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Konferencja ,Rola i znaczenie polityki spotecznej
w przeciwdziataniu HIV/AIDS”

dniach 2-3 wrze$nia 2015 r. Kra-

jowe Centrum ds. AIDS zorganizo-
wato w Warszawie konferencje pt. ,, Rola
i znaczenie polityki spolecznej w przeciw-
dziataniu HIV/AIDS” skierowang do wias-
ciwych merytorycznie w zakresie zdrowia
i pomocy spotecznej dyrektorow w urze-
dach marszatkowskich, regionalnych
osrodkach polityki spotecznej, urzedach
wojewoddzkich oraz urzgdach miast.

Wsrdéd goscei bioracych udzial w konfe-
rencji byly obecne m.in.: dr n. med. Beata
Matecka-Libera, Sekretarz Stanu w Mini-
sterstwie Zdrowia, Pelnomocnik Rzadu do
spraw projektu ustawy o zdrowiu publicz-
nym, Elzbieta Seredyn, Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Pracy i Polityki Spoteczne;j,
prof. dr hab. n. med. Anna Boron-Kaczmar-
ska, Kierownik Katedry i Oddziatu Klinicz-
nego Chordb Zakaznych w Szpitalu Specja-
listycznym Nr 1 w Bytomiu.

Spotkanie miato na celu wypracowanie
efektywnych mechanizmoéw wspolpracy
w zakresie profilaktyki HIV/AIDS, zwroce-
nie wickszej uwagi przedstawicieli podmio-
tow na podejmowane dziatania dotyczace
profilaktyki oraz wzrost zrozumienia dla
problematyki HIV/AIDS wsrod oséb po-
dejmujacych decyzje na poziomie instytucji.

Podczas konferencji prezentowano najlep-
sze praktyki i wymieniano si¢ doswiad-

Rola i znaczenie
polityki spotecznej
W przeciwdziataniu HIV/AIDS

czeniami z realizacji zadan wskazanych

w Krajowym Programie Zapobiegania
Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS.

Dzigki bezposredniemu spotkaniu ma szan-
s¢ ulec dalszemu zacie$nieniu wspotpraca
pomiedzy instytucjami funkcjonujacymi na
terenie danego wojewddztwa oraz Krajowym
Centrum ds. AIDS - Koordynatorem Kra-
jowego Programu. Reprezentowane przez
zaproszonych przedstawicieli instytucje sg
waznymi partnerami w realizacji Krajowego
Programu — intensyfikacja ich dziatan w za-
kresie profilaktyki HIV/AIDS jest pozadana.

Wsrod wnioskoéw z konferencji znalazto
si¢ zwigkszenie liczby podmiotow beg-
dacych realizatorami dzialan w zakresie
HIV/AIDS w kolejnej edycji Krajowego
Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV
i Zwalczania AIDS oraz analiza i ewentu-
alne uaktualnienie przepisow prawnych
w zakresie HIV/AIDS.

Sylwia Salgut-Krzeminska
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Najciekawsze publikacje prasowe z ostatnich miesiecy

HIV/AIDS — dane z ostatniego
raportu ECDC

HIV i1 AIDS nie budzg juz takich emo-
cji, jak jeszcze 10-20 lat temu. Obecna
wiedza na temat patofizjologii zakaze-
nia HIV, drog szerzenia si¢ i naturalnego
przebiegu choroby jest dzi$ na zupetnie
innym poziomie niz w latach 80. czy
90. ubieglego wieku. Obecne schema-
ty leczenia zakazenia (pod warunkiem,
ze pacjent przestrzega zasad terapii) za-
pewniaja dtugos¢ zycia porownywalng
do populacyjnej. Pozytywne zmiany, ja-
kie nastaly w tym obszarze, nie zmienity
jednak faktu, ze HIV i AIDS pozostaja
nadal istotnym problemem epidemiolo-
gicznym i zdrowotnym w catej Europie.

Wedtug raportu Europejskiego Centrum
ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb
(ECDC) w 2013 r. w panstwach obje¢-
tych nadzorem epidemiologicznym od-
notowano 29 157 nowych zakazen HIV.
W wiekszos$ci panstw europejskich licz-
ba nowych zakazen wynosita 2-10/100
tys. oséb (w tym réwniez w Polsce).
Najpowazniejsza sytuacja epidemio-
logiczna dotyczy Estonii (>20/100 tys.
0s6b). Wyrdzniajg si¢ rowniez Portu-
galia, Lotwa oraz Belgia (10-20/100
tys.). Wérod mezezyzn kontakty hete-
roseksualne sg przyczyna 21 proc. za-
kazen, kontakty homoseksualne — 54
proc., a przyjmowanie dozylnie $srodkoéw
psychoaktywnych — 5 proc. zakazen.
W przypadku kobiet kontakty heterosek-
sualne odpowiadaja za 72 proc. zakazen,
a iniekcje dozylne srodkow odurzaja-
cych za 4 proc. Autorzy raportu wyraz-
nie podkreslaja spadek nowych zaka-
zen w populacji przyjmujacej dozylnie
substancje psychoaktywne (o 36 proc.
w stosunku do danych z 2011 roku)
oraz wzrost liczby zakazen w populacji
mezczyzn majacych kontakty seksual-
ne z m¢zczyznami (o 33 proc.). Warto
zaznaczy¢, iz 37 proc. nowo zdiagnozo-
wanych przypadkéw zakazenia HIV do-
tyczy osob pochodzacych spoza panstw
objetych raportem. Ponadto az 47 proc.

www.aids.gov.pl

przypadkéw zakazenia HIV rozpozna-
wano pozno, przy liczbie limfocytow
CD4+ ponizej 350/mm?. Polska nalezy
do krajow raportujgcych. Nasza sytuacja
epidemiologiczna nie odbiega od $red-
niej europejskie;j.

(Marcin Wetnicki, HIV/AIDS co si¢
zmienilo na przestrzeni ostatnich lat?,
,,Stuzba Zdrowia” z dnia 11.06.2015 )

Rosyjska, katastrofa”

Podczas, gdy w Europie, Australii,
Ameryce, a nawet Afryce Subsaharyj-
skiej liczba zachorowan na AIDS spa-
da (ostatni raport UNAIDS), to w tym
samym czasie wskazniki zachorowan
w Rosji bezlitosnie rosng. Wedtug ofi-
cjalnych, mocno zanizonych, danych
obecnie z HIV zyje w Rosji okoto mi-
liona 0s6b. Tylko w ubiegtym roku liczba
zakazonych wzrosta o 90 tys.

Kazdego dnia HIV zakaza si¢ od swo-
ich partnerow 80—100 Rosjanck, naj-
wigcej w wieku 25-35 lat. Prawie 60
proc. seropozytywnych Rosjan zakaza
si¢ przez zanieczyszczone igly i strzy-
kawki. W Rosji zabronione jest leczenie
0s06b przyjmujacych dozylnie $rodki psy-
choaktywne popularnym na Zachodzie
metadonem. Uzywanie i dystrybucja me-
tadonu moze skutkowac nawet 20-letnim
wyrokiem wigzienia.

(Rosyjska katastrofa,
,Angora” z dnia 31.05.2015 r)

HIV wciaz grozny

Wedtug danych Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego — Panstwowego
Zaktadu Higieny w Polsce od poczatku
epidemii (od 1985 r.) do konca ubiegte-
go roku odnotowano 18 646 przypad-
kow zakazen HIV i 3200 zachorowan
na AIDS, 1288 os6b zmarto. W ciggu
ostatnich szesciu lat liczba zakazonych
podwoita si¢. Co roku przybywa 13 proc.
nowych zakazen.
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W Polsce szybko rosnie liczba zakazen
HIV wséréd mezezyzn majacych kontakt
seksualny z mezczyznami. Wedtug eks-
pertow taka sytuacja w duzej mierze wy-
nika z tego, ze osoby te przestaly si¢ oba-
wia¢ zakazenia. Zdobycze wspotczesnej
medycyny, terapia antyretrowirusowa,
ktora oferuje zakazonym obietnice zy-
cia w dobrym komforcie do staro$ci
bez wigkszych klopotdw zdrowotnych
sprawiaja, ze dzi$ wiele osob nie widzi
powodow, aby obawia¢ si¢ zakazenia.
Coraz czgsciej HIV zakazaja si¢ tez
osoby heteroseksualne, ktore podejmuja
przygodne kontakty seksualne.

(Leon Berger, Lawina HIV

wsrod polskich homoseksualistow,
“Gazeta Polska Codziennie”
zdnia 11.07.2015 )

Na Kubie matki nie przenosza juz
HIV na dziecko

Pod koniec czerwca Swiatowa Or-
ganizacja Zdrowia poinformowala,
ze Kuba jest pierwszym krajem na §wie-
cie, w ktorym udato si¢ wyeliminowac
przenoszenie z matki na dziecko HIV
oraz kity. Z danych oficjalnych wy-
nika, ze na Kubie w mniej niz 2 proc.
przypadkow dochodzi do przeniesienia
HIV z matki na dziecko. To najnizszy
poziom, jaki jest mozliwy do osiagnie-
cia dzigki zabiegom prewencyjnym. Dy-
rektor WHO twierdzi, ze jest to jedno
z najwigkszych osiggni¢¢ w zmaganiach
z HIV 1 epidemig AIDS oraz chorobami
przenoszonymi drogg ptciows.

Liczba dzieci, ktore przychodza na $wiat
zakazone HIV, spadta z 400 tys. w 2009
roku do 240 tys. w 2013. Wedlug WHO
w tym roku liczba zakazen moze si¢
zmniejszy¢ do 40 tys. Na 22 kraje, na ktore
przypada 90 proc. przypadkéw zakazenia
HIV droga wertykalng, w o$miu liczba tych
infekcji zostata zredukowana o 50 proc.

(Sukces Kuby w walce z HIV,
. Swiat i Ludzie” z dnia 23.07.2015 r,)



Nowatorskie rozwigzania dotyczace profilaktyki HIV wsrod MSM w Katalonii

A BCN
checkpoint

HOMBRES - SEXUALIDAD - SALUD

Katalonia — niewielka wspodlnota au-
tonomiczna Hiszpanii zajmuje po-
wierzchnie 32 114 km?. Na stale zamiesz-
kuje ja zaledwie 7,5 miliona osob. Warto
jednak zaznaczy¢, ze rokrocznie kolejne
7 miliondw zagranicznych turystow od-
wiedza samg tylko stolicg regionu — Bar-
celone. Katalonia jak magnes przyciaga
wielbicieli $wietnej kuchni (tapas), wielo-
wiekowych zabytkow (zamek Montjuic),
picknej architektury (Gaudi), gor i morza
(Pireneje i Morze Srodziemne). Niemata
rolg w jej popularnosci wsréd obcokra-
jowcow odgrywa panujacy tam przyjazny
klimat meteorologiczny, spoteczny i wol-
nosciowy. Obecnie autonomia Katalonii jest
zorganizowana w ramach systemu instytu-
cjonalnego zwanego Generalitat de Ca-
talunya, gdyz po $Smierci generata Franco
i przyjeciu nowej konstytucji Hiszpanii
w roku 1978, region ten odzyskat duza swo-
bode kulturalng i polityczna, co zapewnito
sprzyjajace warunki do podejmowania no-
watorskich rozwigzan dot. m.in. problemu
nasilonej epidemii HIV w regionie. Jed-
nym z nich byto ogtoszenie w 2004 roku
dnia 20 pazdziernika Narodowym Dniem
Testowania w Kierunku HIV. Ta inicja-
tywa organizacji pozarzadowej Projecte
dels NOMS-Hispanosida data inspiracj¢
do organizowania co roku tak obecnie
popularnego Europejskiego Tygodnia Te-
stowania. W 2006 roku ci sami aktywisci
otworzyli w popularnej wérod gejow dziel-
nicy Barcelony pierwszy w Europie punkt
konsultacyjno-diagnostyczny — BCN Che-
ckpoint. Punkt jest prowadzony przez i dla
cztonkéw spotecznosci LGBT. Oferuje sie
szybkie i tradycyjne testy w kierunku HIV
oraz kity, chlamydii, rzezaczki, HCV, jak
réwniez szczepionki przeciw WZW A1 B.
2 pazdziernika 2014 roku w Katalonii zde-
cydowano si¢ na przyjecie pionierskiego
prawa przeciw homofobii (uznajac to zjawi-
sko za gldéwna bariere skutecznej profilakty-
ki HIV kierowanej do MSM). Przewidziano
w nim kary finansowe za przesladowanie

0s0b wywodzacych si¢ ze $rodowiska
LGBT w wysokosci do 14 tys. euro.

Prewalencja HIV (proc.)

Katalonia 0,46
Francja 0,40
Hiszpania 0,40
Wielka Brytania 0,30
Niemcy 0,10

Obraz epidemii HIV w Katalonii’

Do konca roku 2013 w Katalonii mieszkato
ok. 34 200 osob seropozytywnych, a prewa-
lencja HIV wynosita tam 0,46 proc. i nalezata
do najwyzszych w Europie. Dane zbierane na
przestrzeni lat 2008—2011 pokazuja znacza-
cy wzrost liczby zakazen wsréd mezezyzn
majacych seks z mezczyznami (MSM)
—z 1,2/100 0s6b w roku 2009 do 3,1/100
w roku 2011. W okresie od 2001 do 2011
roku liczba nowych przypadkow HIV wsrod
MSM wzrosta o 7,6 proc. Ro$nie takze liczba
zakazen wsrod migrantow - wzrost z 24,4
proc. wroku 2001 do 46,1 proc. w roku 2011,
maleje natomiast wsrdd osob stosujacych
srodki odurzajace w iniekcji. Poziom zakazen
wsrod osob sprzedajacych ustugi seksualne
pozostaje staty i w latach 2005-2011 wynosit
1,5 proc. Niezmiennie najwigksza populacje
zakazonych stanowig osoby heteroseksual-
ne. Niestety, na wysokim poziomie ksztattuje
si¢ liczba poznych rozpoznan zakazenia HIV
(juz w fazie AIDS) (CD4<350) i stanowi 41
proc. dla kobiet 1 42 proc. dla m¢zczyzn,
a zwigksza si¢ wraz z wiekem pacjentow
(20 proc. dla 0séb ponizej 25 1.z i 64 proc.
dla 0s6b powyzej 45 1. Z.)

Do konca roku 2013 w Katalonii odno-
towano 10 815 zgonéw z powodu AIDS
(w samym 2013 roku byto ich 150 co daje
2,1 przypadkéw na 100 000 mieszkancow
($rednia europejska utrzymuje si¢ na pozio-
mie 0,9 na 100 000 mieszkancoéw). W Kata-
lonii, podobnie jak w catej Europie, udziat
0s0b zakazonych, ktére nie znaja swojego
statusu serologicznego w populacji 0so6b
zyjacych z HIV, stanowi 25-30 proc.

Szacuje sie, ze w roku 2017 w Katalonii
bedzie mieszkato 34 700 seropozytywnych
0s6b, prewalencja HIV osiggnie tam putap
47 przypadkow na 10 000 mieszkancow,
a 23 600 pacjentéw bedzie korzystato z te-
rapii ARV. Przygotowywana obecnie przez
UNAIDS strategia na lata 20162021 pn.
Fast-tracking to zero wymienia Barcelo-
n¢ jako miasto priorytetowe do wdraza-
nia dziatan. Jak obliczono mieszka tam az
15 proc. wszystkich zakazonych.

O lokalizacji BCN Checkpoint w centrum
gejowskiej dzielnicy Barcelony zadecydo-
wat argument, ze to miasto jest zamieszka-
ne lub odwiedzane przez duza spotecznosé
mezczyzn majacych seks z megzezyznami,
a w niedalekim jego sasiedztwie, w wypo-
czynkowej miejscowosci Sitges, znajduje
si¢ popularna w$rod MSM plaza znana jako
Gay Beach Area. Wskaznik prewalencji HIV
wsrdd cztonkoéw tej populacji w Katalonii
przewyzsza 5 proc., stad dobrze prowadzo-
na wczesna diagnostyka HIV jest wazna nie
tylko z indywidualnego, ale tez z epidemio-
logicznego punktu widzenia. Decydujace
znaczenie przy wyborze formutly checkpo-
int do prowadzenia punktu konsultacyjno-
-diagnostycznego (checkpoint w rozumie-
niu: skierowanego do i zarzadzanego przez
cztonkéw spotecznosci LGBT) miaty bada-
nia pokazujace, ze najefektywniejsza metoda
profilaktyki jest edukacja rowiesnicza (peer
education). Dlatego tez w BCN Checkpo-
int pracuja wyltacznie osoby wywodzace si¢
ze spotecznosci MSM. Niektore z nich zyja
z wirusem. To one umawiaja wizyty klientow
(ktorych jest srednio 50 dziennie), pracuja
na recepcji, wykonujg tzw. szybkie testy,

BCN Checkpoint

ben checkpoint

1. Dane pochodza z najnowszego dwuletniego raportu SIVES 2015 (Zintegrowany System Nadzoru Epidemiologicznego nad Zakazeniami Przenoszonymi Droga Piciowa oraz HIV

w Katalonii) pod redakcja Jordi Casabona (CEEISCAT).
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udzielaja poradnictwa, wydajg wyniki i, o ile
zachodzi taka potrzeba, kieruja do publiczne-
go systemu opieki zdrowotnej oraz udzielaja
wsparcia emocjonalnego. Nawet w liberalnej
Katalonii MSM napotykaja bariery utrud-
niajace korzystanie z testowania w kierunku
HIV oferowanego przez tradycyjny system
stuzby zdrowia. Oferta BCN Checkpoint sta-
nowi dla nich atrakcyjna alternatywe. Z uwa-
gi na naturalne osadzenie wsrod cztonkéw
spolecznosci pracownicy BCN Checkpoint
biora tez aktywny udziat w promowaniu ba-
dan naukowych z udziatem MSM, prowa-
dzonych m.in. przez CEEISCAT - Zintegro-
wany System Nadzoru Epidemiologicznego
nad Zakazeniami Przenoszonymi Droga
Plciowa oraz HIV w Katalonii. Informacje
o badaniach rozpowszechnia si¢ wsrod osob
odwiedzajacych kluby gejowskie, dyskoteki,
inne popularne miejsca spotkan, jak réwniez
przez kampanie skierowane do mezczyzn
majacych seks z mgzezyznami.

Korzystanie ze $wiadczen oferowanych
w BCN Checkpoint w robocze dni tygodnia
jest dobrowolne, anonimowe, bezplatne oraz
w pehni poufne. Pierwsza wizyta zajmuje ok.
60 minut, kolejne sa zwykle o potowe krot-
sze. Klienci odwiedzajacy BCN Checkpoint
moga mowic otwarcie o swojej seksualno-
$ci, subiektywnym postrzeganiu stopnia
ryzyka oraz o technikach bezpieczniejszego
seksu nie obawiajac si¢ krytyki, uprzedzen
czy stygmatyzacji. W przypadku uzyskania
negatywnego wyniku testu w kierunku HIV
klientowi udziela si¢ poradnictwa dotycza-

www.aids.gov.pl

A BCN
checkpoint

1. Liczba wykonanych testéw 1065

1228 2485 3425 3837 5051

WYNIK DZIALALNOSCI BCN CHECKPOINT

2007 | 2008 mm 2011 | 2012 | 2013 | 2014

5062 6133

2. Liczba przetestowanych oséb 903 1124 2201 2896 3198 4049 4030 4761
3. Liczba wynikéw pozytywnych 37 72 113 126 132 138 138 142
4. % wynikéw pozytywnych 4,1 6,4 5,1 4,4 4,1 34 34 3,0
5. Liczba klient6 dwiedzaj 1}
O - acyE 850 957 1583 1722 1689 1717 1682 2080
po raz pierwszy BCN Check
6. Liczb, iko 3 1}
e WyRIOW POSYIVER 36 53 91 100 9 92 78 8
uzyskanych podczas pierwszej wizyty
7.9 iké h
% wynikéw pozytywnyc 42 55 57 58 53 54 46 41

uzyskanych podczas pierwszej wizyty

cego obnizenia stopnia ryzyka zakazenia,
edukuje si¢ go w kierunku przyjmowania
postaw antydyskryminacyjnych wobec
0sob zakazonych bedacych cztonkami spo-
tecznosci MSM oraz zaleca si¢ powtorze-
nie wykonania testu w przeciagu kolejnych
3 miesiecy. W przypadku reaktywnego wy-
niku testu przesiewowego wykonuje si¢ test
potwierdzenia Western blot, udziela natych-
miastowego wsparcia emocjonalnego, propo-
nuje si¢ wlaczenie takiej osoby do systemu
stuzby zdrowia oraz obejmuje si¢ ja opieka
dhugoterminowa w postaci oferty edukacyj-
nej skierowanej do osob zakazonych, pro-
wadzonej w ramach dziatalno$ci organizacji
pozarzadowej Projecte dels NOMS-Hispa-
nosida. Tematyka warsztatow organizowa-
nych w siedzibie Checkpoint poza godzi-
nami przyjmowania klientéw jest szeroka,
obejmuje kwestie dotyczace odpowiedniego
komponowania positkow przy przyjmowa-

niu lekow ARV, efektywnego radzenia sobie
ze stresem, postawami dyskryminujagcymi
oraz oswajania si¢ z nowymi wyzwaniami
jakie niesie ze soba zakazenie HIV.

Z uwagi na wymierne sukcesy osiggnicte
przez BCN Checkpoint, do ktorych naleza:
zapobieganie nowym zakazeniom (duza
liczba wykrytych zakazen, w tym 33 proc.
z blisko tysigca wykrytych okreslanych jako
wczesne), efektywne wilgczanie 0sob sero-
pozytywnych do systemu stuzby zdrowia,
jak réwniez ekonomiczne dysponowanie
srodkami finansowymi przez testowanie
cztonkdw populacji kluczowej, model punk-
tu konsultacyjno-diagnostycznego okresla-
ny jako checkpoint uzyskat aprobatg WHO
oraz ECDC i jest wdrazany na terenie Europy,
np. w Atenach, Lizbonie, Bolonii i Zagrzebiu.

Iwona Wawer

WLACZANIE OSOB HIV+ DO SYSTEMU StEUZBY ZDROWIA (2009-2013)

4 BCN
checkpoint
HOMBRES. SEXUALIDAD - SALUD

665 Osob otrzymato
reaktywny wynik testu

Wylaczenie:
18 wynikow fatszywie dodatnich

14 wynikow podwdjnych diagnoz

633 Osob otrzymato
reaktywny wynik testu

562 Os6b otrzymato
reaktywny wynik testu

88,8 %

71 os6b pozostajacych poza
systemem stuzby zdrowia

14 osé6b - brak danych

24 osoby wrocity

do swojego kraju

33 osoby wrocity do systemu
stuzby zdrowia samodzielnie

2,2 %
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Jakie problemy sktaniajq pacjentow zyjacych z HIV do szukania pomocy u psychologa?

imo coraz szerszej wiedzy na temat

HIV wzrasta w Polsce liczba 0sob
zakazonych HIV. Kazda osoba, niczalez-
nie od sytuacji materialnej, preferencji
seksualnej, wyksztalcenia lub sytuacji za-
wodowej, moze by¢ zakazona. Wirus HIV
nie dzieli ludzi na lepszych i gorszych, nie
wybiera plci, nie dotyczy pracujacych badz
bezrobotnych. Roéznorodnos¢ osob zyja-
cych z HIV jest tak duza, ze nie mozna jed-
noznacznie okresli¢ ich probleméw. Fakt
wystepowania dodatniego statusu serolo-
gicznego, a przez to choroby przewlektej,
moze sprzyja¢ wystgpowaniu dodatko-
wych psychopatologii. Poza dobrze pozna-
nymi aspektami medycznymi, dotyczacy-
mi zdrowia somatycznego i leczenia, wirus
ukazuje obecnie inne oblicze. Zagadnienie
to mozna rozpatrywa¢ w kontekscie prob-
lemu psychologicznego, ktory wkracza
w intymne sfery zycia. Niejednokrotnie,
narusza granice bezpieczenstwa, ociera si¢
o tematy tabu, takie jak: styl zycia, aktyw-
nos¢ seksualna, wartosci i zasady moralne.
Moze mie¢ wptyw na nieplanowane zmia-
ny zyciowe. Ten temat wcigz wywoluje
u wielu osob silne emocje, stres i jest du-
zym szokiem oraz powodem do niepokoju.

Informacja o dodatnim statusie serologicz-
nym jest postrzegana jako kryzys sytuacyj-
ny w wyniku niekorzystnego wydarzenia
o szerokim zasiggu, a stres jest naturalng
reakcja na pojedyncze zdarzenie, takie jak
np. wykonanie i/lub odbioér wyniku testu
diagnostycznego w kierunku HIV lub ciag
zdarzen, np. informacja o zakazeniu, wizy-
ta u specjalisty, poinformowanie partnera
seksualnego itp. Czlowiek slyszac o diag-
nozie choroby przewleklej przezywa nagly

Tabela 1. Rodzaje kryzysow

kryzys, ktéry moze mie¢ wptyw na percep-
cj¢ otoczenia i samych siebie. Z taka infor-
macja wiaza si¢ silne, negatywne emocje
o duzym natg¢zeniu, ktére powoduja po-
czucie zagrozenia, dyskomfortu, niepew-
nosci swojego losu, a takze przygnebienie,
wstyd, ostabienie motywacji do dziatania.
Prowadza do wycofania z zycia spotecz-
nego i zawodowego lub moga powodowaé
silne zaburzenia nastroju i zachowania.
Poczatkowy etap zakazenia jest trudny
dla pacjenta i jego otoczenia. Dodatkowo,
moze mie¢ wpltyw na dalsze leczenie i na-
stawienie do samego siebie. Osoby nowo
najbardziej potrzebuja
wtedy wsparcia innego czlowieka. Nie

zdiagnozowane

wszyscy pacjenci mogg liczy¢ na pomoc
bliskich im o0sdb, wigc potrzebujg facho-
wej pomocy z zewnatrz — lekarza specjali-
sty lub psychologa.

Oczywiscie nie kazdy i nie zawsze musi
reagowaé w ten sam sposob. Sg tez osoby,
ktére tagodniej przyjmuja diagnoze i nie
potrzebuja wsparcia na poczatku zakaze-
nia. Paradoksalnie, zgtaszaja przewartos-
ciowanie $wiatopogladu i dotychczasowe-
go zycia. Moga traktowac zakazenie jako
lekcje pokory, ktora bedzie konsekwentnie
towarzyszyla im przez reszt¢ zycia. Dlate-
go, u takich 0sob kryzys moze nadejs¢ tak-
ze po wielu latach. Jest on zwigzany z po-
czuciem zmeczenia ,,chorobg”, naglym
brakiem akceptacji statusu serologicznego,
zmienionego stylu zycia, kontaktow sek-
sualnych lub innych wyrzeczen. Kryzys
moze pojawic si¢ takze w zwigzku z decy-
Zjg 0 rozpoczeciu terapii antyretrowiruso-
wej. Zmieniajg si¢ percepcja i przekonania
na temat swojego stanu zdrowia i Zycia.

Ujawniajg si¢ leki zwigzane z terminal-
noscig choroby, np. , Jestem juz tak chory,
ze musze braé leki” 1ub ,,Zostato mi mato
czasu” oraz lgk przed wystgpowaniem
skutkéw ubocznych lekow ARV.

Wsrod osob, ktore szukajg pomocy sg
rébwniez te, ktdre cierpig na inne, psy-
chiczne dolegliwos$ci, takie jak: zabu-
rzenia nastroju, lgkowe, zachowania lub
osobowosci, uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych, alkoholu Iub uzalez-
nienia behawioralne, np. od seksu. Zwy-
kle takie osoby zglaszaja si¢ w pdzniej-
szym etapie zakazenia.

Pacjenci zyjacy z HIV sa znacznie bar-
dziej obcigzeni ryzykiem pojawienia si¢
objawow depresji. Szacuje si¢, ze ok.
20-30% pacjentow cierpi na zaburzenia
nastroju. Seropozytywne kobiety sg bar-
dziej narazone na ich wystgpowanie niz
mezczyzni, cho¢ tendencja ta ulega zmia-
nie w ostatnich latach. Szybkie i trafne
rozpoznanie depresji pomaga w procesie
leczenia ARV, pozytywnie wplywa na
adherencje¢ i jako$¢ zycia. Nierozpoznane
i nieleczone objawy depresji przyspiesza-
ja postep choroby zwigzanej z HIV. Przej-
scie do stadium AIDS moze by¢ szybsze
o ok. 6,5 roku w wyniku utrzymujacej
si¢ depresji. Takze niektore leki antyre-
trowirusowe moga wzmagaé wystepo-
wanie objawow depresji lub wplywaé na
ostabienie nastroju. W 2013 1 2014 roku
w Warszawie objawy depresji wystepo-
waty u 27% nowo zdiagnozowanych pa-
cjentow. Najczesciej zglaszaja oni brak
motywacji do dzialania, apatig, trudnosci
ze snem, 0go6lng niecheé i wycofanie z zy-

ROZWOJOWY SYTUACYJNY EGZYSTENCJALNY SRODOWISKOWY

Wydarzenia wystepujace
w toku rozwoju cztowieka
powodujace zmiane
lub zwrot w jego zyciu, np.
- wiek dojrzewania,
- koniec studidéw,
- wyprowadzenie sie

z domu rodzinnego,
- tzw. $rodek zycia,
- przejscie na emeryture.

partnerem,

diagnozie,
- utraty pracy.

Powstaje na skutek rzadkich,
przypadkowych i wstrzasaja-
cych sytuacji zyciowych,
ktérych nie jesteSmy

w stanie przewidzie¢

lub kontrolowa¢, np.

- rozstania z zyciowym

- informacji o postawione;j

i wartosciami.

- celowosci zycia,
- niezaleznosci,
- wolnosci,

- bilansie dotychczasowych dokonan i stylu zycia,
- systemie wartosci, pod wptywem aktualnej sytuacji.

Cecha charakterystyczna:
- kazdy wiek ma swoje dylematy.

Oprac. B. Szymariska na podst. materiatow E. Zdankiewicz-Scigata
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Dotyczy wewnetrznych konfliktéw i lekow zwigzanych
z waznymi dla ludzi sprawami, postawami, zasadami

Najczesciej wystepuje w sytuacji rozwazan o:

Wywotany jest przez naturalng
lub spowodowana przez czto-
wieka katastrofe oraz dotyka
cztowieka lub grupe ludzi nie
zich winy, np.

- huragan,

- trzesienie ziemi,

- katastrofa lagdowa,

- przemoc.

www.aids.gov.pl
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cia towarzyskiego i zawodowego, a takze
przytlaczajace poczucie smutku. Domi-
nuja znieksztalcone mys$li oceniajace,
umniejszajace wlasne zasoby, negatywny
filtr uwagi itp. Ujawniaja si¢ najczgsciej
negatywne przekonania na swoéj temat
oraz na temat otoczenia i przysztosci, kto-
ra widziana jest w czarnych barwach.

Osobnym zagadnieniem sfery psycholo-
gicznej s3 zaburzenia lgkowe. U ponad 40%
pacjentow zakazonych HIV wystepuje wy-
soki poziom Igku jako stanu lub jako cechy
W poréwnaniu z osobami seronegatywnymi.
Najczesciej sa to zaburzenia o charakterze
uogolnionym. Rzadziej wystepuja napady
leku panicznego lub zaburzenia obsesyjno-
-kompulsyjne. Epizody lekowe trwaja od
okoto jednego do kilku miesigcy, jednakze
wigkszos$¢ napadoéw nie jest zwigzana z po-
jawieniem si¢ pierwszych charakterystycz-
nych objawow, lecz z sama $wiadomoscia
zakazenia i jego konsekwencjami. Lek naj-
czesSciej dotyczy przemijania, poczucia utra-
ty zdrowia, zycia lub bliskiej osoby, $mierci,
lekéw ARV itp. Pacjenci majg tendencje¢ do
nadmiernego zamartwiania si¢, katastro-
fizowania 1 przewidywania przysztosci,
uogolniania lub dychotomicznego myslenia
(zero-jedynkowego), a takze innych znie-
ksztatcen myslowych.

Wisrdd zakazonych HIV sa takze osoby,
u ktorych zostaty rozpoznane specyficz-
ne zaburzenia osobowos$ci. Najczestsze
typy osobowosci u pacjentow zakazo-
nych HIV to: osobowo$¢ histrioniczna,
z pogranicza (ang. borderline) oraz nar-
cystyczna. Zaréwno typowe zaburzenia
osobowosci, jak i inne stany psychopa-
tologiczne (w tym zaburzenia zachowa-
nia), prowadzi¢ moga do nadmiernych
i niekontrolowanych mechanizméw
uzaleznienia; nie tylko fizycznego od
roznych substancji, ale takze uzaleznie-
nia behawioralnego, np. od kontaktow
seksualnych polaczonych z naduzywa-
niem $rodkéw psychoaktywnych. Obec-
nie najczesciej zglaszane przez mtodych
mezezyzn sg przygodne kontakty seksu-
alne po uzyciu substancji odurzajacych,
np. dopalaczy lub mefedronu.

Zagadnieniem czesto poruszanym wsrod
lekarzy 1 osob zyjacych z HIV sg trud-

www.aids.gov.pl

no$ci neuropoznawcze (zespét HAND,
ang: HIV-Associated Neurocognitive Di-
sorders). Pacjenci zglaszaja pogorszenie
w zakresie pamig¢ci. Zapominaja, gdzie
zostawili jaki$§ przedmiot, nie pami¢taja
waznych dat lub majg trudnos¢ w ucze-
niu si¢ nowego materialu. Dodatkowo nie
moga skoncentrowac si¢ na zadaniu, czu-
ja sie rozkojarzeni, a przez to zachowuja
si¢ nieadekwatnie do sytuacji, np. poprzez
nagte wybuchy ztosci. Inni pacjenci moga
obserwowac¢ u siebie spowolnienie psy-
chomotoryczne, niewynikajace z wieku.
W procesie diagnozy zaburzen poznaw-
czych nalezy przeprowadzi¢ szczegotowe
badanie neuropsychologiczne z wykorzy-
staniem baterii testow neuropsychologicz-
nych, z uwzglednieniem precyzyjnego
wywiadu co do przebytych choréb, przyj-
mowanych lekéw, w polaczeniu z innymi
badaniami medycznymi, np. neuroobra-
zowe badanie mozgu.

Dotychczasowa obserwacja wielu pacjen-
tow zglaszajacych si¢ do specjalistycz-
nych poradni HIV/AIDS, wskazywata na
brak odpowiedniej pomocy psychologicz-
nej na poczatku zakazenia. Cz¢sto wynika
to z niewiedzy pacjentéw nt. miejsc ofe-
rujacych pomoc, ograniczen czasowych
w gabinecie lekarza lub warunkéw loka-
lowych. W poradniach zdrowia psychicz-
nego lub prywatnych gabinetach psycho-
terapeutycznych wystepuje dhugi czas
oczekiwania na wizyte, a jednocze$nie
pacjent nie chce ujawnia¢ tam swojego
statusu serologicznego, preferencji sek-
sualnej lub innych intymnych aspektow
zwigzanych ze stanem zdrowia, np. in-
nych zakazen przenoszonych drogg plcio-
wa. Pacjenci szukajg miejsca, gdzie beda
mogli czu¢ si¢ bezpiecznie i komfortowo,
nie méwiac o swoim zakazeniu, gdzie nie
beda oceniani i uzyskaja fachowe wspar-
cie od psychologa, ktoéry zna problemy
HIV/AIDS. Informacja o zakazeniu jest
takze problemem dla bliskich zakazone-
go, m.in.: rodziny, partnerow seksualnych
i zyciowych, kolegéw w pracy, przyjaciot.
To grupa osob, ktora rowniez potrzebuje
wsparcia i specjalistycznej pomocy.

U os6b z nowo zdiagnozowang infekcja
HIV zadaniem psychologa jest udziele-
nie kroétkiej interwencji psychologicz-
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nej, opartej gtownie na wsparciu emo-
cjonalnym i psychoedukacji dotyczacej
infekcji HIV, terapii antyretrowirusowe;j
oraz jakosci zycia. Kolejnym zagadnie-
niem wymagajacym interwencji psy-
chologicznej jest akceptacja zmiany
warunkow zycia. Dotyczy to zarowno
warunkow zycia codziennego, zawodo-
wego jak i seksualnego.

Jednym z wielu uzytecznych i spraw-
dzonych u pacjentow z HIV nurtow
terapeutycznych jest terapia poznaw-
Polega ona m.in.
na pracy nad myslami i przekonaniami

czo—behawioralna.

pacjentow, a takze na wypracowaniu
nowych sposobow postrzegania otocze-
nia oraz dziatania. Waznym elementem
pracy terapeutycznej jest zaangazowanie
pacjenta w proces zmiany, wyznaczenie
celow terapeutycznych oraz ich hierar-
chii waznosci, a takze poznanie genezy
problemu. Kazde zaburzenie wymaga
uzycia odmiennych protokotdéw terapeu-
tycznych oraz dostosowania warunkow
pracy do mozliwosci i potrzeb pacjenta.
W terapii poznawczo—behawioralnej sta-
wia si¢ duzy nacisk na rozpoznawanie
wlasnych mysli automatycznych wyste-
pujacych w danej sytuacji, weryfikacje
emocji oraz poszukiwanie innych, alter-
natywnych sposobow myslenia, a takze
na wypracowywanie nowych zachowan.

Przedstawione powyzej szerokie spektrum
probleméw psychologicznych w infekcji
HIV pokazuje potrzebe $cistej wspolpracy
lekarza leczacego z psychologiem klinicz-
nym. Niektore osrodki w Polsce juz wia-
czyly psychologa do interdyscyplinarnego
zespohu, ktory dlugoterminowo opickuje
si¢ pacjentem z HIV. Pacjent, ktory otrzy-
muje szeroka oferte specjalistycznej opie-
ki, ma okazj¢ skorzystania z psychoterapii
lub innych dziatan profilaktyki psycholo-
gicznej, treningéw i pracy nad sobg. Warto
wiec zagladac do gabinetow psychologicz-
nych tak, aby poprawia¢ i wptywacé na ja-
kos¢ wlasnego zycia.

mgr Bogna Szymanska

Psycholog w Poradni Profilaktyczno-
-Leczniczej w Wojewodzkim

Szpitalu Zakainym w Warszawie
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Wybrane informacje z 6smej konferencji I1AS 2015, dotyczacej patogenezy HIV,
zapobiegania zakazeniom oraz leczenia

dniach 19-22 lipca 2015 r. naukow-

cy, klinicysci i specjaliSci w za-
kresie zdrowia publicznego spotkali si¢
w Vancouver w celu wymiany informacji
oraz opracowania skutecznej odpowie-
dzi na epidemi¢ HIV/AIDS. Gtéwnym
inicjatorem konferencji byla organizacja
International AIDS Society, ktora zostala
zatozona w 1988 roku, a obecnie zrzesza
cztonkdw z ponad 180 krajow. Ponizej
przedstawiamy wybrane zagadnienia, kto-
re zostaly poruszone podczas konferencji.

Strategia 90-90-90 wdrazana
przez Program UNAIDS

Strategia 90-90-90 zaktada, ze do 2020
roku 90 proc. 0s6b zakazonych HIV bedzie
znato swoj status serologiczny, 90 proc.
wszystkich zdiagnozowanych bedzie obje-
tych leczeniem ARV, u 90 proc. leczonych
0s0b nastapi supresja wiremii.

Podczas forum warsztatowego dotycza-
cego tej strategii poprzedzajacego inau-
guracje konferencji, ktore zostalo zor-
ganizowane przez Program UNAIDS,
BC Centre for Excellence in HIV/AIDS,
WHO, PEPFAR, GFATM i IAS moéwcy
podkreslali, Zze osiagniecie tych celow
jest realne pod pewnymi warunkami.
Wsrod nich wymieniali dostosowywanie
otoczenia spotecznego i prawnego w spo-
sob zapewniajacy odpowiedni, tj. oparty
na danych i odpowiadajacy potrzebom
odbiorcow, dostep do informacji i ushug
z zakresu profilaktyki, leczenia i wsparcia
psychospotecznego. Wskazywali takze na
potrzebe lepszej integracji walki z epi-
demiag HIV/AIDS i innymi zakazenia-
mi powigzanymi: przenoszonymi droga
ptciowa, WZW, a w niektorych krajach
gruzlica. Zwracali réwniez uwage na
konieczno$¢ utrzymania rownowagi po-
miedzy dziataniami odnoszacymi si¢ do
leczenia ARV, a profilaktyka pierwszorze-

dowa, w tym promowaniem technik bez-
pieczniejszego seksu, stosowania prezer-
watyw, 1 innych metod profilaktycznych.
Narzedziem wspierajacym jest Combi-
nation Prevention, czyli tzw. skojarzone
podejscie do profilaktyki, opierajace si¢
na trzech zatozeniach: redukcji ryzyka,
redukcji transmisji oraz redukcji skutkow
zdrowotnych zakazenia. Skojarzone prio-
rytety to: czg$¢ biomedyczna (leczenie
ARY, obrzezanie medyczne u m¢zczyzn),
behawioralne (stosowanie prezerwatyw)
oraz strukturalne (akty prawne). Jest to
na razie najlepsze rozwigzanie w zakresie
ograniczania liczby nowych przypadkow
HIV w epoce, gdy nie wynaleziono jesz-
cze skutecznej szczepionki.

Michel Sidibé, dyrektor Generalny
UNAIDS podkreslat w czasie konferen-
cji stanowisko UNAIDS: terapia ARV,
jako podstawowe prawo
powinna by¢ dostgpna dla wszystkich,

czlowieka,

wszedzie i teraz.

Nadzieje na wyleczenie nastolatki
z Frangji zakazonej wirusem HIV

Podczas konferencji zostat przedstawiony
przypadek nastolatki z Francji urodzonej
w 1996 roku, ktora zakazita si¢ wirusem
HIV od swojej matki w czasie cigzy lub
podczas porodu. Po 12 latach bez stosowa-
nia lekow poziom wirusa we krwi 18-latki
jest tak niski, ze pozostaje niewykrywalny.
Dziewczyna byta zakazona wirusem HIV
od urodzenia, a leczenie farmakologiczne
rozpoczeto u niej, gdy miata trzy miesigce.
Przerwano je jednak, gdy dziecko miato
sze$¢ lat. Dwanascie lat pozniej wiremia
pozostaje nadal niewykrywalna. Lekarze
zaznaczajg jednak, ze dziewczyna pozosta-
je pod dalsza obserwacja.

Eksperci twierdza, ze konieczne sg dalsze
badania na wigkszej probie pacjentow,

by okresli¢, dlaczego u niektorych osob
wirus przechodzi do remisji po zakoncze-
niu leczenia. Mozliwe jest, ze wirus jest
w fazie remisji - uwaza dr Asier Saez-Ci-
rion z Instytutu Pasteura. Dr Saez-Cirion
prowadzit réwniez badania na grupie 14
dorostych pacjentow, ktorym leki poda-
no bardzo szybko po wykryciu wirusa.
Leczenie farmakologiczne prowadzono
przez co najmniej trzy lata, a potem je
przerywano. U tej grupy pacjentow nie do-
szto do pogorszenia stanu zdrowia $rednio
przez mniej wigcej siedem lat. Profesor
Sharon Lewin z Uniwersytetu w Melbo-
urne réwniez uwaza, ze przypadek na-
stolatki z Francji pokazuje, jak ogromne
korzysci ptyna z wczesnego rozpoczecia
leczenia. Wszyscy lekarze podkreslaja, ze
takich przypadkéw musi by¢ wiecej, by
naukowcy mogli doktadnie zbadaé i opi-
sa¢ to zjawisko. Dr Francoise Barre-Si-
noussi, podkreslata jednoczesnie, ze kaz-
da taka sytuacja pozwala na wyciggnigcie
wnioskow i dalsze badania naukowe. Zda-
niem dr Asiera Saez-Ciridna, to dowod,
ze u 0s6b zakazonych HIV leczenie anty-
retrowirusowe warto rozpoczynac jak naj-
wczesniej, bo moze przynies$¢ tak spekta-
kularny efekt jak w przypadku 18-latki
z Francji. Naukowiec zastrzega jednak,
ze nadal istnieje ryzyko, iz wirus zacznie
si¢ namnaza¢. Nalezy mowi¢ o remisji,
a nie o calkowitym wyleczeniu. Takich
okreslen lekarz uzywal rowniez, kiedy
dwa lata temu, przekazywal swoim pa-
cjentom informacj¢, ze mimo rozpozna-
nego zakazenia, nie wykrywano u nich
wirusa HIV. Naukowiec przeanalizowatl
historie 70 oséb zakazonych HIV, ktore
byty leczone ARV. Wszyscy ci pacjenci
rozpoczgli terapi¢ bardzo wczesnie, od 35
dni do 10 tygodni od zakazenia. Srednio
po siedmiu latach z réznych powodow
ja przerywali. Analizujac historie chordb
tych pacjentow, zauwazyl, ze u 14 z nich,
mimo odstawienia lekow, poziom wirusa

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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byt tak niski, ze organizm sam sobie ra-
dzit z zakazeniem. Jedna z 0séb nie bra-
ta Zadnych lekow przez 2,5 roku. Kazdy
z tych pacjentdow pozostawal caly czas
pod opieka lekarzy.

Profilaktyka farmakologiczna HIV
— wyniki badan

Badanie HPTN 052 prezentowane pod-
czas konferencji potwierdza, ze farmako-
logiczna profilaktyka przedekspozycyjna
obniza ryzyko seksualnej transmisji HIV
w parach o mieszanym statusie serolo-
gicznym o ok. 95 proc.

Badanie nt. profilaktyki przedekspozycyj-
nej PrEP pn. IPERGAY realizowane we
Francji zakonczylo si¢ juz w fazie rando-
mizowanej ze wzgledu na udowodniong
wysoka skutecznos¢. Wstrzymanie bada-
nia nie tylko potwierdza wysoka skutecz-
nos¢ lekow ARV w profilaktyce zakazen
HIV, ale ma istotne znaczenie takze dla-
tego, ze testowano w nim innowacyjne
stosowanie lekow tzw. ,na zadanie”.
W tym szczegdlnym badaniu uczestnicy
nie przyjmowali lekéw w sposob regu-
larny, a jedynie w czasie poprzedzajacym
stosunki seksualne. Schemat terapeutycz-
ny zawieral 2 tabletki leku Truvada (te-
nofovir + emtricitabine) w czasie 24 go-
dzin poprzedzajacych stosunek seksualny
i jezeli miat on miejsce, dwie oddzielne
dawki podczas dwoch nastgpnych dni po
stosunku. Wyniki badania wprowadzaja
nowe mozliwosci dawkowania profilak-
tycznego lekow, dajac alternatywe dla ich
codziennego stosowania. Autorem i koor-
dynatorem badania byl Francuski Naro-
dowy Instytut Badan. Z danych prezen-
towanych podczas jednej z sesji wynika,
iz adherencja pacjentdéw przyjmujacych
PrEP w badaniu IPERGAY byta wysoka,
o czym $wiadczg osiagnigte efekty. Przy
czym warto podkresli¢, ze efekt terapeu-
tyczny zostat osiagnicty juz przy 14 tab-
letkach leku miesigcznie, a wigc potowie
liczby, ktora powinna zostaé przyjeta przy
codziennym zazywaniu leku. 20% proc.

uczestnikow badania wzigto ponad 25
tabletek, czyli prawie miesigczng liczbe,
20 proc. wzigto mniej niz 4 tabletki, czyli
przyjmowali je mniej niz raz na tydzien.

Swiat nauki popiera wprowadzenie pro-
filaktyki farmakologicznej HIV. Prze-
szkoda sg wysokie koszty oraz niewielkie
doswiadczenie, oparte gtownie na bada-
niach klinicznych, ktére jeszcze trwaja.
Poziom adherencji pacjentow PrEP oka-
zat si¢ jednak by¢ lepszy w profilaktyce
codziennej, ktora miata lepszy poziom
adherencji i w efekcie wykazywata sie¢
lepsza efektywnoscia.

Leczenie zakazenia HIV
— wyniki badan

Drugie istotne badanie prezentowane
podczas konferencji to START. Wyni-
ki badania dowodza, ze terapia ARV
rozpoczgta niezaleznie od liczby CD4
znaczaco redukuje ryzyko zgonu i kom-
plikacji powodowanych przez zakazenia
oportunistyczne. Przewiduje sie, ze po
zakonczeniu badania zmienione zostang
rekomendacje, w tym WHO, w sposob
zapewniajacy mozliwos$¢ wdrozenia tera-
pii na kazdym etapie wykrytego zakaze-
nia HIV, o ile pacjent jest na to gotowy
pod katem akceptacji zasad terapii.

Testowanie w kierunku HIV

Swiatowa Organizacja Zdrowia opub-
likowata nowe rekomendacje w zakre-
sie testowania w kierunku HIV. Wzywa
w nich m.in. do zwigkszenia liczby wyko-
nywanych testow poprzez zezwolenie na
testowanie nie tylko przez pracownikow
medycznych, ale takze poza instytucjami
medycznymi przez przeszkolonych pra-
cownikow organizacji pozarzagdowych.

W rekomendacjach WHO zaleca sig,
by wykrywaniu zakazen towarzyszyto
profesjonalne poradnictwo. Jednak w nie-
ktoérych sesjach, w tym prowadzonej przez

UNAIDS i profesora Montaner, podkre-
slano, ze nalezy odej$¢ od dotychczaso-
wych form poradnictwa okototestowego.
Testy do samodzielnego wykonania nie
s na razie zalecane, poniewaz wcigz trwa
debata na temat procesu ich wykonywa-
nia, a takze efektywnosci.

Cigza a ryzyko transmisji HIV
- projekty badawcze wsrod osob
dotknietych HIV oraz par HIV+/-

Nie ma jednej skutecznej metody leczenia
HIV i nie ma tez jednej skutecznej tech-
niki wspomaganego rozrodu. Kluczowe
pytanie i wyzwania dotyczg sztuki bez-
pieczniejszego zaptodnienia u osob zaka-
zonych. Dane z badan wskazuja, ze leki

nie wptywaja w sposob znaczacy na cigze.

Pytanie dotyczace stosowania przez ko-
biety w cigzy najbezpieczniejszych lekow
antyretrowirusowych jest stale zadawane.
Informacje na temat skutkéw ubocznych
lekow wptywajacych na rozwoj ptodu,
powstawanie wad wrodzonych, powo-
dow przedwcezesnego porodu, wagi ptodu
i dlugoterminowych skutkow w rozwoju
dzieci jest stale analizowane. Kluczowym
wyzwaniem realizacji bezpieczniejszych
technik zaptodnienia jest propagowanie
wiedzy na temat zdrowia reprodukcyjne-
go wsrod lekarzy opiekujacych si¢ osoba-
mi zyjacymi z HIV. Jest to wlasciwy mo-
ment promowania praw reprodukcyjnych
i strategii zapobiegania HIV. Niezbedne
sg szkolenia w tym zakresie, aby zapew-
ni¢ 1 wypracowac spdjne i oparte na do-
wodach procedury.

Eksperci analizowali najbezpieczniejsze
rozwigzania dotyczace prowadzenia cigzy
u par, gdzie jedna z 0sob jest zakazona wi-
rusem HIV. Analize uzupetniaty wypowie-
dzi czlonkow spotecznosci oraz lekarze
posiadajacy do$wiadczenie w prowadze-
niu poradnictwa w zakresie bezpieczniej-
szego zaptodnienia.
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Specyfika poradnictwa okototestowego

Poradnictwo rozumiane jest najczes-
ciej jako sytuacja, w ktorej jedna
osoba pomaga drugiej w rozwigzaniu
(rozwiazywaniu) problemoéw i/lub po-
radzeniu sobie z wlasnymi emocjami.
Zwykle jest stosunkowo krotkim pro-
cesem pomocy. W kazdym rodzaju po-
radnictwa istotne sg trzy kwestie: jego
przedmiot (tematyka), podmioty w nim
uczestniczace oraz relacja migdzy nimi.
W przypadku poradnictwa zwigzanego
z wykonywaniem badan w kierunku HIV
proces ten jest ograniczony do jednego
badz dwdch spotkan. Ograniczenia cza-
sowe w potaczeniu z charakterystyczna
dla poradnictwa okototestowego tematy-
ka oraz cechy samego procesu sprawia-
ja, ze ten rodzaj pomagania ma pewien
szczegolny charakter. Do specyfiki po-
radnictwa okototestowego zaliczy¢ moz-
na nastepujace jego elementy:

* cele poradnictwa,

e praca w obszarze stabuizowanym,
intymnym, w ekspozycji na bodzce
seksualne,

* rola doradcy,

e ograniczenia czasowe.

Poradnictwo okototestowe powinno

by¢ przeprowadzone w taki sposob, aby

osiggnigte zostaty nastepujace cele: ob-
nizenie napigcia i udzielenie wsparcia
osobie pragngcej wykonac test, edukacja
na temat HIV a takze analiza stylu zycia
pod katem ryzyka zakazenia HIV. Celem
gltéwnym jest natomiast pomoc pacjento-
wi w podjgciu przez niego decyzji o wy-
konaniu badz niewykonaniu badania.
Decyzja ta moze by¢ podjeta §wiadomie
tylko wowczas, gdy pacjent ma pelng
wiedze o tym, z czym wigze si¢ takie
badanie, co oznacza wynik dodatni i ja-
kie sa tego konsekwencje. Hipotetycznie
wigc musi rozwazy¢, co taki wynik zmie-

ni w jego zyciu i czy jest gotowy na taka
ewentualnosé. W praktyce zdecydowa-
na wigkszos$¢ pacjentdow trafiajacych do
punktow konsultacyjno-diagnostycznych
(PKD) jest mocno przekonana o potrze-
bie wykonania badania — co wigcej — gdy
dowiadujg si¢, ze nie mozna go w tym
momencie zrobi¢ (np. z powodu okienka
serologicznego czy duzego ryzyka testu
fatszywie dodatniego) sa bardzo zawie-
dzeni i rozczarowani. Ale niekoniecznie
i nie zawsze efektem poradnictwa jest
wykonanie testu. W tym miejscu poja-
wia si¢ pierwszy charakterystyczny jego
rys. Nie jest ono skoncentrowane na celu
diagnostycznym (wykonanie testu), ale
na psychologicznym (samo$wiado-
mos¢ i decyzyjnosé). Jest oczywistym,
ze w interesie zdrowia publicznego jak
najwiecej osoéb powinno wykonywacé
testy w kierunku HIV. Ale interes pub-
liczny nie zawsze jest tozsamy z tym
indywidualnym. W PKD ten drugi jest
wazniejszy. Ze wzgledu na drogi zaka-
zenia oraz tendencje epidemiologiczne,
przedmiotem poradnictwa okototestowe-
g0 s3 najczesciej ryzykowne zachowania
seksualne. Doradca pyta pacjenta o jego
zycie seksualne, preferencje, konkretne
formy aktywno$ci, liczbe i pte¢ partne-
row, uzywanie prezerwatyw. Wigkszosé¢
pacjentow spodziewa si¢ takich pytan
— z badania zrealizowanego przez Au-
torke¢ wynika, ze niecate 11 proc. pa-
cjentow PKD byto zaskoczonych pyta-
niami o zachowania seksualne (badanie
z 2014 roku na probie 302 osob, ktore
przynajmniej raz w zyciu wykonaty test
w PKD). Jednocze$nie odpowiedzi na
takie pytania nie sg wcale fatwe. Seksu-
alno$¢ w naszej kulturze traktowana jest
bowiem ambiwalentnie — jednoczes$nie
tabuizowana (kontrowersje wokoét edu-
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kacji seksualnej, aktywnosci seksualnej
innej niz malzenska, antykoncepcji, tabu
seksualnosci dziecigcej itp.) i powszech-
nie dostepna (np. scksualizacja dzieci,
dostepnos¢ pornografii, tresci seksualne
obecne w przestrzeni publicznej). Kul-
turowy przekaz dotyczacy seksualnosci
jest sprzeczny z popkulturowym. W tym
miejscu ujawnia si¢ druga specyficzna
cecha poradnictwa okototestowego.
Jednocze$nie dotyka ono silnego spo-
tecznego tabu i wymusza ujawnienie go.
Wymaga wigc szczegdlnego przygoto-
wania w obszarze tzw. swobody psycho-
logicznej, ktora pozwala na swobodne
»poruszanie si¢” po intymnym obszarze
pacjenta bez przekraczania granic, przy
jednoczesnym chronieniu wlasnej intym-
nosci. To przygotowanie polega¢ powin-
no przede wszystkim na przepracowaniu
wlasnych pogladow i postaw dotycza-
cych seksualnosci, ze szczegdlnym
uwzglednieniem takich tematow, jak np.
promiskuityzm seksualny, homoseksual-
nos¢, zwiazki pozapartnerskie, zdrady,
zachowania seksualne po alkoholu, nie-
typowe preferencje. Nie chodzi tu tylko
0 nieocenianie pacjenta i jego zyciowych
wyboréw (co tak na marginesie jest pew-
na utuda, bo przeciez oceniamy wszyst-
ko i wszystkich). Potrzebna jest takze
szeroka wiedza o ludzkiej seksualnosci
przede wszystkim w aspekcie biologicz-
nym i psychologicznym, mniej w ujeciu
moralnym i §wiatopogladowym.

Kolejna specyficzna cecha poradnictwa
moze zosta¢ okreslona jako ,.efekt ad-
wokata diabta”. Wigkszos$¢ pacjentow
przychodzi wykona¢ badanie z konkret-
nego powodu. Jest nim zwykle kontakt
seksualny z osoba mato znana, przypad-
kowa, obracajaca si¢ w podejrzanym

www.aids.gov.pl
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towarzystwie, majaca wielu partneréw
badz taka, o ktorej pacjent dowiedziat
si¢ czegos niepokojacego. Poniewaz co-
raz cze¢sciej pacjenci przed przyjsciem
na test poszukuja informacji o badaniu
w internecie, przychodza do PKD po
okienku serologicznym, liczonym dla
tego ,,podejrzanego”/ryzykownego kon-
taktu. Nie uwzgledniajg przy tym ewen-
tualnego ryzyka zwigzanego z aktualng
aktywnos$cig seksualng (jesli takowa ma
miejsce). Rola doradcy jest w takiej sy-
tuacji trudna — musi on podwazy¢ wia-
rygodno$¢ obecnego partnera pacjenta
i podda¢ w watpliwos¢ stwierdzenia typu
»ale on jest na pewno zdrowy”, ,,ona na
pewno nie jest zakazona”. Dla niekto-
rych pacjentow jest to trudne doswiad-
czenie — konfrontuja wtedy swoje idea-
listyczne wyobrazenie o bliskiej osobie
z realnymi mozliwymi scenariuszami.
Nie sg na to przygotowani, bo powod,
z ktoérym przyszli, dotyczy przeciez ko-
go$ zupetnie innego.

Charakterystyczny jest takze czas kon-
taktu doradcy z pacjentem. Jest on zwy-
kle bardzo krotki, ograniczony do mak-
symalnie dwoch kilkunastominutowych
spotkan, w czasie ktorych konieczne jest
przekonanie pacjenta o tym, ze to miej-
sce jest dla niego bezpieczne, a dorad-
ca jest osoba, ktorej mozna zaufaé. Bez
tego trudno osiagnac cele, o ktorych jest
mowa na poczatku. Standardy poradni-
ctwa okolotestowego zaktadaja, ze osoba
wydajaca wynik powinna by¢ ta, ktora
zlecita badanie. Czasami jest to trudne
albo wrecz niemozliwe ze wzgledow or-
ganizacyjnych i pacjent otrzymuje wynik
dodatni od kogos$, kogo widzi pierwszy
raz w zyciu. Wiele zalezy tu od tego, co
zadziato si¢ w czasie pierwszej rozmowy
i od tego, na ile pacjent liczyt si¢ z takim
wynikiem i jest na niego przygotowany.
W tym momencie z calg jaskrawoscia
uwidacznia si¢ rola poradnictwa przed-
testowego — u§wiadomienie pacjentowi
mozliwych scenariuszy po badaniu.

Czas ma jeszcze jeden wymiar. To sytu-
acje, w ktorych pacjent czeka na wynik
badania. Teoretycznie uzyskanie wyni-
ku testu przesiewowego jest mozliwe po

www.aids.gov.pl

kilkudziesigciu minutach (w przypadku
szybkich testow po kilku), a testu po-
twierdzenia po kilku dniach. W praktyce
w niektorych o$rodkach pacjenci czekaja
na ostateczny wynik nawet kilka tygodni.
Pojawia si¢ kolejny specyficzny element
poradnictwa — poradnictwo w oczekiwa-
niu na wynik. Tacy pacjenci wymagaja
szczegblnej uwagi i troski. Przezywaja
oni bowiem w zwielokrotnieniu trudne
do wytrzymania napigcie, o ktorym wiek-
szo$¢ przychodzacych po wynik moéwi:
»10 byly najdtuzsze godziny/dni w moim
zyciu — ten czas czekania na wynik”.

Na koniec warto wspomnie¢ o pewnych
istotnych czynnikach zwiazanych z praca
doradcy. Wszystkie one moga by¢ albo
czynnikami ryzyka (wypalenia, znieche-
cenia, pogorszenia jakos$ci poradnictwa)
albo czynnikami wspierajacymi proces
poradnictwa okototestowego. Pierwsza
grupa to czynniki zwigzane z osoba do-
radcy. Na pierwszym miejscu wymie-
ni¢ mozna motywacj¢ do pracy. Sa to
najczesciej pienigdze, rozwdj osobisty,
prestiz, osiggnigcie celu, pomoc innym,
zadowolenie, poczucie sprawstwa. Kaz-
dy doradca powinien zapyta¢ sam siebie,
co jest jego motywacja. Skrajna przewa-
ga jednego motywu nad innymi jest ry-
zykowna, bo przestania pozostale. I nie
chodzi tu wytacznie o motyw finansowy.
Niebezpieczna jest motywacja skrajnie
nakierowana na pomaganie innym. Prze-
jawia¢ si¢ moze w przekraczaniu granic
migdzy tym, co zawodowe a tym, co pry-
watne, np. wydtuzaniu czasu pracy (,,bo
Jest tak duzo pacjentow”), udostepnianiu
prywatnego numeru telefonu, umawia-
niu dodatkowych spotkan. Sa oczywi-
Scie wyjatkowe sytuacje, ktore wymagaja
wyjscia ,,z roli” — ale nie mogg stac si¢
standardem. Drugi czynnik to przygoto-
wanie do bycia doradca. Sktadaja si¢ na
nie: podstawowe wyksztalcenie zawo-
dowe oraz kompetencje interpersonal-
ne, a takze obszar osobistych pogladéow
1 systemu warto$ci. Biorac pod uwage
omoéwiong wyzej specyfike bardzo wazna
rolg dogrywaja tu kompetencje, w szcze-
golnosci umiejetnos¢ stuchania oraz
wrazliwos$¢ 1 empatia. Ich deficyt moze
znacznie utrudni¢ dobre poradnictwo.
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Szczegdlnie wazny wydaje si¢ takze
obszar osobisty — on przeciez z gtéwnej
mierze decyduje o naszej zdolnosci do
szacunku do innych, ré6znych od nas.

Czynniki zwigzane z organizacja i wa-
runkami pracy, to druga grupa wspierajg-
ca albo utrudniajaca proces poradnictwa.
Na pierwszym miejscu wymieni¢ mozna
mozliwos$ci wsparcia i superwizji, zarOw-
no formalnej jak i nieformalnej. Doradcy
pracujacy w wickszym zespole maja tu
wigcej mozliwosci uczenia si¢ od siebie
oraz uzyskania porady (pod warunkiem
gotowosci zespotu do dzielenia si¢ do-
$wiadczeniem i atmosfery sprzyjajacej
szukaniu pomocy u innych). Osoby pra-
cujace w pojedynke sa w trudniejszej
sytuacji i tym bardziej powinny zadbac
o mozliwo$¢ profesjonalnego superwi-
zowania swojej pracy. Superwizja jest
wigc niezb¢dnym elementem warszta-
tu doradcy. Decyduje w duzej mierze
o jakos$ci §wiadczonego poradnictwa,
pozwala przeciwdziala¢ wypaleniu zawo-
dowemu, zwigksza swiadomos$¢ doradcy
dotyczaca wilasnej motywacji do pracy,
warsztatu pracy i pomaga go doskonali¢.
Umiejscowienie PKD na lokalnym rynku
ustug medycznych i psychologicznych
to kolejny czynnik majacy znaczenie
dla jakos$ci pracy doradcy. Mozliwosé
konsultacji z innymi specjalistami,
organizacjami pomocowymi czy grupami
wsparcia i w razie potrzeby skierowania
do nich pacjenta pozwala lepiej o niego
zadba¢. Cho¢ wydaje si¢ to oczywiste,
niektore punkty nie dysponuja wiedza
o lokalnym rynku pomocowym, brakuje
w nich informacji o specjalistach i orga-
nizacjach, a doradcy maja do dyspozycji
jedynie swoja wiedze i umiejetnosci. Jest
wreszcie aspekt Scisle organizacyjny —
a wigc warunki pracy (wielkos$¢ i wyglad
gabinetu doradcy, droga do punktu pobie-
rania krwi), ,,moce przerobowe” punktu
i czas oczekiwania na wyniki.

W tym roku w punktach pojawita si¢ jesz-
cze jedna kwestia — praca z pacjentem zza
monitora komputera. Wprowadzenie elek-
tronicznych ankiet wymusza na doradcy
dodatkowe zadanie pogodzenia dwoch kwe-
stii: budowania relacji z pacjentem, ktory
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to proces wymaga kontaktu wzrokowego
i skupiania uwagi na tym, co mowi pacjent,
przy jednoczesnym §ledzeniu monitora i za-
pisywania odpowiedzi pacjenta w elektro-
nicznym formularzu. Trudno powiedziec,
jak pacjenci odbierajg taki rodzaj poradni-
ctwa (nie ma na ten temat jeszcze zadnych
badan), ale z pewnoscig dla samych dorad-
cow, mocno osadzonych w idei budowania

relacji, jest to utrudnienie. Z kolei dla tych,
ktorzy maja problem z nawigzywaniem
psychologicznego kontaktu, monitor moze
stanowi¢ pewnego rodzaju parawan, zasto-
ng, spoza ktorej padajg konkretne pytania
o konkretne zachowania.

Specyfika poradnictwa okototestowego
wymaga od doradcy specjalnego przy-

gotowania ale rowniez duzej samo$wia-
domosci. Spora juz grupa polskich do-
radcow ma bardzo duzo doswiadczen
i refleksji na temat swojej pracy. Osoby
chetne do podzielenia si¢ swoimi prze-
mysleniami bardzo goraco zachgcam do
kontaktu: agawalendzik@gmail.com.

dr Agnieszka Walendzik-Ostrowska’

1. Pedagozka, certyfikowana doradczyni w PKD z 15-letnim do$wiadczeniem pracy w poradnictwie okototestowym; wspotautorka podrecznika ,,Zakazenie HIV — poradnictwo

okototestowe. Kompendium dla lekarzy i 0sob pracujacych w punktach konsultacyjno-diagnostycznych”

Testowanie w kierunku HIV - doswiadczenia Fundacji Edukacji Spotecznej

undacja Edukacji Spotecznej prowa-

dzi testowanie w kierunku HIV od
2003 r. Srodki na te dziatania uzyskiwane
sa z dotacji Krajowego Centrum ds AIDS.
Poczatkowo punkt miescit si¢ w Warsza-
wie w Zaktadzie Opieki Zdrowotnej na
Ursynowie przy ul. Romera. Po kilku
latach Fundacja nawigzala wspotprace
z Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epide-
miologiczng w Warszawie i rozwingta
swoje dzialania w zakresie testowania
w kierunku HIV w dwoch innych miej-
scach. Punkt z ul. Romera zostal prze-
niesiony na ul. Nowogrodzka 82 wejscie
B, a dzigki srodkom z Urzedu m. st. War-
szawy mozliwe bylo otworzenie drugiego
miejsca przy ul. Zelaznej 79.

Dodatkowo Fundacja wspierana jest
przez sektor prywatny, dzigki czemu
mozliwe sg szersze dziatania promu-
jace testowanie, np. w metrze war-
szawskim czy tez aktywne wlaczenie
si¢ w Europejski Tydzien Testowania
w ostatnich dwoch latach. W punk-
tach dostepne sa réwniez szybkie testy
z krwi, dzigki czemu wynik mozna ode-
bra¢ po 30 minutach. Punkty uczestni-
czyly rowniez w europejskim projekcie
COBATEST, w ramach ktérego réwnole-
gle z testami przesiewowymi z krwi byty
wykonywane badania ze $liny.

Obecnie w punktach prowadzonych przez
Fundacje¢ Edukacji Spotecznej wykony-
wanych jest okoto 5 000 badan rocznie.
W 2014 r. wydano 70 potwierdzonych
wynikow dodatnich. Do konca sierpnia
2015 r. wykryto 51 zakazen (Wykres 1).
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Wykres 1. Liczba wykonanych badan oraz wynikéw dodatnich w latach 2006-2015 - opracowanie

wiasne na podstawie danych zebranych w PKD prowadzonych przez Fundacje Edukacji Spotecznej.
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Wykres 2. Odsetek kobiet i mezczyzn wsréd klientéw PKD w latach 2005-2015 - opracowanie

wiasne na podstawie danych zebranych w PKD prowadzonych przez Fundacje Edukacji Spoteczne;j.

W punktach kobiety stanowig okolo 30
proc. wszystkich klientow. W pojedyn-
czych przypadkach w kazdym roku otrzy-
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muja wynik dodatni. Niepokojacy jest fakt,
ze z roku na rok coraz mniej kobiet testuje
si¢ w kierunku HIV (Wykres 2). Kobiety
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przychodza na badania, gdy dowiedzg si¢
o zdradzie partnera, badz po przygodnym
kontakcie seksualnym. Ciagle niewiele ko-
biet wykonuje badanie na poczatku swoje-
go zwiazku, mimo Ze ich nowi partnerzy
mieli juz wczesniej kontakty seksualne.

W punktach prowadzonych przez Funda-
cje wsrod klientow dominujg osoby mie-
dzy 20. a 39. rokiem zycia. W tej to gru-
pie wykrywanych jest najwigcej zakazen.
Sa to najczesciej osoby z wyzszym wy-
ksztatceniem, zatrudnione badz tez stu-
diujagce w Warszawie. Niepokoi fakt,
ze w biezacym roku najwigcej wynikow
dodatnich wydano osobom miedzy 30.
a 39. rokiem zycia (Wykres 3).

Fundacja nawigzata $cistag wspotprace
z Wojewodzkim Szpitalem Zakaznym
w Warszawie, dzieki czemu od 2012 r.
w ramach projektu TAK mozliwe jest
monitorowanie, czy osoby, ktore otrzy-
maly wynik dodatni zglaszajg si¢ do
Poradni Profilaktyczno-Leczniczej. Do-
radcy pracujacy w Punktach to osoby
z wieloletnim do§wiadczeniem w pracy
w tematyce HIV. Sg wérdd nich lekarze
psycholodzy, edukatorzy seksualni, te-
rapeuci uzaleznien, diagnosci laborato-
ryjni, pielegniarki. Wszystkie te osoby
biora regularnie udzial w krajowych
i miedzynarodowych konferencjach oraz
w szkoleniach w celu podnoszenia swo-
ich kwalifikacji i uaktualniania wiedzy.

Opis przypadku

Mgzczyzna lat 38, MSM, mieszkaniec
Warszawy, regularnie wykonujacy badania
w kierunku HIV.

Ostatnie wykonane badanie w kwiet-
niu 2015 r. Zgtasza si¢ do PKD w lipcu
2015 r. razem ze stalym partnerem. Testu-
ja si¢ mniej wigcej co kwartat. Kontakty
analne maja zawsze w zabezpieczeniu,
oralne aktywne bez. Prowadza zwiazek
otwarty. Z innymi partnerami kontakty
analne rowniez zawsze sg zabezpieczo-
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Wykres 3. Liczba wykonanych badan w poszczegdlnych grupach wiekowych i rozktad wynikéw

dodatnich od stycznia do sierpnia 2015 - opracowanie wtasne na podstawie danych zebranych

w PKD prowadzonych przez Fundacje Edukacji Spoteczne;j.

ne prezerwatywa, oralne nie. Mezczyzna
otrzymuje wynik przesiewowy dodatni.
Jest nim bardzo zaskoczony, wyklu-
cza mozliwos$¢, ze to jego wynik, gdyz
W jego opinii miat zawsze kontakty za-
bezpieczone. Neguje mozliwos¢ kontak-
tu analnego bez zabezpieczenia. W celu
potwierdzenia wyniku przesiewowego
wykonano szybki test VIKIA, ktory po
kilku minutach dat wynik dodatni. Klient
zostat poinformowany o procedurze po-
twierdzenia badania testem Western blot.
Tego samego dnia jego partner otrzymat
ujemny wynik testu.

Po kilku dniach klient zgtosit si¢ po po-
twierdzony testem Western blot wynik
dodatni. Zareagowal bardzo emocjonal-
nie, gdy doradca potwierdzit u niego za-
kazenie. Doradca spytat czy na pewno
nie bylo mozliwosci zakazenia przez
niezabezpieczony seks analny. Klient
zaprzeczyt. Jego zaskoczenie wynikiem
dodatnim wynika z tego, ze JEDYNA
droga, ktéorag mogt si¢ zakazi¢ to ak-
tywny seks oralny. Nie miat uszkodzen
w jamie ustnej. Krotki czas od ostat-
niego wiarygodnego wyniku ujemnego

(1.04.2015) pozwala domniemywac,
ze klient dobrze pamigctal, jakiego typu
miat kontakty. Jego emocjonalna reak-
cjaidluga rozmowa z doradca pozwala-
ja sadzi¢, ze faktycznie drogg zakazenia
byt seks oralny.

W perspektywie ostatnich kliku lat
jest to juz kolejna osoba, ktora podata
jako droge zakazenia kontakty oralne.
We wszystkich przypadkach byli to mez-
czyzni majacy seks z me¢zczyznami, kto-
rzy testowali si¢ juz wielokrotnie . Mieli
tez duza wiedzg o HIV, znali drogi zaka-
zenia, regularnie stosowali zabezpiecze-
nie prezerwatywa, a ich zaskoczenie wy-
nikiem dodatnim bylo ogromne, gdyz nie
do konca wierzyli, ze seks oralny moze
by¢ dla nich faktycznym zagrozeniem.
Wydaje si¢, ze prowadzac poradnictwo
okototestowe trzeba zwroci¢ wieksza
uwage klientow i uswiadamiaé im ry-
zyko zakazenia w kontaktach oralnych.
Szczegdlnie w grupie MSM, gdyz jest
to grupa podejmujaca wigcej kontaktow
z partnerami innymi niz stali.

drn.spol. Magdalena Ankiersztejn-Bartczak
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