jest
za chorobe przewlekla. Dzigki lecze-
niu mozna spowolni¢ jej rozwoj i zapo-
biec wystapieniu chorob definiujacych
AIDS, jaki i choro6b, ktore nie sa zwia-
zane z AIDS np. niektéorych nowotwo-
réow. Podstawowym celem wczesnie
rozpoczgtego leczenia jest przedtuzenie
zycia pacjentom i poprawa jego jakosci.
HIV/AIDS to nie tylko problem lekarzy
choréb zakaznych, to zagadnienie inter-
personalne, ktore wymusza zaangazowa-
nie lekarzy i specjalistow innych dziedzin
medycyny,
psychologow, psychoterapeutow, praw-

pracownikow socjalnych,
nikow. Chorzy wymagaja diagnostyki na
réznych oddziatach, wymagaja leczenia,
ktoére nie zawsze jest w stanie prowadzié
jedynie specjalista chorob zakaznych.
Osoby zyjace z HIV mozna spotkaé
w roznych poradniach i na réznych od-
dziatach. Personel medyczny stopniowo
przyzwyczaja si¢ do pracy z osobami za-
kazonymi, cho¢ towarzysza temu bardzo
rézne emocje. Ekspozycje zawodowe,
szczegblnie HIV dodatnie wyniki pa-
cjentdow bedacych zrédlem potencjalne-
go zakazenia, uswiadomity personelowi,
ze leczymy takze pacjentow seropozy-
tywnych, o zakazeniu ktorych (zgodnie
ze stusznym prawem) nie wiemy.

www.aids.gov.pl
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W kontek$cie ryzyka przeniesienia
zakazenia HIV lub innych zakazen
przenoszonych droga krwi, wlasnie
takie myslenie o bezpieczenstwie za-
wodowym, a nie przerazenie i strach,
powinno by¢ standardem.

Do wtasciwego leczenia i opieki nad
pacjentami zyjacymi z HIV/AIDS po-
trzebna jest interdyscyplinarna wiedza
na temat transmisji wirusa, ryzyka za-
kazenia, objawow klinicznych, diag-
nostyki i leczenia. Dzi$ nie trzeba juz
nikogo przekonywaé, wiemy to z wie-
loosrodkowych badan, ze istotna role
w przeciwdzialaniu pandemii odgrywa
personel pielggniarski @ zawod zaufa-
nia spolecznego. W czasach pandemii
HIV/AIDS pielegniarki odpowiadaja za
zdrowie pacjentow dziatajac na rzecz
redukcji szkéd zwiazanych z choroba;
opieka pielggniarska wobec tej grupy
pacjentow musi wigc by¢é w pelni ho-
listyczna, powinna obejmowac aspekty
psychologiczne i ochrong praw o0sob
zyjacych z HIV. Istotne jest, aby funk-
cjonowanie W spoleczenstwie 0sob
zyjacych z HIV i AIDS odbywalo si¢
Z poszanowaniem prawa, a opieka me-
dyczna, w tym pielggniarska, oparta
byta na zrozumieniu pacjentéw, wspot-
pracy z podopiecznymi i ich bliskimi.

Wspoélczesna rola pielegniarstwa wo-
bec epidemii HIV/AIDS odpowiada
na potrzeby: zmiany postrzegania
tej choroby, nieustajacego kreowania
prawidlowych postaw spolecznych
oraz wdrazania skutecznych metod

zapobiegania zakazeniom.

Uwazam za nadrzedne, aby $wiadcze-
nia pielggniarskie oparte byly na jak
najlepszej wiedzy o zakazeniu uzyska-
nej w procesie ksztalcenia pielggniarek
na wszystkich poziomach. Ksztalcenie
to powinno by¢ ustawiczne, a prze-
kazywana wiedza aktualna i rzetelna.
Aby umozliwi¢ nalezyte wypetnianie za-
dan zawartych w Krajowym Programie
Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwal-
czania AIDS nalezy wykona¢ diagno-
zg stanu wiedzy pielggniarek o HIV/
AIDS stanowiaca podstawe ewaluacji

www.aids.gov.pl

i ukierunkowania ksztalcenia przeddy-
plomowego i podyplomowego tej grupy
zawodowej. W moim przekonaniu tylko
wilasciwy poziom wiedzy umozliwi pie-
lggniarkom przyjgcie aktywnej roli wo-
bec 0so6b zyjacych z HIV/AIDS poprzez
wspieranie 1 zwigkszanie kompetencji
spotecznych i udziat w szeroko rozumianej
prewencji. Pielegniarki musza by¢ wilas-
ciwie przygotowane do wypelniania roli
edukatoréow, a ich wiedza o HIV/AIDS
powinna ewoluowac zgodnie z postgpem
nauki i wymogami nowoczesnych syste-
moéw leczenia 1 opieki.

Powyzsze aspekty i problemy, wiclo-
letnie zainteresowania 1 pasja zawo-
dowa sklonity mnie do rozpoczegcia
w 2012 roku badania i analizy poziomu
wiedzy na temat zakazenia HIV oraz
postaw prozdrowotnych w aspekcie za-
kazenia HIV wséréd grupy zawodowej
pielegniarek pracujacych w placéwkach
medycznych wojewodztwa  $laskiego.
Znalezienie praktycznego zastosowania
podejmowanych wysitkéw badawczych
byto i jest dla mnie bardzo istotne. Za-
lozytam, ze analiza problemu i wyniki
badan przeprowadzonych na wlasnej
grupie zawodowej zostana wykorzy-
stane do polepszenia ksztatcenia i po-
prawy postaw pielggniarek wobec 0sob
zyjacych z HIV. Badana populacja pie-
legniarek i pielggniarzy liczyla 1136
0s0b 1 zostata podzielona na osiem grup
w zalezno$ci od poziomu wyksztalce-
nia pielggniarskiego i stazu pracy w za-
wodzie. Narzgdziem badawczym byta
autorska ankieta zawierajaca 58 pytan
o charakterze medycznym, prawnym
i etycznym. Niestety, otrzymane wy-
niki potwierdzity przyjeta hipoteze,
iz poziom wiedzy badanego persone-
lu na temat HIV 1 AIDS nalezy ocenia¢
jako ,,przecigtny”. Blisko potowa re-
spondentow (47,3 proc.) nie znata po-
jecia ,,choroby wskaznikowe AIDS”,
za$ 23,5 proc. nie wiedziato, ze transmisja
zakazeniajest mozliwa droga wertykalna.
Az 38,6 proc. badanych zalecitoby wy-
konanie testu diagnostycznego w kierun-
ku HIV w warunkach pozalaboratoryj-
nych, a 10,6 proc. badanych pielggniarek
byla przeciwna wykonywaniu testu HIV
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u kobiet w ciazy. Wyniki badania uka-
zaly niezadawalajacy obraz ksztatcenia
— 50,3 proc. badanych pielggniarek pod-
czas nauki zawodu nie poznata zagadnien
zwiazanych z HIV/AIDS. Przewazajacy
odsetek badanych (56,9 proc.) uznat sy-
stem ksztalcenia pielggniarek w temacie
HIV/AIDS w Polsce za niewystarczaja-
cy. Od pielegniarek wymaga si¢ aktual-
nej wiedzy na temat profilaktyki zakazen
i chorob zakaznych, gdyz w toku pracy
zawodowej sa szczegodlnie narazone na
czynniki biologiczne przenoszone dro-
ga krwiopochodna, w tym HIV. Moje
badanie wykazato, ze ponad potowa ba-
danych pielegniarek (52 proc.) uznata
czynniki biologiczne za ,bardzo duze
zagrozenie w pracy zawodowej”. W naj-
wigkszym stopniu sygnalizowaty to ry-
zyko pielegniarki z wyzszym wyksztat-
ceniem magisterskim i krotkim stazem
pracy w zawodzie (do 5 lat pracy). Tylko
27,5 proc. respondentow nigdy nie zaob-
serwowala personelu medycznego pracu-
jacego bez rekawic ochronnych podczas
zabiegow naruszajacych ciaglo$é skory
i tkanek. Niepokojace sa odpowiedzi
48,6 proc. respondentow wyrazajacych
poglad, ze w Polsce nie sa przestrzegane
prawa oséb zyjacych z HIV i AIDS oraz
fakt, iz 56,5 proc. badanych wskazato,
iz nadal akceptuja wykonywanie testow
w kierunku zakazenia HIV u wszyst-
kich oséb przyjmowanych do placowek
medycznych. 44,9 proc. respondentow
uwaza za normg¢ przeprowadzenie te-
stu diagnostycznego bez zgody pacjen-
ta. 11,5 proc. badanych stwierdzito zas,
iz pacjenci zyjacy z HIV podczas lecze-
nia w placéwkach medycznych powinni
by¢ bezwzglednie izolowani bez wzgle-
du na swoj stan kliniczny i ewentualne
ryzyko. O roli szkolen podyplomowych
z tematyki HIV/AIDS respondenci wy-
powiedzieli si¢ pozytywnie (76,5 proc.),
wyrazajac che¢ uzupelnienia wiedzy
z tego tematu. Z moich badan wynika,
ze edukacje prozdrowotna w zakresie
zapobiegania zakazeniom HIV wsrod
pacjentdw prowadzi codziennie 42 proc.
ogotu badanych pielggniarek, z czego
39,7 proc. w formie rozmowy z pod-
opiecznymi. 65,5 proc. nie odczuwa w ra-
mach tych dzialan barier psychicznych
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zwiazanych z seksualng droga transmisji.
Ponadto, wyniki mojej pracy wykazaty,
ze az dla 79,1 proc. badanych pielggnia-
rek pacjent zyjacy z HIV jest zrodtem
wigkszego stresu. Z badania wynika
takze, ze tylko 29,6 proc. respondentéw
podjetoby pracg w placéwkach zajmu-
jacych si¢ pacjentami zyjacymi z HIV
i chorymi na AIDS.

Opisane w niniejszym artykule glow-
ne watki pracy badawczej, pozwolity
mi na wysunigcie wielu interesujacych
wnioskow. Oto kilka z nich: badana gru-
pa pielggniarek wykazata braki wiedzy
o zakazeniu HIV, w ich opinii placowki
medyczne moga stanowi¢ niebezpieczne
zrodto zakazen szpitalnych o etiologii
HIV, w placowkach tych nie sa przestrze-
gane prawa pacjentow zyjacych z HIV,
badany personel pielggniarski, pomimo
posiadanych kompetencji zawodowych
i przekonania o swoich umiejgtnosciach
odczuwa bariery psychiczne dotycza-
ce prowadzenia rozmoéw z pacjentami
w zakresie profilaktyki zakazen HIV.
Do najwazniejszych wnioskoéw zaliczam
konieczno$¢ ewaluacji programéw na-
uczania oraz zmiany sposobu ksztalcenia
przeddyplomowego i1 podyplomowego
pielegniarek z zakresu tematyki zwia-
zanej z HIV/AIDS, gdyz obecny system
nie wypelnia swej roli wlasciwie. Pilnie
do realizacji nalezy wdraza¢ nowe formy
i metody promocji zdrowia w zakresie
prewencji zakazen HIV.

Zaréwno Konstytucja (art. 68), jak
1 ustawa o zapobieganiu oraz zwalcza-
niu chorob zakaznych u ludzi okresla-
ja obowiazki zwalczania chordéb epi-
demicznych, w tym zakazenia HIV.
Istotne w konteks$cie roli specjalistow
ds. epidemiologii sa zapisy dotyczace za-
pobiegania zakazeniom szpitalnym (art.
11-15 ustawy). Ustawodawca zobowiazu-
je wszystkie osoby udzielajace Swiadczen
zdrowotnych do pracy w sposéb unie-
mozliwiajacy szerzenie zakazen. Wyniki
badan sa takze potwierdzeniem jednej
z najwazniejszych wspolczesnie, w moim
przekonaniu, rol zawodu pielggniarskiego.
Mam na mysli pielggniarki-specjalistki ds.
epidemiologii (wedtug dawnych przepisow

»pielegniarki epidemiologiczne”). Obec-
ne w kraju specjalistki to osoby z bardzo
dobrym, w skali Europy, przygotowaniem
epidemiologicznym. To grupa 1,4 tys. 0séb,
z czego okoto tysiac wykonuje zadania
w Zespotach Kontroli Zakazen Szpital-
nych (szpitale). Pielggniarka zajmujaca
si¢ zawodowo kontrola zakazen opraco-
wuje, wdraza i nadzoruje procedury prze-
ciwepidemiczne, wspolpracuje z dzialem
BHP, mikrobiologiem, zespotami ds. anty-
biotykow i wykonuje wiele innych zadan.
Epidemiologia zakazen to dzisiaj takze
jakos$¢. Najcenniejsza warto$cia i domena
pracy fachowej specjalistki jest edukacja.
Edukacja wielokierunkowa, obejmujaca
szeroki panel odbiorcow, to w wykonaniu
specjalistki ds. epidemiologii edukacja
nowoczesna, ktorej filarem jest promocja
zdrowia. Od ponad 20 lat w kontekscie
ekspozycji zawodowych i narazenia zawo-
dowego na szkodliwe czynniki biologicz-
ne kadra epidemiologiczna szpitali przy-
gotowuje personel do bezpiecznej pracy
w ramach ustawicznego ksztalcenia we-
wnatrzzaktadowego. Epidemiolodzy syg-
nalizuja obserwowany w spoteczenstwie
wzrost tendencji do podejmowania za-
chowan ryzykownych, lekcewazenia za-
grozenia, okreslanych ,.teorig ignorancji”.
Wisrod osob podejmujacych ryzykowne za-
chowania obserwowane jest przekonanie,
ze istniejace leki sa w stanie poradzié sobie
z zakazeniem, sg dostgpne dla kazdego,
lecznictwo stoi na wysokim poziomie i jest
bezptatne takze dla osob nieubezpieczo-
nych. W czgsci spoleczenstwa funkcjonuje
poglad, ze problem HIV dotyczy tylko osob
o orientacji homoseksualnej lub przyjmu-
jacych $rodki psychoaktywne droga in-
iekcji. Przekonanie to skutkuje wzrostem
liczby zakazen w$rdd osob o orientacji
heteroseksualnej i nieprzyjmujacych nar-
kotykéw droga iniekcji oraz zwigkszeniem
w ostatnich latach odsetka osob zakazo-
nych z nieustalona prawdopodobna droga
zakazenia. Jest to sytuacja niekorzystna,
ktéra wymaga podjecia dziatan ze strony
wszystkich 0sob wspotpracujacych przy
monitorowaniu sytuacji epidemiologicz-
nej HIV/AIDS w Polsce. Niedostateczna
wiedza dotyczaca drog szerzenia si¢ HIV
w Polsce pozostawia bez odpowiedzi py-
tanie o przyczyng wzrostu liczby zakazen
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HIV w ostatnim dziesigcioleciu i ogranicza
mozliwo$¢ odpowiedniego ukierunkowa-
nia dziatan profilaktycznych.

Od lat powadze¢ wyklady ze specjaliza-
cji w dziedzinie pielegniarstwa epide-
miologicznego i jestem przekonana, ze
sprawdza si¢ jeden model pielegniarki
specjalistki ds. epidemiologii, ktora swa
wiedze¢ przekuwa w staly kontakt z pa-
cjentem i madre uczace stowo.

W mojej opinii, pielggniarki dyspo-
nujace wilasciwym poziomem wiedzy
o HIV/AIDS z zaangazowaniem uczest-
nicza w procesie opieki nad osobami
zyjacymi z HIV, stuza pomoca, podcho-
dza do wykonywania swego zawodu
w sposob profesjonalny. Personel pielgg-
niarski wyposazony w prawidtowsa i ak-
tualng wiedze na temat zakazenia HIV
i metod prewencji moze korzystnie wpty-
waé na ogél spoleczenstwa w aspekcie
odpowiedzialno$ci za wlasne zdrowie
i zycie. Moja misja od lat jest propagowa-
nie idei, aby pracownicy medyczni w kraju
dzigki doskonaleniu swojej wiedzy i po-
staw nie obawiali si¢ pacjentow zyjacych
z HIV/AIDS. Jestem przekonana, ze poru-
szanie tej tematyki, w coraz bardziej skom-
plikowanych epidemiologicznie i przez to
niebezpiecznych czasach, przektada si¢
na jako$¢ $wiadczonej opieki i mozliwosé
realizacji celow Krajowego Programu
Zapobiegania Zakazeniom HIVi Zwalcza-
nia AIDS, m.in. wlaczenia do programéw
ksztalcenia pielggniarek tresci dotyczacych
problematyki HIV/AIDS oraz profilaktyki
zakazen przenoszonych droga ptciowa.

Oczekiwania spoleczne dotyczace zdro-
wia publicznego musza przeklada¢ si¢
na zapewnienie personelowi medyczne-
mu systemu ksztalcenia, ktory umozliwi
zdobycie umiejetnosci najwyzszej jako-
Sci, ktére beda shuzyly ochronie zdrowia
przed chorobami i zakazeniami zar6wno
w zyciu z choroba, jak i w zdrowiu.

dr n. med. Beata Ochocka
Konsultant Krajowy w dziedzinie
Pielegniarstwa Epidemiologicznego
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Dlaczego wciaz nie ma szczepionki
przeciw HIV?

HIV ma kilka cech, ktére czynia z niego
niezwykle skomplikowanego przeciwnika.
Utrudniaty one wynalezienie skutecznej
terapii, a obecnie powstrzymuja wynale-
zienie szczepionki. Wigkszos¢ infekcji,
ktore znamy, powoduje wypracowanie
przez organizm swoistej odpornosci, ktdra
jest w stanie odeprzec atak drobnoustrojow,
jak 1 umozliwi¢ ochrong przed przysztym
zakazeniem. HIV jest bardzo zmienny i sku-
tecznie unika odpowiedzi immunologicznej
organizmu, ponadto powoduje postgpujaca
degeneracjg uktadu odpornosciowego. Nie-
stety w przypadku HIV nieznane sa sku-
teczne mechanizmy odpowiedzi immunolo-
gicznej, ktore moglyby zosta¢ uruchomione
przez szczepionke. Eksperci zastanawiaja
sig, czy opracowanie skutecznego szcze-
pienia lezy poza zasiggiem wspodtczesnej
nauki. Cho¢, dzigki przyjmowaniu lekow
antyretrowirusowych, mozna skutecznie za-
hamowac replikacje HIV, to usunigcie wiru-
sa z organizmu nie jest obecnie mozliwe. Po
zaprzestaniu leczenia ukryty w organizmie
wirus zaczyna si¢ aktywnie namnazac.

(Adam Tuszyner, Dlaczego wciqz
nie mamy szczepionki na HIV?,
www.biotechnologia.pl z dnia 03.03.2015 r,)

Nowe nadzieje w badaniach
nad HIVi HCV

Zespot naukowcow z University of Leeds
i University of York dokonat roztamania
sekwencji RNA w czgéci odpowiedzial-
nej za zakazno$¢ w wirusach z jednoni-
ciowym RNA. Procedur¢ wykonano na
podstawowym wirusie mozaiki tytonio-
wej. Stanowi on model dla agresywnych
wirusow ludzkich, poczynajac od wiru-
sOW przezigbien sezonowych, przez polio,
norowirusy, po HIV i HCV.

Jak wyjasénili badacze, ni¢ RNA w tego
typu wirusach musi by¢ zapakowana do
niewielkiej otoczki biatkowej — kapsydu.
Uczeni twierdza, ze wytworzenie substan-
cji, ktéra zablokuje proces optymalnego

www.aids.gov.pl

pakowania wirusa do kapsydu ,,unieczyn-
ni” jego dziatania inwazyjne. Stwarza to
duza nadziejg na postgp w badaniach nad
wirusami HIV i HCV.

(Jednoniciowe wirusy RNA
majq ukryte funkcje w kodzie,
., Puls Medycyny” z dnia 04.03.2015 r,)

Nowe wyzwania. Seropozytywni 50+

Osoby zakazone HIV bedace w wicku 50 lat
i starsze sa dowodem na niebywaty postep
dokonujacy si¢ w terapii zakazenia wirusem
nabytego niedoboru odpornos$ci — chorobie
jeszcze nie tak dawno nierokujacej pra-
wie zadnych szans na skuteczne leczenie.
Na poczatku lat 80. ubieglego wieku, czyli
W czasie pojawienia si¢ epidemii przecigt-
na dtugos¢ zycia 0sob zakazonych HIV nie
przekraczata na ogot kilku lat. Jednak od
czasu wprowadzenia skojarzonej terapii
antyretrowirusowej przecigtna dugos¢ zy-
cia 0sob seropozytywnych jest zblizona do
sredniej w populacji ogolne;.

Wedlug danych amerykanskiego Centrum
Zwalczania i Zapobiegania Chorobom
(CDC) w USA w latach 2000-2004 osoby
w wieku 50+ stanowity 19-27 proc. wszyst-
kich zyjacych z HIV. Zgodnie z prognozami
na biezacy rok odsetek ten moze stanowic¢
nawet 50 proc. Zdaniem ekspertow zjawisko
,starzenia si¢ na leczeniu”, ktore wystepuje
coraz czegsciej w grupie osob zakazonych
HIV i chorujacych na AIDS, to zapowiedz
catkiem nowych probleméw zdrowotnych,
z ktorymi przychodzi mierzy¢ sig juz dzis.
Wiek stanowi bowiem jeden z najwazniej-
szych czynnikdw prognostycznych osob
zyjacych z HIV — wptywa na tempo pro-
gresji infekcji do pelnoobjawowego AIDS
i 0g6lng wydolno$¢ immunologiczna.

Oprocz starzejacej sig¢ populacji z wezes-
niej rozpoznanym HIV i/lub chorujacych
na AIDS, w spoteczenstwie istnieje takze
grupa starszych osob, ktére po raz pierw-
szy dowiaduja si¢ o swojej infekcji. Sza-
cuje sig, ze ok. 30 proc. nowych zakazen
HIV jest efektem zbyt p6znego wykrycia
zakazenia u 0sob aktywnych seksualnie.
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Uwaza sig, ze na ryzyko zakazenia HIV
w wieku powyzej 50. roku zycia wpltyw
moga mie¢ takie czynniki, jak podejmo-
wane przez kobiety kontakty seksualne,
zmiany w obrebie narzadoéw plciowych
w okresie menopauzalnym sprzyjaja-
ce tatwiejszemu zakazeniu HIV, a takze
sprzyjajace warunki do podejmowania ry-
zykownych zachowan seksualnych (uzy-
skiwana na ogo6t w tym wieku stabilizacja
materialna i zawodowa, a takze zmniej-
szenie obciazen rodzicielskich na skutek
usamodzielnienia si¢ dzieci).

(Mariusz Kielar,
Wyzwania pozytywnej starosci,
., Stuzba Zdrowia” z dnia 09.04.2015 r,)

Wydarzenie upamietniajace
zmartych na AIDS

Co roku w trzecia niedziel¢ maja, na catym
$wiecie, obchodzony jest Dzien Pamigci
o Zmartych na AIDS. W Warszawie przed
stacja metra Centrum zorganizowano hap-
pening poswigcony osobom zmartym na
AIDS. Podczas wydarzenia zaprezentowano
fotopatchwork upamigtniajacy osoby zmar-
fe na AIDS sktadajacy sie ze zdje¢ 100 0séb,
ktore wspominaja tych, ktorzy odeszli oraz
solidaryzuja si¢ z osobami zyjacymi z HIV.

W Polsce liczba 0s6b zakazonych HIV sy-
stematycznie wzrasta. Najwigcej nowych
zakazen odnotowuje si¢ wérdéd oséb po-
nizej 30. roku zycia. Wynika to z obni-
zenia wieku inicjacji seksualnej, ale tez
z wigkszej niz kiedy$ tendencji mtodych
ludzi do podejmowania ryzykownych
zachowan. Dlatego w czasie obchodow
Dnia Pamigci o Zmartych na AIDS poto-
zono szczego6lny nacisk na profilaktyke
i edukacje. W czasie happeningu wolon-
tariusze Zjednoczenia Pozytywni w Tgczy
rozdawali prezerwatywy przymocowane
do magnetycznej tablicy promujacej adres
strony edukacyjnej www.leczhiv.pl.

(Agnieszka Pochrzest-Motyczynska,
Pacjenci zakazeni HIV szukajq
pomocy w stolicy, ,, Gazeta Wyborcza —
Warszawa” z dnia 16.05.2015 r.)



Ryzykowne zachowania seksualne w aspekcie szerzenia sie choréb

Seksualnos’é i wszystkie aspekty z nia
zwigzane zawsze byly waznym ele-
mentem zycia miodego cztowieka. Wkra-
czanie w dorosto$¢ nierozerwalnie wia-
ze si¢ z poszukiwaniem nowych doznan
i przezy¢. To, co przez wiele lat bylo dla
mlodego czlowieka tematem tabu, czyms,
co kusito, ale bylo niedozwolone, w okre-
sie dojrzewania i w kazdym pozniejszym
okresie zycia, w koncu staje si¢ osiagalne.
Wreszcie marzenia i fantazje moga zosta¢
spetnione. W koncu to, co podpatrzone we
wszechobecnej pornografii moze staé si¢
realne, a marzenia staja si¢ rzeczywistoscia.
Tylko, czy realizacja marzen oparta jest na
wiedzy? Czy mtodzi ludzie w XXI wicku
sa $wiadomi zagrozen zwigzanych z ry-
zykownymi zachowaniami seksualnymi?
Czy realizacja marzen nie zakonczy sig¢ nie-
planowana ciaza, czy choroba przenoszona
droga piciowa? Czy to, co w koncu mtodzi
ludzie moga uczyni¢ w swoim zyciu sek-
sualnym nie zakonczy si¢ uszkodzeniem
ciala i utrata zdrowia? Takie i wiele innych
podobnych pytan stawiaja rodzice nastolat-
kow, nauczyciele, terapeuci, lekarze. Po-
dazajac dalej mozna zada¢ sobie pytania:
Czy rewolucja scksualna naprawde si¢
skonczyta? A moze rozpoczela si¢ kolejna?
Prasa, telewizja, internet przesycone sa sek-
sem. Mozna odnie$¢ wrazenie, ze to wlasnie
seks kreuje rzeczywisto$¢. Nie interesuje
Cig seks, nie eksperymentujesz, nie poszu-
kujesz nowych doznan, nie ryzykujesz —
nie istniejesz, a przynajmniej nie istniejesz
w grupie rowiesniczej. A przeciez mtodym
ludziom zalezy na tym, aby uczestniczy¢
w zyciu rowiesnikow, aby by¢ czlonkiem
grupy rowiesniczej. W okresie dojrzewania
mtodzi ludzie identyfikuja si¢ wiasnie z gru-
pa réwiesnicza. To nie rodzice, nie nauczy-
ciele sa wazni, tylko koledzy i kolezanki.
To migdzy innymi wlasnie koledzy i kole-
zanki maja wptyw na to, jakie zachowania
seksualne, z kim, i w jakim wieku podejmu-
je nasze dziecko.

Jednak, aby podja¢ temat ryzykownych
zachowan seksualnych nalezy wiedziec,
czym tak naprawdg jest zdrowie seksualne.
Zgodnie z definicja WHO z 1986 roku jest
ono uwazane za integracje biologicznych,

przenoszonych drogq ptciowa

emocjonalnych, intelektualnych i spotecz-
nych aspektow zycia seksualnego czto-
wieka, waznych dla pozytywnego rozwoju
osobowosci, komunikacji 1 mitosci [1].
W 2002 roku Swiatowa Organizacja Zdro-
wia zdefiniowata zdrowie seksualne, jako
stan fizycznego, psychicznego i spoteczne-
go samopoczucia w odniesieniu do seksual-
nosci. Na tym etapie definiowania zdrowia
seksualnego zwrdcono uwage na aspekt
pozytywnego i pelnego szacunku podej-
$cia do seksualnosci i relacji seksualnych,
a takze mozliwos$¢ posiadania przyjemnych
i bezpiecznych do$wiadczen seksualnych,
wolnych od przymusu, dyskryminacji
i przemocy [2]. Zdrowie seksualne jest wy-
znacznikiem sprawnego funkcjonowania
czlowicka na wielu plaszczyznach zycia,
a braki w zakresic zdrowia seksualnego
moga skutkowaé pojawieniem si¢ zaburzen
na kazdej z tych plaszczyzn. Zaburzenia
moga dotyczy¢ zdrowia psychicznego, po-
czucia niskiej wartosci a takze chorob prze-
noszonych droga piciowa. Nalezy pamigtac,
iz osoba zdrowa seksualnie akceptuje swo-
ja pte¢, przyjmuje role z nig zwiazane, bez
Igku wyraza swoja seksualno$§¢ w wymia-
rze fizycznym, psychicznym i spotecznym,
a takze jest odpowiedzialna za skutki swojej
seksualnosci, dotyczace zardwno siebie, jak
i partnera, a takze spoteczenstwa [3]. W tym
miejscu nasuwa si¢ kolejne pytanie: Czy
wspolczesna mtodziez jest odpowiedzial-
na za skutki swojej seksualnosci? Czy jest
$wiadoma zagrozen? Pomimo dostgpu do
wiedzy, pomimo edukacji seksualnej, nie-
stety na powyzsze pytania nalezy udzieli¢
odpowiedzi przeczacej, co znaczy, iz mto-
dziez w XXI wieku podejmuje ryzykowne
zachowania scksualne, nie zdajac sobie
sprawy z grozacych konsekwencji. Wiado-
mo, iz mtodziez podejmuje réznego rodzaju
zachowania seksualne, czgsto eksperymen-
tujac od bezpiecznych, po te, ktore wiaza
si¢ z duzym ryzykiem. Czy eksperymen-
towanie wynika tylko z checi zaspokojenia
potrzeby seksualnej? A moze mlodziez nie
wie, iz kontakty seksualne bez zabezpiecze-
nia, kontakty seksualne z wieloma partnera-
mi, przygodne kontakty seksualne z niezna-
jomymi osobami, kontakty seksualne pod
wplywem $rodkow zmieniajacych $wia-
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domos¢, kontakty seksualne ze starszymi
osobami a takze kontakty seksualne za wy-
nagrodzenie naleza do kontaktow ryzykow-
nych, przez co zwigkszaja prawdopodobien-
stwo zakazenia chorobami przenoszonymi
droga plciowa? W czasie praktykowania
nastgpujacych form aktywnos$ci seksualnej
istnieje najwigksze ryzyko zakazenia: seks
analny, kontakt seksualny z osoba zazywa-
jaca narkotyki dozylnie, stosunki seksualne
z wieloma partnerami, wspdlne uzywanie
gadzetow erotycznych, stosunki seksualne
bez uzycia prezerwatywy [4]. Wspodlczes-
na mlodziez ma dostgp do réznych zrodet
wiedzy, ale badania naukowe jednoznacz-
nie potwierdzaja, iz wiedza mlodziezy na
temat chordb przenoszonych droga plciowa
jest bardzo niska. Dla przyktadu w obecnej
chwili znanych jest okoto 40 r6znych rodza-
jow drobnoustrojow, ktére moga si¢ przeno-
si¢ droga plciowa [5]. Mlodziez jest w sta-
nie wymienic¢ trzy, czasami cztery choroby
przenoszone droga piciowa. Jakie drob-
noustroje wywoluja infekcje przenoszone
droga plciowa? Do drobnoustrojéw tych za-
licza sig: wirusy, bakterie, grzyby, pierwot-
niaki, niektére pasozyty skory (wesz tono-
wa, $wierzb) oraz owsiki, ktore pasozytuja
w przewodzie pokarmowym [6]. Niestety
wiedza mlodziezy najczgsciej konczy sig
na wirusach i grzybach. Mtodzi ludzie bar-
dzo czesto kojarza zmiany wywolane przez
zakazenia szerzace si¢ droga plciowa tylko
z narzadami piciowymi i skora wokot nich,
podczas gdy niektore drobnoustroje powo-
duja zmiany w innych, czgsto odleglych
narzadach. W kwestii leczenia mtodziez nie
zawsze wie, iz nalezy leczy¢ obydwu part-
nerow, a infekcje przenoszone droga pitcio-
wa dotycza zardwno kobiet, jak i mgzczyzn.
Pomimo tego, iz u partnera brak jest jakich-
kolwiek objawow, on réwniez powinien
zosta¢ poddany leczeniu. Pocieszajacy jest
fakt, iz wigkszos$¢ infekcji przenoszonych
droga plciowa mozna szybko i skutecznie
wyleczy¢. Bardzo wazne jest jednak, aby
nie czeka¢ na rozw¢j infekcji. Juz w mo-
mencie zauwazenia pierwszych objawow
lub wiedzac, ze nastapil kontakt seksualny
z osoba zakazona nalezy natychmiast zgto-
si¢ si¢ do lekarza ginekologa, wenerologa,
urologa, dermatologa lub specjalisty chorob

www.aids.gov.pl
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zakaznych! Jezeli jest jakikolwiek problem
z dotarciem do lekarzy powyzszych specjal-
nosci nalezy udac si¢ do lekarza rodzinnego.
Zwlekanie z wizyta u specjalisty wiaze sig
z poglebianiem procesu chorobowego i roz-
wojem wielu groznych powiktan.

Nalezy zastanowi¢ si¢, czy mtodzi ludzie
podejmowaliby ryzykowne zachowania
seksualne, gdyby byli odbiorcami efektyw-
nej edukacji seksualnej? Z cala pewnoscia
tak, jednak mtodziez §wiadomie stosowa-
faby $rodki ochrony, chociazby wilasciwe
prezerwatywy meskie i zenskie. Ilu mlo-
dych ludzi w chwili obecnej wie, iz istnieja
prezerwatywy dla kobiet? Garstka. A jaki
procent je stosuje? To wilasnie niewiedza
jest jednym z czynnikéw podejmowania
bez zabezpieczenia tych zachowan sek-
sualnych, ktore pociagaja za soba znacz-
nie wigksze ryzyko zakazenia chorobami
przenoszonymi droga plciowa. Badania
podaja, ze to wlasnie mtodziez jest jedna
z populacji szczegolnie narazonych na za-
kazenia przenoszone droga plciowa [7].
To nastolatki i mtode kobiety sa bardziej
narazone na choroby przenoszone droga
plciowa, niz kobiety dojrzate. Przyczyna
tkwi w niedojrzatosci szyjki macicy, ktora
wykazuje wigksza wrazliwos$¢ na czynniki
chorobotwodrcze [5]. Wedlug badan epi-
demiologicznych prowadzonych w USA,
infekcje przenoszone droga piciowa sa, za-
raz po grypie, najczesciej diagnozowanymi
chorobami u mtodziezy [8]. Zatrwazajacy
jest fakt, iz w ostatnim czasie zar6wno
w wielu krajach Europy, jak i w Stanach

Zjednoczonych obserwuje si¢ wzrost czg-
stosci ryzykownych zachowan seksual-
nych wéroéd mezezyzn uprawiajacych seks
z innymi me¢zczyznami [9,10]. Natomiast
wsrdd par heteroseksualnych obserwowa-
ny jest spadek czgstosci stosowania prezer-
watyw [11]. Badania naukowe jednoznacz-
nie dowodza, iz konsekwentne stosowanie
prezerwatyw w czasie stosunku seksual-
nego jest jedyna skuteczng metoda zapo-
biegania infekcjom przenoszonym droga
ptciowa [12]. Niestety wielu mtodych ludzi
nie zdaje sobie sprawy z tego, iz choroby
przenoszone droga plciowa, w zalezno$ci
od rodzaju zakazenia, sa przyczyna wielu
groznych powiktan, takich jak: zapalenie
stawow, choroby osrodkowego uktadu
nerwowego, zapalenie narzadéw miednicy
mniejszej, cigza pozamaciczna, przewle-
ke bole miednicy mniejszej, zwigkszone
prawdopodobienstwo poronien, $mierci
wewnatrzmacicznej plodu i porodu przed-
wczesnego, wad wrodzonych u noworod-
kéw, nieptodnosci, a takze nowotworow,
takich jak rak szyjki macicy, sromu, po-
chwy, penisa i odbytu [13,14,15].

Debaty naukowe nie wystarcza zeby ustrzec
mlodziez przed konsekwencjami ryzykow-
nych zachowan seksualnych. Konieczna
jest madra i skuteczna edukacja seksualna,
aby mlodziez §wiadomie mogta dokonywac
wyboréow w zyciu, takze tych zwiazanych
z zachowaniami seksualnymi. Straszenie
i zakazy nie przyniosa skutku, a wrgcz moga
przynies¢ skutek odwrotny, bo przeciez
owoc zakazany smakuje najlepie;.

W tym miejscu po raz kolejny nalezy
podkreslic ogromna rolg edukacyjna
rodzicow i nauczycieli, ktorzy powinni
rozmawia¢ ze swoimi dzie¢mi i pod-
opiecznymi, prowadzi¢ edukacjg sek-
sualna. Rodzice, nauczyciele powinni
by¢ $wiadomi, iz zawsze istnieje praw-
dopodobienstwo, ze ich podopieczni sa
aktywni seksualnie. Nalezy pamigtac,
ze dzigki wiedzy mozna unikna¢ zagro-
zen. Jezeli dziecko nie wie, czym groza
ryzykowne zachowania seksualne i nie
wie o chorobach przenoszonych droga
plciowa, to w jaki sposéb ma si¢ przed
nimi ustrzec? Drodzy rodzice, nie bdjcie
si¢ pokazaé swoim dzieciom prezerwaty-
wy, niech ja zobacza, dotkna i nauczg si¢
w bezpieczny sposob ja stosowaé. Niech
prezerwatywa przestanie byé tematem
drwin i uSmiechu. Niech bedzie gwaran-
tem zdrowia seksualnego.

Reasumujac mozna doj§¢ do wniosku,
iz wspoétczesnej mtodziezy wcale nie jest
fatwo wkracza¢ w dorosto$¢. Z jednej
strony wszechobecne seks, nagosé, hedo-
nizm, wyzwolenie, a z drugiej brak wie-
dzy jak przezy¢ zycie i zaspokajajac po-
trzeby seksualne, 1 zachowujac wszystkie
aspekty zdrowia seksualnego.

dr n. o zdr. Izabela MeZyk,

prof.dr hab.n.med.Violetta Skrgypulec-Plinta
Zaklad Profilaktyki Chorob Kobiecych

i Seksuologii Katedry Zdrowia Kobiety
Wydziatu Nauk o Zdrowiu Slgskiego
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Problemy par, w ktorych jedna osoba jest zakazona HIV

AL\
zacuje sig, ze okoto 50 proc. oséb za-
kazonych HIV zyje w dlugotermino-
wych zwiazkach z osobami niezakazony-
mi tym wirusem [1]. Nancy Beckerman
[2], na podstawie przeprowadzonych
przez siebie badan, zaprezentowata list¢
problemdéw, z jakimi zmagaja si¢ pary
o odmiennym statusie serologicznym.
Zbadata ona 44 pary, z czego 20 par byto
parami heteroseksualnymi, a 24 — homo-
seksualnymi. Dzieki temu mogta zadaé
pytanie o specyfike trudnos$ci w parach
0s6b o réznej orientacji seksualnej. Co
wigcej, badanie to umozliwito takze po-
réwnanie, jak kobiety i mgzczyzni beda-
cy w zwiazkach moga w roézny sposob
doswiadczac¢ trudno$ci zwiazanych z za-
kazeniem HIV.

Otwartosc

Osoby HIV+ borykaja si¢ glownie
z problemem otwartosci, tj. komu po-
wiedzie¢ o tym, ze jest si¢ zakazonym.
Problem ten staje si¢ szczegdlnie istot-
ny, gdy osoba seropozytywna poznaje
kogos, z kim chcialaby zbudowaé zwia-
zek. Im poézniej informacja o HIV jest
ujawniana, tym para gorzej radzi sobie
z dalszymi konsekwencjami zycia z wi-
rusem [2]. Celowe zatajenie informacji
0 swoim statusie serologicznym bywa in-
terpretowane nie tylko jako wyraz Igku,
lecz takze braku zaufania wobec partnera
i oszukiwania go.

Jesli zakazenie HIV jest rezultatem zdra-
dy, w tym przypadku przyznanie si¢ do
niego oznacza zarazem przyznanie si¢
do niewiernosci. Problem braku zaufania
wydaje si¢ mie¢ wigksze znaczenie dla
par heteroseksualnych niz homoseksual-
nych. Beckerman [2] uwaza, ze general-
nie zwiazki gejowskie charakteryzuja si¢
wigksza swoboda dotyczaca zachowan
seksualnych, a w konsekwencji problem
zdrady jest w nich traktowany inaczej niz
w parach heteroseksualnych. Réwniez ko-
biety silniej odczuwaja brak zaufania niz
mezezyzni. Nie dziwi tez, ze kwestia bra-
ku zaufania jest podnoszona w gldwnej
mierze przez osoby HIV- (a wigc poten-
cjalnie te zdradzone).

Otwarto$¢ w sprawie statusu serologicz-
nego ma jednak jeszcze jeden aspekt.
Partnerzy HIV-, w sytuacji ujawnienia,
ze wiaza si¢ z kim$ zakazonym, moga
spotka¢ si¢ co najmniej ze zdziwieniem,
o ile nie oburzeniem, ze strony swojego
otoczenia. Czgsciowo taka reakcja wyni-
ka zapewne z troski o bliskiego, a troska
ta zasadza si¢ na niewiedzy. Osoby HIV-
moga si¢ spotkaé z pytaniami: ,,Czy wiesz
co robisz?” lub ,,Czy warto sie dla niej/
dla niego narazac¢?”. Oczywiscie proba
odpowiedzenia na te pytania nie ma sen-
su, gdyz nie ma dobrej odpowiedzi.

Lek przed zakazeniem

Lek przed zakazeniem jest traktowany
jako najwazniejsze zagadnienie przez
pary o odmiennym statusie serologicz-
nym. L¢k ten dotyczy obu partnerdw,
zaréwno osoby zakazonej, jak i niezaka-
zonej. Wszystkie osoby biorace udziat
w badaniu Beckerman [2] zgodzily sig,
ze odczuwaja tego typu lek (okreslajac go
jako szczegolnie istotny w swojej relacji
z partnerem). W parach heteroseksual-
nych Igk przed zakazeniem wydaje si¢ od-

grywaé wigksza rolg. 80 proc. badanych
kobiet HIV+ obawiato si¢ zakazenia part-
nera w porownaniu z 20 proc. m¢zczyzn
HIV+, ktorzy bali si¢ zakazenia partnerki.
Jednoczes$nie 80 proc. megzczyzn HIV-
bato si¢ zakazenia przez partnerke HIV+
w poréwnaniu do 20 proc. kobiet HIV- bo-
jacych sie zakazenia przez partnera HIV+.
Im dhuzszej trwa relacja, tym obawa przed
zakazeniem wydaje si¢ mniejsza.

Z badan jednocze$nie wynika tez, ze pew-
na grupa par o roznym statusie serologicz-
nym nie przestrzega zasad bezpiecznego
seksu i nie jest to zwigzane z uzywaniem
przez nie alkoholu lub narkotykow w trak-
cie seksu ani poziomem ekstrawertyczno-
$ci. Takie zachowanie taczy sig z potrzeba
poszukiwania wrazen przez partnerow
(z ang. sensation seeking) [3].

Zmiany w bliskosci emocjonalne;j

Zadajmy sobie pytanie, czy HIV zbliza,
czy oddala ludzi? Pytanie to jest tylko
z pozoru banalne. Trudno znalez¢ bada-
nia, ktore analizowatyby, jak trwale sa
zwiazki os6b o odmiennym statusie sero-
logicznym. Wiadomo, ze ryzyko rozwodu
roénie, jesli jeden z partneréw cierpi z po-
wodu przewlektej choroby somatycznej
lub gdy dziecko ma zagrazajaca zyciu
przewlekla chorobg [4]. Z drugiej strony,
niektore osoby badane przez Beckerman
[5] méwity o tym, ze wspdlne zmaganie
si¢ z problemami wynikajacymi z zakaze-
nia HIV zblizylo je.

Pary heteroseksualne zglaszaja wigcej
zmian dotyczacych bliskos$ci jako konse-
kwencji zakazenia HIV niz pary homo-
seksualne [2]. Wydaje sig, ze w parach
homoseksualnych wykrycie zakazenia
moze powodowac zblizenie partnerow,
a w parach heteroseksualnych raczej od-
wrotnie — dystansowanie si¢ od siebie.

Jesli chca Panstwo zosta¢ autorem ARTYKULU w Kontrze prosimy o kontakt mailowy na adres: kontra@aids.gov.pl

Jesli chea Panstwo, aby wazne wiadomosci (np. informacje o wydarzeniach zwiazanych z HIV/AIDS) znalazty sie w e-Kontrze
prosze przesta¢ petng informacje na wyzej podany adres o temacie ,PROSBA 0 ZAMIESZCZENIE INFORMACJI W e-Kontrze”
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W parach heteroseksualnych kobiety
i mgzezyzni z podobna czgstoscia wska-
zywali, ze zmiany dotyczace bliskos$ci sa
istotnym zagadnieniem w ich zwiazku.
Pary bedace ze soba dtuzej niz 5 lat le-
piej radzily sobie z emocjonalnymi wy-
zwaniami zwiazanymi z rozpoznaniem,
niz pary bedace ze soba krocej. Lepiej
radzily sobie rowniez pary, ktore zaczy-
naty zwiazek ze Swiadomoscia swojego
odmiennego statusu serologicznego.

Niepewnos¢

Zakazenie wiaze si¢ z doswiadczaniem
niepokoju o stan zdrowia (zar6wno wtlas-
nego, jak i partnera). Osoba seropozy-
tywna moze martwic si¢ tez, na ile jej/
jego partner/ka wytrzyma dodatkowy
stres towarzyszacy zwiazkowi, czy nie
zacznie szukaé osoby w pelni zdrowej,
czy nie bedzie chcial(a) uwolni¢ si¢ od
dodatkowych obowiazkow.

Dla 74 proc. badanych niepewnos$¢ byta
szczegdlnym wyzwaniem zaréwno dla
ich relacji w parze, jak i wlasnego zycia
psychicznego [2]. Osoby HIV+ czgsciej
odczuwaja niepewnos¢ niz osoby HIV-.
Podobnie jak w poprzednich analizach,
pary dtuzej begdace ze soba oraz te, kto-
re nie do$wiadczyly chorob zwiazanych
z HIV, lepiej sobie radza z niepewnoscia.

Jedna ze specyficznych form radzenia so-
bie zaré6wno z niepewnoscia, jak i Igkiem
przed zarazeniem, paradoksalnie bywa
dazenie partnera HIV- do celowego za-
kazenia si¢. Zachowanie to mozna inter-
pretowa¢ dwojako. Z jednej strony, osoba
zyjaca w stalym zagrozeniu pragnie, aby
zagrozenie to zrealizowalo sig, co uwalnia
ja od poczucia niepewnosci. Osoba zdrowa

moze tez przez zakazenie chcie¢ zblizy¢
si¢ do swojej partnerki/swojego partnera.

Planowanie rodziny

W przypadku par heteroseksualnych pojawia
si¢ problem planowania rodziny. Jesli kobie-
ta jest zakazona HIV, jej potomstwo moze
rowniez (chociaz nie musi) zosta¢ zakazo-
ne. W przypadku ojca zakazonego wirusem
problemem bywa to, Ze w pewnym momen-
cie matka moze zosta¢ pozbawiona wsparcia
meza, a nawet bedzie zmuszona dodatkowo
podja¢ opieke nad nim. Planowanie rodziny
w przypadku pary o odmiennym statusie se-
rologicznym wiaze si¢ wigc z jednej strony
z lIgkiem o mozliwos¢ zakazenia dziecka,
a z drugiej z konieczno$cia rozwiazania
kwestii opieki nad potomstwem.

Wyniki badan Beckerman [2] pokazuja,
ze problem planowania rodziny jest szcze-
golnie istotny dla kobiet (zwlaszcza tych
HIV+). W przypadku mgzczyzn (niezalez-
nie od ich statusu serologicznego) planowa-
nie rodziny nie odgrywa pierwszoplanowej
roli. Dla niektérych kobiet zakazenie HIV
zagraza realizacji ich potrzeb macierzyn-
skich, a przez to umniejsza ich poczucie
kobiecosci. Problem planowania rodziny
nie jest jednak wskazywany jako glowny
przez wigkszo$¢ heteroseksualnych par.
Podobnie jak w przypadku wczes$niej oma-
wianych zagadnien, im szybciej partnerzy
dowiaduja si¢ o swoim statusie serologicz-
nym, tym w mniejszym stopniu planowa-
nie rodziny staje si¢ dla nich problemem.

Konkluzje

Podsumowujac badania Beckerman [2],
mozna postawic¢ tezg, ze pary heterosek-
sualne o odmiennym statusie serologicz-

nym wydaja si¢ doswiadcza¢ wigkszego
stresu zwigzanego z wirusem HIV niz
pary homoseksualne. Jednym z wyjas-
nien tego rezultatu jest to, iz geje sa bar-
dziej $wiadomi zagadnien zwigzanych
z HIV — nie chodzi tylko o wiedzg na
temat AIDS, ale tez to, ze HIV nie jest
dla nich obcym tematem, porusza si¢ go
czgsto na portalach internetowych oraz
w publikacjach przeznaczonych dla oséb
homoseksualnych. Geje o HIV rozma-
wiaja i niejako ,,0swajaja temat”.

Kobiety oraz heteroseksualni mezczyz-
ni HIV- sa dwiema kolejnymi grupami,
w przypadku ktérych rozpoznanie zaka-
zenia moze rodzi¢ szczegdlne problemy
w ich zwiazku. W przypadku kobiet za-
kazenie nasila Igk o partnera, megzczyz-
ni za to (w $wietle uzyskanych badan)
wydaja si¢ bardziej skupieni na swoich
wlasnych przezyciach.

HIV odstania czasami wszystkie dotych-
czasowe trudnos$ci, z jakimi zmagata si¢
para. Przewlekte choroby ,wrastajg”
w problemy rodzinne i wokoét nich za-
czyna si¢ ksztattowac dynamika pary [4].
HIV nie musi jednak w sposob nieunik-
niony prowadzi¢ do trudno$ci w zwiaz-
ku — tylko czasami tak sig¢ dzieje. Dobre
funkcjonowanie pary i rodziny stanowi
wsparcie dla osoby zakazonej. Wyniki
badan nie przesadzaja, na ile pozosta-
wanie w udanym zwiazku korzystanie
wplywa na zdrowie fizyczne osob HIV+,
ale zapewne przektada si¢ na wyzsza ja-
ko$¢ zycia tych osob.

dr n. hum. Szymon Chrzqstowski
Katedra Psychologii Klinicznej
Dziecka i Rodziny

Wydziat Psychologii UW
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Dodatek do Biuletynu Krajowego Centrum ds. AIDS (kontraQ)

Kampania Jeden test. Dwa zycia.™ Kobiety wobec HIV.

Kampania Jeden test. Dwa zycia. Zrob
test na HIV. Dla siebie i swojego dzie-
cka.™ realizowana przez Krajowe Centrum
ds. AIDS od jesieni 2014 r. wlasnie dobiegla
konca. Miata na celu promowanie wezesnej
diagnostyki HIV, a przez to zapobieganie za-
kazeniom wertykalnym, czyli przeniesieniu
zakazenia HIV z matki na dziecko w czasie
ciazy, porodu lub karmienia piersia. Dziata-
nia skierowane do kobiet w wieku prokrea-
cyjnym i ginekologow niosty informacjg, ze
lekarz ma obowigzek zaproponowac kazdej
pacjentce bedacej w ciazy badanie w kie-
runku HIV, za$ w najlepszym interesie pa-
cjentki jest zeby je wykonac. Test powinien
zosta¢ wykonany przed 10. oraz migdzy 33.
a 37. tygodniem ciazy. Dwukrotne badanie
w kierunku HIV w czasie ciazy pozwala

na wczesne wykrycie zakazenia, co umoz-
liwia poddanie si¢ leczeniu, dzigki ktoremu
praktycznie kazda zakazona kobieta moze
urodzi¢ zdrowe dziecko.

Realizacjg kampanii wsparly dwie kobie-
ty, ktore nie ujawniaja swojej tozsamosci,
ale pragna podzieli¢ si¢ swoimi do§wiad-
czeniami zwiazanymi z cigzg, macie-
rzynstwem i HIV. Zaangazowaly si¢ w to
przedsigwzigcie, by przekonaé wszystkie
kobiety planujace macierzynstwo i beda-
ce w ciazy, ktore nie zbadaty sig jeszcze
w kierunku HIV, zeby wykonaty test.

Dwie matki — Katarzyna oraz wystgpuja-
ca pod pseudonimem ,,Pogodzona” opo-
wiadaja o ciazy, macierzynstwie i HIV.

Katarzyna wiedziata o swoim zakazeniu
i urodzita zdrowe dziecko. ,,Pogodzona”
nie zdawala sobie sprawy ze swojego sta-
tusu serologicznego. Ich historie przeko-
nuja, ze warto wykonac test w kierunku
HIV, aby zminimalizowa¢ ryzyko prze-
niesienia zakazenia z matki na dziecko.

Wywiady z seropozytywnymi mamami
poprzedza tekst autorstwa Pani profesor
Magdaleny Marczynskiej, ktéra jako
ordynator Oddziatu Zakaznego Pedia-
trycznego w Wojewodzkim Szpitalu Za-
kaznym w Warszawie walczy o zdrowie
dzieci, ktorych mamy zbyt p6zno dowie-
dzialy si¢ o swoim zakazeniu.

Redakcja

Test nie ocenia Twojego zycia. Jest szansa dla Twojego dziecka.

‘ x ] Polsce pierwsze dziecko kobie-
ty zakazonej HIV urodzito si¢
w 1990 r. W 1994 r. Polska przystapita
do programu zapobiegania odmatczynym
zakazeniom HIV. Wiadomo, ze warun-
kiem zastosowania profilaktyki jest wie-
dza o chorobie matki, jednak przez szereg
lat nie udato si¢ upowszechnié testowania
w kierunku wirusa wsrod kobiet cigzar-
nych. To moze i powinno si¢ zmienic.

W 2010 r. zostato opublikowane rozpo-
rzadzenie okreslajace standardy postg-
powania medycznego dotyczace udzie-
lania §wiadczen zdrowotnych z zakresu
opieki okotoporodowej sprawowanej nad
kobieta w okresie fizjologicznej ciazy,
fizjologicznego porodu, potogu oraz
opieki nad noworodkiem. Z tego rozpo-
rzadzenia wynika obowiazek oferowania
kazdej kobiecie w pierwszym i trzecim
trymestrze ciazy testu w kierunku HIV.

Od tego czasu liczba badanych kobiet
wzrosta, ale niestety odsetek testowa-
nych cigzarnych w catym kraju jest na-
dal zbyt niski. Liczba kobiet zakazonych
HIV objetych programem profilaktyki
w trakcie ciazy, od lat utrzymuje si¢ na
podobnym poziomie i wynosi mniej niz
100 przy catkowitej liczbie porodow
ok. 380 tys. rocznie.

Zaproponowanie testu pacjentce wymaga
wytlumaczenia celu tego badania. Przeka-
zanie rzetelnej informacji o mozliwosci
skutecznego zapobiegania zakazeniom
HIV u dziecka oraz umiej¢tnos¢ nawia-
zania kontaktu z kobietg gwarantuje jej
zgodg. Pytanie o zgodg pacjentki na wy-
konanie testu w kierunku zakazenia HIV
jest oferta pomocy, nie stanowi proby oce-
ny dotychczasowego zycia, ani w kwe-
stii stosowanych uzywek ani w sferze
intymne;j. Polacy — zar6wno pacjenci jak

kontraA
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i lekarze - unikaja tzw. trudnych pytan.
Ze strony lekarzy istnieje obawa przed
rezygnacja pacjentek z opieki specjali-
stow zalecajacych wykonanie badania.
To powoduje, ze czg$¢ potoznikow nigdy
nie oferuje tego testu.

Jedna z metod zmniejszenia barier w pro-
ponowaniu i wykonywaniu testu diagno-
stycznego w kierunku HIV jest edukacja
personelu medycznego i pacjentek, ktorej
stuzy kampania Jeden test. Dwa zycia™.
Nalezy informowa¢, ze to badanie jest
rutynowym postgpowaniem diagnostycz-
nym, ktdére nie powinno wzbudza¢ dodat-
kowych emocji. Mam nadziejg, ze eduka-
cja kobiet wptynie takze na zwigkszenie
si¢ odsetka mtodych osob robiacych testy
w kierunku HIV, a kobiety planujace cia-
z¢ lub juz w niej bedace, same beda si¢
domagaty wykonania badania.

www.aids.gov.pl
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Zrob test (-
na HIV.

L 2GS
Dla siebie 7| | =
i swojego
dziecka.

JEDEN TEST
DWA ZYCIA®

Wazna rolg maja tu do odegrania media.

Aktualnie prowadzone sa akcje przeciw
dyskryminacji os6b zakazonych HIV. Po-
winny one przyczyni¢ si¢ do zmniejsze-
nia Igku przed osobami zakazonymi, ale
takze zwigkszy¢ swiadomos$¢ spoteczna
na ten temat.

Dodatni wynik testu, potwierdzajacy se-
ropozytywny status u kobiety, umozliwia
rozpoczecie leczenia antyretrowirusowego.
Zahamowanie przez leki mnozenia si¢ wi-
rusa powoduje, ze ryzyko zakazenia dzie-
cka spada ponizej 1%. Natomiast kobieta,

ktora nie zdaje sobie sprawy z zakazenia,
naraza si¢ na staty rozwdj choroby, a swoje
dziecko na zakazenie w czasie ciazy i po-
rodu, a pézniej podczas karmienia piersia.

Ryzyko transmisji wertykalnej, tj. prze-
niesienia wirusa z matki na dziecko pod-
czas cigzy 1 porodu wynosi ok. 15 —30%.
Przy karmieniu piersia przez ponad 6 mie-
sigcy wzrasta do blisko 50%. Natomiast
zastosowanie petnej profilaktyki sprawia,
ze dziecko na ponad 99% urodzi si¢ zdro-
we. Swiadome kobiety pragnace zapewnié
swoim dzieciom bezpieczenstwo, zaakcep-
tuja zakres badan obejmujacy test na HIV
i zrozumieja, ze nie chodzi tu o oceng ich
dotychczasowego zycia, lecz wytacznie
0 mozliwo$¢ uchronienia dziecka przed
przewlekta i nieuleczalna choroba.

Seropozytywna kobieta w ciazy jest ob-
jgta specjalistyczna opieka medyczna.
Otrzymuje leki, inaczej prowadzi sig jej
pordd, a noworodek jest jak najszybciej
myty z mazi plodowej, krwi i wydzielin
kanalu rodnego. Nie jest karmiony piersia,

a od pierwszej doby zycia przez 4 tygodnie
dostaje leki antyretrowirusowe. Wszystko
to ma wyeliminowa¢ mozliwe czynniki
ryzyka transmisji wirusa od matki.

90% wszystkich zakazonych dzieci na
swiecie ulegto transmisji wertykalnej
HIV, podczas gdy tej drodze zakazenia
mozemy skutecznie, niemal w 100%, za-
pobiega¢. W krajach rozwijajacych si¢
brakuje srodkow finansowych na leki
antyretrowirusowe i nawet $wiadomos$¢
choroby matki nie zawsze oznacza objg-
cie jej profesjonalng opicka medyczna.
W Polsce mamy ogromne szanse na ogra-
niczenie liczby nowych zakazen wsrod
dzieci. Mam nadziejg, ze Swiadomi le-
karze i przede wszystkim $wiadome ko-
biety, beda z tych mozliwosci korzystaé,
bez obawy przed odrzuceniem.

prof. dr hab. n. med.

Magdalena Marczynska
Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Wojewddzki Szpital Zakainy

w Warszawie

Bratam caty czas leki. Ryzyko zakazenia wynosito mniej niz 1%.

orka Katarzyny wlasnie poszta do
C szkoty, ma 6 lat. Jest energicznym,
zdolnym dzieckiem, rozwija si¢ bardzo
szybko. Niedawno zaczgta sama czytac.
Jest jedynaczka, bardzo towarzyska.

Pani jest zakazona HIV, ale corka jest
zdrowa. Czy wiedziala Pani o zakaze-
niu przed zajSciem w ciaze czy dowie-
dziala si¢ Pani o nim w oparciu o bada-
nia w kierunku HIV, ktére lekarz zalecil
w czasie cigzy?

Jestem zakazona od 17 roku zycia, a dzie-
cko urodzitam majac lat 34. Zdecydowa-
tam si¢ na dziecko, kiedy poczutam, ze je
cheg mie¢, tak jak w przypadku zdrowych
kobiet... Rozmawiatam o tym wcze$niej
z lekarzem, ktory przedstawil mi moja
sytuacj¢ zdrowotna. Leki antyretrowiru-
sowe, ktore biorg by powstrzymac rozwaj
wirusa, sg tymi samymi, ktére chronig
dziecko przed zakazeniem.

www.aids.gov.pl

Zyczeniem wszystkich przyszlych
matek jest zeby dziecko bylo zdrowe.
Pani wiedziala o konkretnym ryzyku
dla zdrowia przyszlego dziecka i zde-
cydowala si¢ na ciaze¢ — co zawazylo na
tej decyzji?

Kobieta w ciazy, zwtaszcza pierwszej, boi
si¢ bardzo wielu rzeczy, ja si¢ po prostu
batam jednej wigcej. Bratam regularnie
leki, wigc akurat ten Igk nie byt jakos
szczegoblnie silny. Wiedziatam, ze jesli
w ciazy przyjmuje si¢ leki antyretrowi-
rusowe ryzyko zakazenia dziecka wyno-
si mniej niz 1 proc. (Od 20 do 50 proc.
wynosi ryzyko zakazenia dziecka, gdy
kobieta w ciazy nie wie, ze jest zakazona
i nie przyjmuje lekow — przyp. red.)

Czy Pani i Pani maz musieliScie specjal-
nie przygotowywad¢ si¢ do okresu ciazy,
zeby zminimalizowa¢ ryzyko zakazenia
ojca i dziecka?

kontraA
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Kobieta HIV plus o normalnej ptodnosci
nie musi stosowa¢ zadnych metod, wyma-
gajacych szczegdlnego naktadu wysitkow
czy kosztow. Zasztam w ciazg po pierw-
szym miesiacu staran o dziecko.

Jaka opiek¢ medyczng otrzymywala
Pani w czasie ciazy?

Bardzo dobra, poza ginekolozka moj stan
monitorowatl mdj lekarz prowadzacy.

Jak przebiegala ciaza? Jak wygladala
Pani terapia w tym czasie?

W ciazy nie miatam zadnych zdrowotnych
problemoéw i wygladatam w jej trakcie
kwitnaco. Nieprzyjemne bylo to, ze caty
czas, az do momentu porodu, mdlito mnie,
ale zdarza si¢ to wielu kobietom, ktore nie
przyjmuja lekéw antyretrowirusowych (le-
kéw ARV —przyp. red.). Za to nie miatam
rozstepow, nie puchty mi stopy i od razu po



3

porodzie schudlam do stanu sprzed ciazy,
co takze zawdzigczam cechom swojego
ciata, leki tu nie miaty zadnego znacze-
nia. Cho¢ prawda jest rdbwniez, ze terapia
ARV byta dla mnie w tym czasie bardziej
nieprzyjemna niz bez ciazy; organizm miat
wigcej do udzwignigcia. Ale dato si¢ to
udzwignac i warto byto.

Czy miala Pani wsparcie rodziny i przy-
jaciol? Czy korzystala Pani z pomocy
organizacji spolecznych albo ze wspar-
cia innych matek zakazonych HIV, kto-
re byly w ciazy lub urodzily dziecko?

Miatam duze wsparcie rodziny i przyja-
ciot, rozmawiatam z innymi matkami HIV
plus o ich do$wiadczeniach.

Czy od razu po porodzie wiadomo,
Ze dziecko jest zdrowe? Czy dopuszcza-
la Pani do siebie mysl, Ze cérka mogta
si¢ zakazi¢?

Nie od razu wiadomo czy dziecko nie jest
zakazone i dopuszczatam t¢ mysl, ale si¢
jej zbytnio nie batam. Przy porodzie ko-
biety seropozytywnej stosuje si¢ meto-
de¢ dodatkowego wysycenia ciala lekami
ARV, by nie doszto do zakazenia przy
kontakcie dziecka z krwia. Akurat ten
zabieg wspominam jako bardzo nieprzy-
jemny, podlaczono mnie do kroplowki,
z ktorej saczyly si¢ leki starej generacji,

czyli takie, ktorych dzialanie wyraznie sig
odczuwa. Tym bardziej w takim st¢zeniu...

Kobieta zakazona HIV nie moze kar-
mié piersia — czy sa jeszcze inne zale-
cenia, ktérych powinna przestrzegaé
po porodzie?

Dziecko przez trzy miesigce od narodzin
otrzymuje leki antyretrowirusowe. Chodzi
tu o t¢ sama zasadg, co przy tak zwanej
terapii poekspozycyjnej, czyli przyjmo-
wanie lekow ARV przez osoby, ktore byty
narazone na zakazenie. U dorostych trwa
to zwykle miesiac, wirus w tym czasie
jest zwykle na tyle staby, ze daje si¢ go
pokonac. Tak samo jest u dziecka. Ryzyko
jego zakazenia, jesli matka wie o swoim,
jest zatem minimalne.

Czy corka wie, Ze Pani jest zakazona?

Moja corka jest jeszcze zbyt mata, by do-
wiedzie¢ sig, ze jestem seropozytywna.
Prawdopodobnie zdecyduj¢ sig jej o tym
powiedzie¢, kiedy bedzie starsza. Poprze-
dze¢ to rozmowa z psychologiem.

Jak zachecilaby Pani przyszle matki
i przyszlych ojcéw do wykonania testu
w kierunku HIV?

HIV jest obecnie choroba przewlekla, ja
sama choruje od 23 lat, a wygladam zdro-

wo i mtodo, nie mam tez wigcej ktopotéw
ze zdrowiem niz moje kolezanki w tym
samym wieku... Zawdzigczam to prze-
de wszystkim dobrej opiece medycznej.
Zakazenie HIV w obecnych czasach jest
niebezpieczne gtéwnie wtedy, kiedy oso-
ba zakazona o nim nie wie. Nie tylko jesli
chodzi o ciaze, takze jesli chodzi o part-
neréw seksualnych.

Co jeszcze chcialaby Pani przekazaé
Czytelnikom?

Warto sie testowac. Warto wiedzie¢ o za-
kazeniu. Tak jak z dzieckiem, nasz partner
ma praktycznie stuprocentowg pewnosc,
ze si¢ nie zakazi czy to przy kontaktach
jednorazowych, czy dlugotrwatych. Mgj
maz jest ujemny a byliSmy razem 18 lat.
W wyniku dziatania lekow poziom wirusa
spada bowiem do takich wartosci, przy kto-
rych zakazenie drugiej osoby staje sig bar-
dzo, bardzo trudne. Warto tez wiedzie¢, ze
leki ARV zmniejszaja ryzyko takze wtedy,
gdy zdarza si¢ kontakty niezabezpieczo-
ne (bez zabezpieczenia prezerwatywa lub
gdy zostanie ona uszkodzona, zsunie si¢ —
przyp. red.). A jesli mamy wiedzg o swoim
czy partnera zakazeniu, zawsze mozemy
si¢ zdecydowac¢ na terapi¢ poekspozycyjna,
ktora zapobiega zakazeniu w przypadku
wystapienia takiego ryzyka.

Dwa lata po porodzie lekarz zaproponowat mi badanie w kierunku HIV.
Pomyslatam, ze to absurdalny pomyst, ale wykonatam test.

P ogodzona” jest mama 11-letnie-
99 go chtopca. Syn chodzi do 4 kla-

sy szkoty podstawowej. Uczy si¢ bardzo
dobrze i ma mndstwo zainteresowan. Na-
lezy do klubu pitkarskiego, uczestniczy
w roznych zajeciach dodatkowych.

Jak przebiegala ciaza? Jaki nastréj
towarzyszyl oczekiwaniu narodzin?

Moja ciaza od poczatku byla ciaza wy-
sokiego ryzyka. Wiele czasu spedzitam
lezac w szpitalu, a rozwiazanie zakon-
czylo si¢ cesarskim cigciem. Syn urodzit
si¢ o czasie z 10 punktami w skali Apgar.

W czasie ciazy z m¢zem duzo czytali-
$my i wspolnie przygotowywali$my si¢
do rodzicielstwa. Pojawienie si¢ malucha
na $wiecie bylo i jest naszym najwigk-
szym szczgs$ciem.

Jak dowiedziala si¢ Pani o zakazZeniu?

Gdy maty przyszedt na $wiat, jak kazda
mama, karmitam piersia. Po paru mie-
sigcach zaczetam sie zle czué¢. Miatlam
coraz gorsze wyniki badan krwi, zaczgty
wypada¢ mi wtosy, bytam bardzo osta-
biona. Rozpoczgta si¢ wedrowka od
lekarza do lekarza, od szpitala do szpi-
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tala. Pobrano mi nawet szpik, bo przy-
puszczano, ze moze to by¢ bialaczka.
Po 2 latach szukania pomocy, trafitam
do prywatnego gabinetu lekarskiego,
gdzie lekarz zaproponowat mi badanie
w kierunku HIV. Pomys$latam, ze to ab-
surdalny pomyst, ale wykonatam test.
Okazalo sig, ze wynik wyszedt dodatni.
Ze wzgledu na zty stan zdrowia trafitam
do szpitala zakaznego.

Czy Pani syn i maz réwniez sa zakazeni?

Dziecko i maz zostali rowniez przebadani
i tu takze wyniki wyszty dodatnie. Nieste-

www.aids.gov.pl



- ¢

ty o zakazeniu dowiedzieliSmy sig¢ zbyt
p6zno. W cigzy nikt nie zaproponowat
mi zrobienia testu w kierunku HIV. Sama
nie wpadtabym na pomysl, zeby takie ba-
danie wykona¢. Nie przypuszczatam, ze
moge by¢ zakazona. Nigdy nie zazywa-
tam narkotykow, nie prostytuowatam sig
- prowadzitam calkiem zwyczajne zycie.
Podejrzewam, ze moj pierwszy ,,powaz-
ny” chtopak miat ,,dziwnych” znajomych,
moze zakazitam si¢ od niego — tego si¢ juz
nigdy nie dowiem.

Dlaczego w czasie ciagzy nie wykonano
Pani testu w kierunku HIV?

Gdybym wiedziata o chorobie wcze$niej,
moj syn mogltby by¢ zdrowy. Najprawdo-
podobniej zakazitam go karmiac piersia.
Pokarm matki jest zakazny. W ciazy ro-
bilam wszystkie zalecane badania, nikt
jednak nie zaproponowal mi badania
w kierunku HIV. Jestem pewna, ze gdy-
bym miata taka mozliwos$¢, zrobitabym
test i syn bylby zdrowy.

Czy pamig¢ta Pani jaka byla Pani
pierwsza reakcja po poznaniu wyniku?

Ja, md6j maz i dziecko jestesmy seropo-
zytywni. Matzenstwo zawisto na wtosku,
razem z mgzem przeszliSmy zalamanie.
Na tamten czas, bytam pewna, ze jest
to wyrok $§mierci dla calej naszej trojki.
Na szczgs$cie trafilisSmy na wspaniatych
lekarzy, ktorzy nam wszystko wyjasnili
i postawili nas na nogi.

Jaka opiek¢ medyczng otrzymujecie
Panstwo?

Ja i syn leczymy sig, przyjmujemy leki
antyretrowirusowe. Maz nadal ma na
tyle dobre wyniki, Ze nie ma potrzeby
przyjmowania lekéw. Powtarza tylko sy-
stematycznie badania — raz na pot roku.

Czy funkcjonowanie rodziny zyjacej
z HIV ro6zni si¢ od funkcjonowania ro-
dziny, w ktérej nie ma HIV?

Na dzien dzisiejszy nasze zycie wyglada
zupetnie normalnie. Pracujemy, uczymy
si¢, wyjezdzamy na wakacje. Jedyne co
nas rozni to przyjmowanie codziennie tab-
letek (nie mozna o tym zapomnie¢) i 3-4
wizyty w roku u lekarza, kontrolne ba-
dania. Czujemy si¢ $wietnie, korzystamy
z zycia 1 bardziej dbamy o zdrowie.

Czy korzystacie Panstwo ze wsparcia
innych rodzin zyjacych z HIV lub z po-
mocy organizacji pozarzadowych?

Korzystamy z pomocy fundacji, ktore
wspomagaja na co dzien osoby z tym
problemem. Mamy dzigki nim kontakt
z innymi rodzinami takimi jak my, spo-
tykamy si¢ z lekarzami, mamy dostgp do
nowinek w tej dziedzinie. Poprzez fun-
dacje syn poznal wiele innych dzieci
z ta choroba, przyjaznia si¢, wspieraja.
Wspoélnie wyjezdzaja na organizowane
poprzez te organizacje wycieczki, wa-
kacje. Jestem pewna, ze dzigki temu bg-

dzie mu tatwiej przyjac i pogodzi¢ si¢ ze
swoja choroba.

Czy syn wie, ze jesteScie zakazeni HIV?

Syn wie, zZe jest chory na nieuleczalna
chorobg, nie wie jednak jak ta choroba
si¢ nazywa. W odpowiednim momen-
cie z pomoca lekarzy i zaufanych ludzi
z fundacji pozna prawde. Boje si¢ jak to
przyjmie, ale musimy stawi¢ temu czota.

Czy poinformowala Pani kogo$
z najblizszego otoczenia o zakazeniu
swoim lub dziecka?

Moje otoczenie nie wie o naszej choro-
bie. Tylko raz podzielitam si¢ ta infor-
macja — z moimi rodzicami. Do dzisiaj
zatuj¢ tej decyzji. Ojciec si¢ od nas
odwrdcil, zaczat rozpowiadac¢ o tym po
okolicy. Na szczgscie mieszkamy w roz-
nych miejscowos$ciach.

Jak zachecilaby Pani przyszle matki
i przyszlych ojcéw do wykonania testu
w kierunku HIV?

Chciatam zachgci¢ wszystkich do robie-
nia badan w kierunku HIV. Jest to krotkie
anonimowe badanie krwi, dzigki ktoremu
mozecie pomoc sobie i innym (badanie jest
anonimowe w punktach konsultacyjno-
-diagnostycznych — przyp. red.). Wiem,
ze pomyslicie — mnie to nie dotyczy — nic
bardziej mylnego! Nie bdjcie si¢. Niech
moja historia bedzie dla Was ostrzezeniem.

Wigcej informacji o kampanii Jeden test. Dwa zycia. Zrob test na HIV. Dla siebie i swojego dziecka™

znajduje si¢ na stronie www.aids.gov.pl/kampanie/ltest.2zycia

Kampania zostata objgta patronatem honorowym przez Ministra Zdrowia, Gtéwnego Inspektora Sanitarnego,

Polskie Towarzystwo Naukowe AIDS, Konsultanta krajowego w dziedzinie potoznictwa i ginekologii

oraz Konsultanta krajowego w dziedzinie perinatologii.

Akcjg wsparty ponadto Ada Fijal, Agnieszka Cegielska oraz Maria Seweryn.

Kampanig¢ Jeden test. Dwa zycia. Zrob test na HIV. Dla siebie i swojego dziecka™

zainspirowal program profilaktyczny One test. Two lives. Get tested for HIV. For you and baby™, ktory byt realizowany

przez agencj¢ rzadu federalnego Standw Zjednoczonych Centers for Disease Control and Prevention (CDC).
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