A oto w skrocie najwazniejsze tezy wypracowane w toku dyskusji i pracy warsztatowej.

Za najwazniejsze wartosci w zyciu wspdlczesnej miodziezy mlodzi ludzie uznali:
- milos¢ (bez mitoci nie da sig Zyc); A _
- rodzine (rodzina jest miejscem, gdzie realizujq si¢ najwazniejsze wartosci, jest miejscem ksztattowania
osobowosci),
- przyjazn (jest ponadczasowa i trwa wiecznie),
- wiare (ludzie potrzebujg wiary, aby funkcjonowac na poziomie wyZszym niz biologiczny),
~ marzenia (Stawiajg cel w Zyciu, dajg szczescie i radosc; wiara, Ze si¢ spenig, nadaje Zyciu sens).

W grupie pracujacej pod hastem Miodosc a seks zastanawiano si¢ nad naturg ludzkiej seksualnosci (sfera
cielesna, emocjonalna, spoleczna, intelektualna, duchowa), roznicami w seksualnosci chlopcow i dziewczat,
motywami wczesnego podejmowania wspotzycia oraz hamulcami i czynnikami chronigcymi przed jego
przedwczesnym podjeciem. Dyskutowano takze nad tym, co chroni przed ryzykiem zakazenia HIV (abstynencja
seksualna, zwigzek monogamiczny, wierosé, prezerwatywa — zmniejsza ryzyko).

W kwestii profilaktyki miodzi ludzie uznali, ze wazne jest Swiadome podejmowanie decyzji o inicjacji seksualngj,
szczegolnie — jej opdznianie; wazna jest wiedza o zabezpieczaniu (prezerwatywa, alternatywy dla wspoizycia),
nauka asertywnosci i wzmacnianie sity woli. Od dorostych miodzi ludzie oczekujg rzetelnej wiedzy
(wprowadzanie programéw edukacyjnych), wyrozumiatosci i toleranciji, zgody na wolno$¢ w wyborze pogladow,
a takze odpowiedzialnosci w sferze seksualnej.

W grupie pracujacej nad zagadnieniem Zyjacy z HIV wéréd nas zastanawiano sie nad przyczynami
dyskryminacji i odrzucenia 0sob zakazonych oraz nad sposobami zmiany tego stanu rzeczy i pomocy zyjacym
z HIV. Podkre$lono wage bezpo$rednich kontaktow z zakazonymi: uznano tez, ze dobrym zrodlem informacji
0 problemach ludzi zakazonych powinni by¢ psychologowie, lekarze, rodzice, ksieza, rowiesnicy — wszyscy i,
ktorzy majg dobry kontakt z miodzieza, sq lubiani i ciesza sig zaufaniem i szacunkiem ludzi mtodych.

Wazne jest, by burzy¢ stereotypy dotyczace ludzi zyjacych z HIV, budowa¢ akceptacje, informowa¢ o braku
zagrozenia w codziennych kontaktach; mozna to robi¢ na wiele sposobéw, ilos¢ pomystow byta tu ogromna
(spotkania, koncerty, przedstawienia, gazetki, plakaty, audycje w szkolnym radiowezle, wywiady, konkursy,
aukcje itp.). Wazna jest takze konkretna, realna pomoc zakazonym (wolontariat, grupy wsparcia). W tej grupie
dyskusyjnej zrodzita sig inicjatywa powolania mlodziezowej grupy liderow profilaktyki AIDS i wsparcia zyjacych
z HIV - ukonstytuowala sie grupa inicjatywna.

Dyskusja w grupie Alternatywy — co zamiast ryzyka? toczyla sie wokot okreslenia takich rodzajow aktywnosci
mtodziezy, ktore nie niosq ryzyka zakazenia HIV. Miodzi ludzie uznali, ze ludzie podejmujg zachowania
ryzykowne z roznych przyczyn: aby przezy¢ dreszczyk emocii, zapomnie¢ o problemach, poczuc wiez z innymi,
pod presjg grupy. Szczegdlng podatnosct na zachowania ryzykowne rodzi brak dobrych relacji w rodzinie.
Debatowano nad alternatywnymi sposobami ,podnoszenia poziomu adrenaliny”, zagospodarowania czasu

i energii w sposob bezpieczny. Zastanawiano sig, jakie pasje maja miodzi i co jest potrzebne, by mogly one by¢
realizowane.

Wyniki prac wszystkich grup przedstawiane byly w postaci plakatow, prezentowanych i omawianych na
obradach plenamych podsumowujacych konferencje. Grupa Alternatywy oprocz piakatow zaprezentowata

inscenizacje — performance na temat najwazniejszych przyczyn zachowan ryzykownych i zachowan
alternatywnych, nie niosacych ryzyka.

6. Wystawa finalowa prac plastycznych - 1-3 pazdziernika

Wystawg zorganizowat Miodziezowy Dom Kultury im. A. Bursy w Krakowie. Wystawiono ponad 200 prac,
wykonanych roznymi technikami i w roznych formach; wigkszos¢ miata forme plakatu. Wystawa cieszyta sie
duzym zainteresowaniem zwiedzajacych — wedtug kierownictwa Domu Kultury byta najliczniej odwiedzana
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wystawa w roku 2000. Miodziez ogladajaca wystawe oddawata glosy na prace oceniane jako najlepsze:

tg droga wylonieni zostali laureaci konkursu. Podczas wemisazu oraz w czasie zwiedzania wystawy przez
zorganizowane grupy (np. cale klasy z nauczycielem) mozna bylo obejrze¢ forme teatralna, zwiazana
tematycznie z problematyka AIDS. Wykonawcami byli uczniowie liceum, tworzacy grupe teatraing przy Domu

Kultury. Elementy przedstawienia oraz plakaty zostaty wykorzystane przez organizatoréw kampanii przy produkcji
filmu edukacyjnego dla gimnazjéw pt. Zyje bez ryzyka AIDS.

7. Konferencja podsumowujaca przebieg kampanii — 29 pazdziernika

Uczestnikami konferencji, ktéra odbyta sie w Ministerstwie Edukacji Narodowej, byli liderzy biorgcy udziat

w kampanii oraz laureaci konkursu literackiego i plastycznego; na konferencji ogloszono nazwiska zwyciezcow
obu konkursow i wrgczono nagrody i wyréznienia. Oméwiono przebieg kampanii i wstgpne wyniki ewaluacii
szkolen nauczycieli i uczniéw. Dyskutowano takze nad popelnionymi bledami i sposobami ich uniknigcia

w przysztych dziataniach. Wystepujaca w imieniu MEN Jolanta Dobrzyniska, dyrektor Departamentu Ksztatcenia
i Wychowania, wyrazita organizatorom i uczestnikom kampanii wdzigcznoé¢ za podjecie trudnej tematyki
profilaktyki AIDS i zaangazowanie w jej realizacje.

Kampania Zyje bez ryzyka AIDS w liczbach:

m Liczba certyfikowanych liderow, prowadzacych szkolenia w ramach kampanii ...........ccccoovverierreeniereririonn 40
m Liczba miejscowosci, w ktorych odbyly sie SZKOIENIA ...........cccovreivierininiiiniinne s e 44
(sq to: Chetm, Chodziez, Czamkéw, Gdansk, tza, Jarostaw, Kalisz, Katowice, Kielce, Konin, Krakow, Krosno,
Legnica, Leszno, Lubaczow, Lublin, Miastko, Myszkdow, Nowy Sacz, Olsztyn, Ostroteka, Ostrow Wikp., Pita,
Poznan, Przemys!, Radom, Rzeszéw, Sanok, Sieradz, Stupsk, Stary Sacz, Suwatki, Torun, Tamow, Trzcianka,

Watbrzych, Warszawa, Wejherowo, Wioctawek, Wotomin, Wroctaw, Zakopane, Zielona Géra, Zioty Potok)

n Przeprowadzona liczba SZKOIER NAUCZYCIENI .............cvervrrciericeerisies it 100
m Liczba przeszKolonyCh NAUCZYCIEN ............cccuuriiiiuriircirerseeeesrise et sas s et i 1662
m Liczba przeszkolonych nauczycieli ze zdanym €9ZamiNem ...........c.ocuveriiermecnemieemserieraenssesaeaenesenens 1585
m Liczba uczniow, ktorzy odbyli warsztaty (do dnia 23.11) ... 13099
m Liczba uczestnikow Ogoinopolskiej Konferencji MIOAZIEZY ...........cocvieeiuicviciciniiccccc e 103
n Liczba uczestnikOw KONKUISU PIAStYCZNEQ0 ......ccvuuevureumrumriecmmerineeseresesssenasseassesenss s sssssssssssssnes 153
m Liczba uczestnikOw KONKUISU ETACKIEZO ....vvveue vt scsesnei s sssscessssssesassssnsoes 32
m Liczba zwiedzajacych wystawe finafowa konkursu plastyCznego ...........ceevveeimsrenneeinriicionnn. ponad 2000

Ewaluacja szkolent nauczycieli i uczniow

Ewaluacja szkolei prowadzonych w ramach kampanii przebiegata dwutorowo:
1. ewaluacja szkolen nauczycieli przez lideréw profilaktyki AIDS,
2. ewaluacja zaje¢ dla mtodziezy szkot srednich, prowadzonych przez nauczycieli przeszkolonych
w poprzednim etapie kampanii.

1. Ewaluacja szkolef nauczycieli

Miala ona charakter jakosciowy. Po zakonczeniu szkolenia nauczyciele wypetniali ankiete dotyczaca oceny
kursu: zakresu merytorycznego, metod i form pracy, osoby prowadzacego, atmosfery panujacej na kursie,

a takze przydatnoéci zdobytej wiedzy i mozliwosci jej zastosowania w pracy szkolnej (wzor ankiety w zalgczeniu).

Wyniki ankiety wskazuja na wysoka ocene szkolenia przez uczestnikow: 84 proc. uczestnikow uznato
wiadomosci z kursu za bardzo przydatne. 97 proc. uznato, ze kurs stwarzat okazje do ksztattowania wiasnych
pogladow, wigkszosci uczestnikow kurs stworzyl okazje do zmiany postawy wobec zjawisk wiazacych sig

z problematyka AIDS; 60 proc. uczestnikw za najwazniejsz uznalo zmiang wobec zakazonych HIV,

19 proc. ~ zmiang wobec samego siebie. Ponad 75 proc. ocenito kurs jako celujacy lub bardzo dobry.
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2. Ewaluacja zaje¢ prowadzonych z mtodziezg

Oceny skutecznosci zaje¢ z mtodzieza dokonano przy pomocy pretestu i posttestu, badajacych przyrost wiedzy
merytorycznej bedacy efektem zaje¢. Jest to pomiar ilosciowy. Autorzy projektu szkolen doszli do wniosku,

ze krétki czas prowadzonych zaje¢ (jednorazowo 5 godzin warsztatow) nie upowaznia do badania jakichkolwiek
zmian w postawach uczniow — badania odroczone po tak krotkich zajeciach sa niemozliwe. W kwestii postaw
zbadano jedynie przed i po zajeciach deklarowanq postawe uczniow wobec zwigzku inicjacji seksualngj

z miloscig i matzenstwem oraz deklaracje checi przejscia przez zycie z jednym partnerem (staty zwigzek).
Oczywiscie w obu przypadkach mamy do czynienia jedynie z deklaracjg intencji w momencie badania.

W badaniach nie ustanowiono grup kontrolnych — jednorazowo$¢ oddziatywan sprawita, Ze byto to niecelowe.

Ankieta bedaca pre- i posttestem zawierala 35 pytan. 33 dotyczyly réznych aspektow wiedzy: 10 — chorob
przenoszonych droga piciowa, 15 — drég zakazenia wirusem HIV i zachowan ryzykownych, 6 - profilaktyki,
2 - stereotypow dotyczacych chorych na AIDS. Dwa pytania dotyczyty deklarowanych intencji w kwestii
aktywnosci seksualnej.

We wszystkich przypadkach po zajgciach zaobserwowano znaczacy, wysoko istotny statystycznie wzrost ilosci
odpowiedzi prawidiowych: $rednio wynosit on ponad 35 proc. Wyjsciowy poziom wiedzy mtodziezy byt dos¢
wysoki: 52 proc. odpowiedzi prawidiowych w pretescie — w posttescie wzrosto do 87,5 proc. llos¢ odpowiedzi
bigdnych zmalata z 26,3 proc. do 9,4 proc., za$ ilos¢ odpowiedzi ,nie wiem" zmniejszyla sie z 21,5 proc. do
3.2 proc. (podane procenty oznaczaja wartosci $rednie ze wszystkich pytan).

W obu pytaniach na badanie deklarowanych intencji ilo$¢ odpowiedzi pozadanych wzrosta po zajeciach
0 ponad 23 proc. (z 62 proc. na 86 proc.); ilos¢ odpowiedzi ,nie wiem" zmnigjszyta sie z 14,5 proc. do 4 proc.

Whiosek: zajgcia spowodowaly znaczny wzrost poziomu wiedzy o drogach zakazenia i zachowaniach
ryzykownych; pomogly takze uczniom skrystalizowa¢ swoje poglady w pozadanym wychowawczo kierunku.

Podsumowanie

Realizacja kampanii przebiegta zgodnie z zatozeniami projektu, liczba przeszkolonych nauczycieli przekroczyla
nawet liczbg planowang. Nie osiagnelismy natomiast zaplanowanej liczby przeszkolonych uczniow — ilos¢
zaje¢ z mlodziezg okazata si¢ mniejsza, niz zakladano, gdyz nie wszyscy przeszkoleni nauczyciele podjeli te
zajgcia. Bez wapienia nasze oczekiwania, ze zrobig to wszyscy, okazaly sig zbyt optymistyczne. Mamy jednak
$wiadomos$¢, ze wiedza i umiejetnosci przekazane nauczycielom nie znikajq wraz z zakoriczeniem kampanii

i beda procentowac w przysziosci, na lekcjach biologii, wychowania do zycia w rodzinie czy na godzinach
wychowawczych. Wiem, ze wielu nauczycieli bardzo Zaangazowalo si¢ w problematyke - jest nadzieja, ze bedg
kontynuowac zdobywanie wiedzy i aktywnosé w prowadzeniu dzialan profilaktycznych.

Mysle, ze przeprowadzenie zaje¢ dotyczacych problematyki HIV/AIDS z kilkunastoma tysigcami uczniow szkét
Srednich mozna uznac za sukces. Problematyka zakazen HIV i choroby AIDS zaistniala w szkotach —

nie okazjonalnie, okolo 1 grudnia, lecz jako wazny element oddziatywan profilaktyczno-edukacyjnych.

Mamy nadziejg, ze podnidst sie poziom wiedzy o drogach zakazenia, mamy tez nadzieje, ze udafo sig nam
wzmoc motywacie do unikania ryzykownych zachowan. Z pewnoscig efektem diugoterminowym kampanii
bedzie zwigkszenie akceptacji 0séb zyjacych z HIV, budowanie empatii i checi niesienia pomocy
potrzebujacym. By¢ moze wyloni sie grupa liderow miodziezowych, ktorzy podejma dziatania edukacyjne wérad

swoich rowiesnikow. Jesli tak sie stanie - organizatorzy kampanii bedg w peini usatysfakcjonowani.
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Problematyka poradnictwa okototestowego
Edward Bozek

Osrodek Diagnostyki i Terapii AIDS Szpitala Specjalistycznego w Chorzowie

Test na obecno$¢ przeciwciat anty-HIV jest badaniem szczegdinym. To nie jest analiza moczu, odnosnie do
ktorej w kazdym podreczniku mozna wyczytac, ze jesli w moczu jest cukier, to cos jest nie tak, a wizyta u lekarza
zazwyczaj rozwiazuje problem. To jest wazne badanie w kontekscie tej konkretnej choroby. Choroby, ktora

do niedawna wywolywala przerazenie w calym spoleczenstwie. Dopiero ostatnie lata zmieniaja, wymiar AIDS.
Pojawily sie mozliwosci skutecznego leczenia. Nie jest to jednakowoZ choroba jak kazda inna. W zwiazku z tym
dokonanie samej analizy i przedstawienie pacjentowi jedynie wyniku nie rozwigzuje sprawy.

Standardem $wiatowym jest prowadzenie poradnictwa okolotestowego, mowiac krotko: porady przed testem

i porady po tescie. Sprobuje powiedzie¢, czemu to sfuzy.

Dla kogo prowadzi sig poradnictwo? Otoz dla tych osob, ktére chca poddac sig testowi. Testowanie powinno
by¢ dobrowolne, powinno by¢ poprzedzone aktem woli. Pacjent musi cheiec wykonac u siebie test, chcie¢
wiedzie¢, jaki jest jego status, czy jest zakazony, czy nie. Wielu chcialoby badac rézne grupy spoleczne lub
osoby na zakazenie HIV ~ bez udzialu tych osob w podejmowaniu decyzji. Incydentainie zdarza sie, ze lekarze
podejmuja decyzje o przeprowadzeniu testu przy okazji innych badan, nie informujac o tym pacjenta.

To sq sytuacje absolutnie niedopuszczalne. Prosze sobie wyobrazi¢ sytuacje, gdy wynik testu jest pozytywny.

Co ma zrobié z tym wynikiem lekarz, skoro nie spytat pacjenta o zgodg na przeprowadzenie testu? Jak mu
powiedzieé, ze jest zakazony, a takze, Ze wykonat test bez jego zgody? A gdzie porada przed testem? Trzeba bylo
ten temat omowi¢ wczesniej.

Gdzie mozna prowadzi¢ poradnictwo HIV/AIDS? Od strony laboratoryjnej procedura przeprowadzania testu jest
wzglednie prosta. Poradnictwo okolotestowe to po prostu rozmowa z pacjentem, ktora tez nie wymaga jakich$
szczegolnych warunkow: wymaga tylko warunkow do kameralnej rozmowy, takiej, w ktorej rozmowcy darza sie
wzajemnym zaufaniem i gdzie osoba udzielajgca porady jest kompetentna. Pojawia sie pytanie, kto powinien
prowadzi¢ poradnictwo. Osoba kompetentna nie oznacza koniecznie lekarza. Musi to by¢ osoba, ktora
dostatecznie dobrze zna zagadnienie, aby moc udzielic pacjentowi wyczerpujacej informacji na ten temat.

W $wiecie czesto poradnictwo okolotestowe jest zadaniem nie tylko lekarza, ale tez psychologa czy 0s6b nie
posiadajacych wiedzy kierunkowej, osob ktore same sg zakazone - tylko dostatecznie dobrze przygotowanych.

Dlaczego poradnictwo w sprawach HIV jest niezbgdne? Juz wskazatem jeden z argumentow. Otoz celem
testowania nie jest jedynie wykrycie faktu zakazenia. Wigkszos¢ 0sdb, ktdre poddajq sie testowi, weale nie jest
zakazona. Czemu w takim razie stuzy poradnictwo? Stuzy ono gtéwnie profilaktyce, przeciwdziataniu
ryzykownym zachowaniom i mozliwym w nastepstwie tych ryzykownych zachowan zakazeniom. Glowng funkcja
poradnictwa jest profilaktyka oraz wsparcie psychologiczne dla osoby poddajacej sig testowi. Takiego
wsparcia potrzebuja nie tylko osoby, kiore w ostatecznym rezultacie testowania okaza sig zakazone, ale rowniez
osoby, ktére zakazone nie sa. Zazwyczaj cziowiek nie dlatego sie zgtasza, ze podja} szczegdlnie wysokie ryzyko.
| to nie ¢i, ktorzy podejmuja najwigksze ryzyko stanowig glowna grupe os6b zgtaszajacych sie do testu.

Czesto s3 to ludzie, ktorzy zaryzykowali tylko raz, ryzyko byto niewielkie. Naprawde przychodza oni po wsparcie
psychologiczne, poniewaz zupelnie sobie nie radza z faktem, ze zdradzili zone, ze narazili na ryzyko rodzineg,
stabilnosé swojego zwiazku itd. W zwigzku z tym osoba udzielajaca poradnictwa musi by¢ gotowa do dawania
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wsparcia i takiego pokierowania rozmowa, zeby ulzy¢ cierpieniu psychicznemu przychodzacego cziowieka, zas
z drugiej strony, winna sprébowa¢ podpowiedzie¢ mu, jak uniknag ryzykownych zachowan w przysziosci.

Osoba poddajgca sig testowi potrzebuje praktycznych porad, dotyczacych przede wszystkim pozycia
seksualnego w roznych wariantach, czesto potrzebuje porady w swoim bycie narkomana dozylnego. Potrzebuje
porady, jak postuzyc sig ighq i strzykawka — skoro juz to czyni — zeby nie narazic sie na ryzyko zakazenia.

W przypadku braku mozliwosci przeprowadzenia badan testowych nie nalezy odmawia¢ porady, bo porada nie
stuzy tylko temu konkretnemu testowi, ale ogélnie profilaktyce.

Jakie sg zasadnicze cechy poradnictwa? Poradnictwo powinno byé anonimowe. Jest to niezwykle wazne,

bo ma da¢ gwarancje bezpieczenstwa osobie ujawniajacej bardzo intymne szczeglly ze swojego osobistego
zycia, ktorych dekonspiracja moze zniszczy¢ zupetnie jej sytuacje zyciowa, moze spowodowac $mier¢
spoteczng czlowieka. Poradnictwo winno by¢ teZ bezptatne, zeby nie bylo marginesu spoteczenstwa, ktory by
nie mdgt skorzysta¢ z tego dobrodziejstwa wspotczesnej techniki laboratoryjnej i poradnictwa. To jest

w interesie catego spoleczenstwa. Powinna istnie¢ mozliwosé nieodptatnego, anonimowego testowania
rowniez dla osob nieubezpieczonych — w takich wypadkach koszty powinno ponosi¢ spoteczenstwo, na
przyklad z funduszy Ministerstwa Zdrowia.

Czemu udzielamy konsultacji przed wykonaniem badan? Jakie problemy powinnismy porusza¢? Ot6z osoby,
ktore okazg sig zakazone, po tescie z lekka gluchng i $lepna. Sa oszotomione. Bardzo zle przyjmujg informacje,
ktorych cheemy im udzieli¢. W zwiazku z tym musimy im udzielié porady przed testem, zeby zdazyly przyja¢
pewna wiedzg. Przed badaniami wspdinie z pacjentem dokonuije sig oceny stopnia ryzyka, jakie podejmowat.
Ale nie tylko. Nalezy przedyskutowa¢ problemy, ktére nurtujg pacienta. On sam wie, co go boli, co go niepokoi,
jakiej wiedzy mu brakuje i czego nie wie. Czesto jestesmy nastawieni na to, zeby przekaza¢ pacjentowi
okreslone kwantum wiedzy i perorujemy. To blad. Powinnismy prowadzi¢ dialog. Wtedy potrzeby pacjenta,

tak w zakresie wiedzy, jak i emocjonalne, beda w lepszym stopniu zaspokojone.

Okazuje sig, ze porad udziela sie nie tylko osobom, ktére podejmowaly ryzykowne zachowania w takich
podstawowych sferach jak aktywnos¢ osoby uzaleznionej czy wspofzycie seksualne, ale rowniez osobom

0 wysokim poziomie niepokoju zwiazanego z wykonywaniem czynno$ci zawodowych, np. pracownikom stuzby
zdrowia. Poradnictwo dotyczy rowniez probleméw rodziny.

Pracownicy stuzby zdrowia maja, dwojakiego rodzaju problemy. Istnieje problem zwigzany z ekspozycjg
zawodowa, gdy dochodzi do skaleczenia, ukiucia i podobnego ewidentnego kontaktu z materialem zakaznym
lub potencjalnie zakaznym oraz kwestia niepokojow ogalnych, zwigzanych z Igkiem przed zakazeniem sie

w zwiazku z wykonywaniem roznego rodzaju czynnosci, w zwiazku z samq opieka nad pacjentem. Ta druga
kategoria probleméw dotyczy rowniez rodziny osoby seropozytywnej. Rodzina, zyjac pod jednym dachem,
uzywajac wspolnie roznych przedmiotow w zyciu domowym, ma okreglone niepokoje zwigzane

z domniemanym ryzykiem zakazenia. Poradnictwo ma stuzy¢ informacjg na temat tego, w jakiej sytuaciji to
ryzyko wystepuje, a w jakiej nie. Praktycznie stuzy redukcji leku osob wspotmieszkajacych z osoba zakazona.
Oczywiscie dotyczy to réwniez partneréw zyciowych i seksualnych, ktérzy ze wzgledu na wspélzycie seksualne
moga by¢ bardziej wyeksponowani na ryzyko zakazenia.

Jest kilka specyficznych zagadnien wigzacych sie z testowaniem: kwestia kobiet w cigzy, niemowlat

z podejrzeniami infekcji, karmienia piersia, funkcjonowania dzieci w szkole, funkcjonowania osoby zakazonej
w miejscu pracy. Generalnie rzecz biorac osoby zakazone moga funkcjonowac¢ w spoleczenstwie, dzieci mogq
funkcjonowaé w szkole.  funkcjonuja, My o tym na szczgscie nie wiemy, w zwiazku z tym nasz niepokéj jest
mniejszy. Rodza sie oczywiscie inne problemy. Kto powinien wiedzie¢ o HIV? Czy powinien wiedzie¢
nauczyciel, dyrektor, wychowawca? Nie bedziemy zakiadaé osobnych szkét dla zainfekowanych dzieci. Ani nie
ma takiej potrzeby, ani nie mialoby to nic wspdlnego z humanitaryzmem i godng ludzkg postawa. Ryzyko
nabycia zakazenia w warunkach szkoly, zakladu pracy powstaje tylko wtedy, kiedy dochodzi do kontaktu
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z materiatem biologicznym osoby zakazonej, np. kiwia, Profilaktyka ma swoje reguly. Musimy sig uméwic, ze
material biologiczny tego typu jest materialem zakaznym. | to jest jedyny sposéb rozwigzania tego problemu.

Nie ma dowodéw na to, ze wirus moze przenosi¢ sie droga oddechowa, przez przew6d pokarmowy
albo przez zwykle kontaktowanie si¢ os6b w domu i poza domem. Nie ma dowodow, ktére moglyby
sugerowaé, ze HIV przenosi sig przez owady, zywnos¢, wode, korzystanie z toalet, basenow, uzywanie
wspolnych naczyn, sztuécow albo urzadzen takich jak telefony czy poprzez noszone ubrania.

Przypominam te oczywistosci, bo ze wzgledu na wysoki poziom leku czasami 0 nich zapominamy. A informacie,
ktore przekazujemy testowanym, musza byé niezwykle rzeteine. Nie mozemy bazowac na swoich odczuciach.

Trzeba pamietac, zeby minaf pewien okres czasu miedzy porada przed testem a wydaniem wyniku i poradg po
tescie. Powinno to by¢ od 10 dni do 2 tygodni. | tak nalezy sie umawia¢ z pacjentem, nie wezesniej. Dlaczego?
Otoz test nie jest jedna analiza. Standard obowiazujacy rowniez w naszym kraju to dwie analizy przeprowadzone
testem ELISA i tak zwany test potwierdzenia metodg Western blot, wykonany przez inne referencyjne
laboratorium. W placowce, w ktdrej regulamie dokonuje sie testowania, jeden pacjent otrzymatby wynik

po 2 dniach, a inni czekaliby 2 tygodnie. Czy ten, ktory czeka 2 tygodnie nie domysli sie, ze jest zakaZony albo ze
sa jakies problemy z jego wynikiem? W zwigzku z tym trzeba zastosowac taki sam przedziat czasowy. Wtedy
mamy mozliwosé rozegrania tej zlozonej kwestii psychologicznej wiasciwie.

Co daje testowanie? Pomaga rozwiazywac problemy i wyjasnia wiele zlozonych zagadnief samemu
zainteresowanemu. Informuje o dostepnych $rodkach, informuje, Ze sg lekarstwa, ze mozna sig leczy¢ i - gdzie
mozna sie leczyé. Dla innych, na przyklad dla osoby trudniacej sig prostytucja, informacja bedzie dotyczyta
mozliwosci uzyskania w ramach profilaktyki prezerwatywy, a takze dostgpnosci roznorakiej pomocy socjalnej

i medycznej itd.

Azeby nie doszlo w przyszlosci do zakazenia, zainteresowany winien zmienic styl zycia. Jest to niezwykle trudne

i wydaje sie samemu zainteresowanemu niejednokrotnie niemozliwe. Porada powinna urealnia¢ te
mozliwosci, pokazywaé sposoby zachowania status quo z nastawieniem na wyeliminowanie ryzyka. Na przykfad
taka zmiang jest zmnigjszenie liczby partnerow seksualnych, stosowanie zabezpieczen lub tez ograniczenie sie
- co jest najlepsze — do jednego, wiemego partnera. Ale trzeba urealnic nasze wskazowki, bo kiedy
proponujemy komus cele, a nie sg one dostatecznie konkretne i realistyczne, to pacjent nie potrafi z nich
skorzystac. Porada winna wiec wspiera¢ pacjenta i ulatwia¢ mu podejmowanie decyzji dotyczacych na
przykiad zmiany stylu zycia.

Ponadto porada winna stuzy¢ ocenie ryzyka, jakie byto podigte czy wielokrotnie podejmowane. Kiedy oceniamy
to ryzyko, powinnismy uwzglednia¢ czgstotliwo$c i rodzaj zachowar seksualnych, rodzaj stosunkow, w tym
penetracyjne bez zabezpieczenia, ktore oceniamy jako zachowania wysokiego ryzyka, a takze przynaleznosc do
grupy o duzym nasileniu ryzykownych zachowari. Moglibysmy sie ograniczy¢ do czesci tych pytan, gdyby
pacjenci mowili zawsze prawde. Jednak czgsto tak nie jest. Ludzie majg rozne skionnosci, przezywajg réznego
rodzaju ograniczenia, wstyd itd. Pacjent deklarujac liczbe partnerow seksualnych, moze zaniza¢ ich liczbg,
zeby bardziej nobliwie sig zaprezentowa¢, albo tez zawyza tg liczbe, kiedy chce zaprezentowac sig jako
,playboy”. Trzeba braé na to poprawke. Zdarzajg si¢ na przyktad geje, ktorzy przychodza i mowia, ze mieli
dwach partnerow seksualnych i w ogole historia ich aktywnosci seksualnej jest bardzo krotka. — A czemu
przyszli? — Bo ,wlagnie zmienili partnera”. | nagle po 3 minutach rozmowy okazuje sig, ze bilans sig absolutnie
nie zgadza. A kiedy Klient nabierze troszeczke wigcej zaufania, to ta liczba ulega zwielokrotnieniu i okazuje sie,
#e tak naprawde to tych bardzo ryzykownych zachowari bylo wigcej. Potem kto$ mowi, ze anaine stosunki to
nigdy w zyciu. Kobietom tez sie to zdarza - i analne stosunki, i takie deklaracje. Po glebszej analizie okazuje sig,
7e jednak taki wypadek sie zdarzyl, a wtasciwie to bylo ich kilka. Trzeba tez uwzglednic, do jakiej grupy nalezy
przychodzaca osoba. Wiezniowie tez czgsto deklaruja, ze nie mieli Zadnych kontaktow homoseksualnych, ale
przeciez wiemy, Ze zdarza sig przemoc. Ofiara przemocy nie lubi sie chwali¢ swoim ponizeniem. Ujawnia to
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tylko w dramatycznych okolicznosciach, zwykle jednak zaciera $lady przemocy. Trzeba rowniez uwzglednic
przypadki transfuzji krwi, transplantacji, poniewaz to tez moze by¢ przyczyng zakazenia. W naszym kraju stuzby
krwi i transplantologiczne sa na bardzo wysokim poziomie, kazda préba krwi jest badana, kazdy materiat
biologiczny przeznaczony do przeszczepu jest badany, niemniej ze wzgledu na ryzyko tzw. okienka
serologicznego pewne niebezpieczerstwo jednak istnieje i nalezy je w naszym wywiadzie uwzglednic.
Zaktadanie kolczykow czy robienie tatuazu przy uzywaniu niesteryinych narzedzi tez moze doprowadzi¢ do
zakazenia.

Zawsze oceniamy czynniki psychospoleczne i zakres uswiadomienia pacjenta. Pytamy, dlaczego chce sie
badac. Czgsto on sam ukierunkowuje wtedy rozmowe. Jezeli pacjent nie deklaruje z wtasnej inicjatywy, co go
niepokoi, trzeba go niewatpliwie o to zapytac. Trzeba dowiedzied sig, co wie o tescie. Jezeli jego wiedza jest
niedostateczna, niepelna czy wrecz bledna, to naley jg uzupetnié lub skorygowa¢; dotyczy to kwestii znaczenia
i wiarygodnosci testu. Trzeba rozwazy¢, jak pacjent poczuje sie po tescie, gdyby okazalo sie, ze jest zakazony.
Korzystnym rozwigzaniem jest, szczegdlnie kiedy ryzyko zakazenia jest znaczne, naméwienie testujaceqo sie,
aby po odbior testu zglosit sie w towarzystwie osoby zaprzyjaznionej, zaufanej, osoby, ktorej mogiby powiedzieé
o tym fakcie i od ktdrej mogtby uzyskaé wsparcie po opuszczeniu gabinetu.

Waznym jest ustalenie, co pacjent wie o ryzyku zakazenia, bo jego wyobrazenia na ten temat moga by¢
przesadne albo tez moga nie uwzglednia¢ wszystkich aspektow ryzykownego funkcjonowania, oraz
sprawdzenie, czy pacjent juz sie testowat i dlaczego to czynit. To czasami wyjasnia albo sugertje,

ze w niektorych przypadkach mamy do czynienia z AIDS-fobia, z nadmiernie wysokim poziomem leku przed
zakazeniem. Zdarza sig, Ze pacjent, ktory zglosil sie do przetestowania, po naszym petnym wyjasnieniu
odczuwa ulge: ,Pan mi to tak dobrze wytlumaczyl, wie pan, bo ja tu mam wynik swojego testu” — gmera po
kieszeni | wyjmuje ten ostatni test, ktory wykonat w dniu wczorajszym w innym laboratorium, lub tez plik wynikow
z ostatniego okresu, wcale nie bardzo odleglego. | moze sig okaza¢, ze te ryzykowne zachowania bylty
minimalne albo w ogdle nie wystapily, a tylko klient miat tak wysoki poziom niepokoju. Wykonywanie samego
testu, bez porady - nie jest wlasciwym rozwiazaniem. Jezeli kto$ zdecydowat sie na badania testowe
pozwalajace wykry¢ przeciwciata HIV, nalezy zapewni¢ mu konsultacje przed i po wykonaniu badania.

Z jakimi zagadnieniami psychologicznymi mamy do czynienia? Na pewno ze strachem o réznym stopniu
nasilenia, z poczuciem utraty czegos, z uczuciem smutku. Bardzo czesto przyprowadza cztowieka do gabinetu
poczucie winy. Ryzyko, ktére podjat bylo niewielkie, mogt to by¢ nawet jakis jednorazowy kontakt seksualny

z uzyciem zabezpieczenia albo niepenetracyjne techniki seksualne, kigre niosg ze soba mnigjsze ryzyko.
Pojawito sie jednak poczucie winy — Ze postapit niewlasciwie, niegodnie, nieetycznie, grzesznie czy jakos
jeszcze inaczej. Jest ono niejednokrotnie tak silne, ze wprawia 0sobg w ogromny niepokdj i zmusza jg do
szukania jakiego$ rozwigzania. W przypadku zakazenia pojawiaja, sig reakcje zaprzeczenia: ,To nie méj wynik,
Ja nie jestem zakazony, to wy co$ w tej medycynie macie pokrecone”. Pacjent ma wysoki poziom niepokoju, jest
gniewliwy, gotow obarczac wing za to co sie stafo kogos innego. Moga, wystapic nie tylko mysli, ale i aktywne
dziafania samobéjcze. Niektorzy pacjenci uciekajg w chorobg, co czasem nazywamy hipochondria, albo

w stany obsesyjne, niepokoje i rozterki duchowe.

Jakie sg powody niepokoju 0s6b zakazonych? Przede wszystkim sg one zaniepokojone prognozami na blizszg
i dalszg przysztos¢. Te prognozy dotycza wielu aspektow Zzycia, nie tylko zdrowia, ale rowniez funkcjonowania
W sensie spotecznym. Zakazeni obawiaja sie zarazenia innymi chorobami. Zdarza sig, ze kio$ rownoczesnie
z zakazeniem HIV zakaza sie wirusowym zapaleniem watroby typu B lub C ~ szczegdlnie dotyczy to osob
przyjmujacych narkotyki droga dozying, kto$ moze nabyé zakazenie jakas choroba weneryczna,

Czesto obawiajg sig ryzyka zakazenia innych osob wirusem HIV. To podwaza mit, ze osoby zarazone celowo

i Swiadomie, na skutek swojego gniewu, Ziosci, desperacji i braku odpowiedzialnosci s skionne do zakazania
innych oséb. Wrecz przeciwnie, te osoby maja nasilone poczucie odpowiedzialnosci za zdrowie

i bezpieczenstwo innych.

Obawiaja sie natomiast naszej wrogosci, wrogosci 0sob, ktére mniemaja, ze nie sq zakazone oraz odrzucenia,
izolacji, bélu fizycznego, ktorego sie spodziewajg w zwiazku z choroba, $mierci w bolu i bez godnosci.
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Niepokoja sie réwniez tym, ze jak dotad zakazenie HIV jest nieodwracalne, po prostu si¢ je ma. Troszcza sig
o swoj stan zdrowia w przyszlosci, mimo iz aktualnie czujg sie dobrze lub doskonale.

Obawiajq sie, jak rodzina poradzi sobie w przyszlosci z ich zakazeniem, co bedzie z bliskimi po ich smierci.
Obawiaja sie o dostep do opieki lekarskiej, w tym stomatologicznej. Media wielokrotnie opisywaly
doéwiadczenia zakazonych, ktérym odméwiono tego dostgpu. Chyba do dzisiaj nie jest wystarczajaco dobrze
w naszym spoleczenstwie i naszej sluzbie zdrowia.

Obawiaja sie utraty prywatnosci. Obawiajg sie braku akceptacji spotecznej w chwili ujawnienia faktu
zakazenia. Boja sie, ze utraca mozliwos¢ normalnego, aktywnego dzialania. Bojg sig, ze stracg niezalezno$c¢
fizyczna i mozliwosé zarobkowania.

Osobiécie nie namawiam nikogo do zycia rozpustnego, grzesznego, ryzykownego, zyczg wszystkim azeby
znalezli swoja ,druga polowe”, zeby to byla wiasciwa polowa i Zeby nam odpowiadala i starczyta na jakies

50 lat. Jednak z réznego rodzaju zrodet, rowniez publikowanych ostatnio przez pana dr. lzdebskiego i innych
badaczy wynika, ze liczba roznych partnerow seksualnych w naszym zyciu jest zdecydowanie wigksza niz jeden.
Z do$wiadczenia mojej poradni wynika, ze partnerami 0sob testujacych sig tutaj bylo srednio 5 -7 réznych
asob. To dowod, ze przecietnie bardzo trudno jest utrzymac wskaznik liczby seksualnych partnerow na
poziomie jednego. Jezeli wiec kios nie potrafi utrzymac wskaznika na tym poziomie | zamierza podjac
wspdlzycle seksualne, kiore ma charakter przygody, ,skoku w bok', albo nie jest pewien, Ze to ta jego druga
polowa’, z ktora beda sobie wiemi do korica zycia, to prezerwatywa jest doskonatym zabezpieczeniem.

Cudownych srodkéw nie ma, ale prezerwatywa jest bardzo dobrym zabezpieczeniem, pod
warunkiem, ze jest wlasciwie uzywana. W zwiazku z tym nie pierzemy jej, nie suszymy, nie uzywamy
wielokrotnie, zakladamy ja przed rozpoczgciem stosunku, a nie w trakcie, kiedy gra mitosna trwa od
kwadransa. To za pozno. Nalezy ja zaklada¢, kiedy penis jest wzwiedziony w sposob jednoznaczny.
Nalezy ja rozwinaé do korica, do samej podstawy penisa, na koricu pozostawi¢ wolne miejsce na
nasienie. Gdyby przez przypadek prezerwatywa pekla, nalezy ja natychmiast wymienic. Nie nalezy jej
zwilzaé &lina; do tego celu shuzq lubryfikanty zmniejszajace bolesne czasami dla partnerki tarcie.
Srodki te musza cechowaé sie tym, ze sa na podtozu wodnym. Nie moze to by¢ jakikolwiek krem,
gdyz czesto bywaja one na podiozu tluszczowym. Tluszcz uszkadza prezerwatywe w wystarczajacym
stopniu, zeby stafa si¢ ona przenikalna. (Znam przypadek splodzenia dziecka mimo stosowania
prezerwatywy — malzenistwo to jednak regularnie uzywato smalcu zamiast lubryfikantu). Po ejakulaci
trzeba przerwaé kontakt jeszcze kiedy penis jest w stanie erekcji, mimo iz pojawia sie pokusa, Zeby
bliskoé¢ przedtuzy¢. Ze wzgledu na ryzyko zakazenia nie jest to wlasciwa postawa. Prezerwatywe
nalezy zdejmowaé ostroznie, najlepiej od razu zawiazac i zutylizowac w cywilizowany sposob.
Przechowywaé prezerwatywe nalezy we wlasciwych warunkach. Nalezy kupowac ja w placowkach,
gdzie sprzedajacy zapewnia wtasciwe warunki jej przechowywania. Nie nalezy uzywac prezerwatyw,
ktore juz samym swoim wygladem wskazuja na to, Ze nie sa pierwszej Swiezosci, np. sklejonych,
uszkodzonych w jaki$ sposob itd.

Ostainim naszym zadaniem jest udzielenie konsultacji po przeprowadzeniu badar testowych na obecnosc HIV.
Beda one zréznicowane, w zaleznoscl od ofrzymanego wyniku: ujemnego, dodatniego czy nigjednoznacznego.
Z tym wiaze sie szeroki temat wsparcia psychologicznego, propozycji pracy z pacjentem, na przyktad w grupie

terapeutycznej, i innych zagadnier psychologicznych.
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Skutki zaniedban w edukaciji seksualnej
Ireneusz Wojaczek
Instytut Edukacji i Terapii Psychoseksualnej Polskiego Towarzystwa Zdrowia Seksualnego w Warszawie

Mimo iz temat pierwotny mojego wystapienia brzmial Skutki zaniedbarn w edukacji seksualnej — aspekty
kliniczne, po diugim rozwaZaniu doszedtem do wniosku, ze tematyka ta jest tak obszerna, e bytoby ignorancia
podjgcie sie ujecia jej w 15-minutowym wystapieniu. Uznalem, ze bardziej przydatne i ciekawsze dla
uczestnikow konferencji bedzie oméwienie samych zaniedban w edukacji seksualnej i skutkow zaniedban oraz
przedstawienie wybranych probleméw spolecznych, ktore wedlug mnie sg konsekwencjg tych zaniedban.

Historia wprowadzenia ,edukacii seksualnej" do szkét jest tak diuga i prawdopodobnie znana nauczycielom,
ze pozwolg sobie pomina¢ wszystkie daty i perypetie z tym zwigzane. Przypomne tylko, ze w minionych kilku
latach wprowadzony przedmiot Wychowanie seksualne zmieniat swoja nazwe, podstawe programowa,
zmienialy sig zespoty oceniajace program oraz zmieniali sig eksperci w Ministerstwie Edukacji Narodowe;.
Dlatego nie liczg juz na jakakolwiek stalo$¢, ktdra bedzie umoZliwiata realizacjg tego przedmiotu czy pod
obecng nazwa, czy tez ponownie zmieniona,

Pomijam takze w moim wystapieniu subiektywng oceng tych statych zmian, bo badan efektywnosci
realizowanych obecnie tresci programowych przedmiotu Przygotowanie do Zycia w rodzinie, nie prowadzitem
i nie znam wynikow takich badan.

Dia mnie najwazniejsza w procesie edukacyjnym osoba jest uczen - i jego prawa. Tak naprawde nie ma
znaczenia, czy nauczyciel bedzie uczyt matematyki, czy tez przygotowania do zycia w rodzinie, bo stajac w roli
edukatora ma przekazywa¢ wiedze udokumentowang naukowo.

Aby jednak przedstawi¢ skutki zaniedban w edukacji seksualnej, podam kilka faktow pokazujgcych pewng
ciggtos¢ zaniedban.

= Za pierwsze zaniedbanie uwazam wprowadzenie kilka lat temu przedmiotu pod poczatkowa nazwa

wychowanie seksuaine bez wtasciwego przygotowania edukatorow, ktorzy mogliby takie zajecia prowadzic.

Mylne jest twierdzenie, 2e z ta tematyka potrafig sobie poradzi¢ bez dodatkowego przygotowania

psycholodzy i pedagodzy szkolni, gdyz:

- W programach studiow pedagogicznych i psychologicznych nie ma zaje¢ z szeroko rozumianej
seksuologii' (nawet na studiach medycznych studenci nie maja zaje¢ z seksuologii);

- jedynie w Wyzszej Szkole Pedagogicznej w Zielonej Gorze istnieje zaklad prowadzony przez
dr. Z. Ilzdebskiego, gdzie studenci uczestnicza w zajeciach z zakresu wiedzy o zyciu seksualnym
czlowieka i, co jest wazne, zdaja egzamin ze zdobytej wiedzy;

- jedynym rozwigzaniem w czasie wprowadzenia przedmiotu do szkot byly studia podyplomowe w zakresie
wychowania seksualnego, ktorych inicjatorem byt prof. dr hab. Andrzej Jaczewski — éwczesny dziekan
Wydzialu Pedagogicznego Uniwersytetu Warszawskiego. Studia te prowadzity od 1994 roku Uniwersytet

Warszawski, Akademia Wychowania Fizycznego w Warszawie i Akademia Wychowania Fizycznego
w Katowicach?;

' Seksuologia (fac. sexus - plec, gr. logos —nauka, pojecie, sfowo); zradto: Seksiatria K. Imielinski, 1990
?Nie wykazuje tu kurséw doskonalacych prowadzonych przez osrodki doskonalenia nauczycieli
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- jednorazowo na tychze studiach we wszystkich wspomnianych wyzej uczelniach ksztalcilo sig ok. 120
0s0b, a proces edukacji trwat dwa lata;

- nalezy podkresli¢, ze inicjatorem powolania takich studiow nie byto Ministerstwo Edukaciji Narodowej,
lecz prof. Jaczewski, ktory widziat potrzebe edukacji pedagogéw w tej jakze trudnej dziedzinie®.

Konsekwencja tych nieprzemyslanych dziafar jest obowigzek realizowania przedmiotu, do ktorego nie ma
wilasciwie przygotowanej kadry. Teraz mozna przeciez powiedzie¢, ze sq stale prowadzone kursy
kwalifikacyjne. Zapewne s3 takie organizowane. Pytanie tylko, kto z uznanych autorytetow w zakresie
seksuologii prowadzi na tych kursach wykfady i ¢wiczenia? Przeciez na studiach podyplomowych na
przyktad z geografii nie uczg specjalisci od filozofii. Wiec i na kursach czy studiach, gdzie ma by¢
przekazywana wiedza z zakresu Zycia seksualnego czlowieka powinny prowadzi¢ zajgcia uznane autorytety
z zakresu seksuologii i nauk pokrewnych.

» Drugim wediug mnie podstawowym zaniedbaniem w przekazywaniu wiedzy o zyciu seksualnym cziowieka
jest naruszanie prawa do rzetelnej informacji, zagwarantowanego w Konwencji o Ochronie Praw Cztowieka
i Podstawowych Wolnosci. Bardzo dobrym przyktadem byta rozpowszechniana w roku 1997 informacja
o rzekomych dziurach w prezerwatywach, przez ktére wirus HIV ,przejezdzaf jak po autostradzie'. Pytany
przez miodziez oraz nauczycieli o prawdziwosc tej informacji skierowatem przez Internet do najwigkszych
firm produkujacych prezerwatywy oraz do instytutéw naukowych z roznych krajow zapytania, czy faktycznie
prezerwatywy maja wyZej wspomniane dziury. Otrzymatem odpowiedzi, ktére dementowaty ,odkrycie". Do
dzisiaj nie dowiedzialem sie, kto i w jakim instytucie naukowym stwierdzit, ze prezerwatywy posiadajg takie
dziury, ze wirus HIV bez problemu pokonuje te bariere®. Dlatego tez uwazam, ze wiedza w zakresie
wychowania seksualnego, ktora jest przekazywana miodziezy, powinna by¢:

- 1zetelna,

~ potwierdzona dowodami (badaniami naukowymi),

- dostosowana do wieku uczestnikow zajec,

— wolna od oceny wtasnej edukatora®.

Konsekwencja przekazywania wiedzy w sposob nierzetelny, przekazywania wiasnych pogladéw jako prawd
powszechnie uznawanych jest utrwalanie mitow.

» Trzecim zaniedbaniem, ktore uwazam za najwigksze, jest brak edukacji seksualnej (oczywiscie
w wybranym zakresie) w klasach poczatkowych szkoty podstawowej. Bardzo duzym problemem spolecznym
jest przemoc seksualna, ktorej ofiarami sg dzieci. Obserwujg, Ze z kazdym rokiem spraw kamych
dotyczacych przemocy seksualnej wobec dzieci jest wiecej. Od kilku lat prowadze wiasng statystyke spraw
karnych, w ktorych jestem powolywany jako biegly sadowy i liczba ta mnie przeraza:
— w roku 1996 opiniowalem w 6 sprawach,
~ w roku 1997 opiniowatem w 9 sprawach,
— w roku 1998 opiniowatlem w 16 sprawach,
- w roku 1999 opiniowalem w 23 sprawach,
- a potem w samym styczniu 2001 roku opiniowalem w 5 sprawach w zakresie przemocy seksualne]

wobec dzieci.

Ofiarami przemocy seksualnej byly dzieci w wieku od 3 do 13 lat. Przewaznie ofiary przemocy seksualnej,
gdzie przemoc ma migjsce w rodzinie, nie ujawniajg jej przez kilka lat. Dzieci nie méwia o przemocy
z réznych powodéw:

3 Do dnia dzisiejszego studia te prowadzi AWF w Warszawie, UW po rocznej przerwie. AWF w Katowicach po pierwszej edycji
tych studiéw nie zorganizowat dalszego naboru, mimo duzego zainteresowania

* Broniag skutecznosci prezerwatyw jako $rodka ochronnego przed zakazeniem sig wirusem HIV, mamna my$li prezerwatywy
posiadajace stosowne atesty oraz przyjmuie, ze sa one uzywane zgodnie z zaleceniami producenta i nie natiuszcza sigich
$rodkami zawierajacymi luszcz roslinny i zwierzecy, co moze spowodowac obnizenie ich skutecznosci

5 Jezeli edukator ocenia na przyktad stosowanie przez mlodziez prezerwatyw, to powinien zaznaczy€, ze jest to jego ocena ijego
opinia
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- boja sie sprawcy;

- sprawca jest ojciec lub ojczym i dziecko zdaje sobie sprawe, ze ujawnienie przemocy moze
spowodowac ukaranie ojca lub ojczyma, ktory utrzymuje rodzing;

- mysla, Ze nikt nie uwierzy,

- mimo tragedii, ktéra ma miejsce, nienawidzac sprawcy — czesto jednoczesnie kochajg sprawce;

- czesto nie wiedza, gdzie szukac pomocy;

- czesto wstydza sie mowié o tym, co sig stalo.

Uwazam, ze kazde dziecko powinno zna¢ swoje prawa, a szczegdlnie prawo do ochrony przed wszelkimi

rodzajami przemocy, co zreszty takze jest zagwarantowane w Konwenciji o Ochronie Praw Dziecka. Dlatego

tez powinno wprowadzi¢ sig¢ w klasach I-Ill szkoly podstawowe;j specjalny program (moze nawet w ramach

innych przedmiotow), dzieki ktoremu dzieci otrzymalyby wiedze:

— 0 budowie ciata ludzkiego oraz mogly sig dowiedzie¢, kto i w jakich sytuacjach moze dotykac
poszczegdlnych czesci ich ciata,

- Jak unika¢ sytuacji, ktére zagrazajg ich bezpieczenstwu, szczeg6inie przemocy seksualnej,

- jak dba¢ o higiene ciala,

- Jak i gdzie szuka¢ pomocy, gdy co$ zlego im sie stalo.

Moje przemyslenia nie sg bezpodstawne. W 1997 roku na zlecenie telewizji razem z Grazyng Kasperek

przygotowalismy i zrealizowali$my zajecia dla klas I-I1l pt. Moje ciafo to co$ waznego, ktore to zajecia zostaty

pozytywnie ocenione przez dzieci i ich rodzicow. Zajecia obejmowaly:

- Dhazewnictwo czesci ciala,

- okreslanie sfer dostgpu do poszczegdinych czesci ciata,

- uwrazliwienie na propozycje sktadane dzieciom przez nieznajomych podczas drogi do i ze szkoly oraz
zaje¢ pozalekeyjnych,

- informacje, gdzie mozna szuka¢ pomocy, jesli co$ zlego si¢ stato.

Rodzice bardzo pozytywnie ocenili prowadzone lekcje i uznali je za bardzo potrzebne. Otrzymywalismy
informacje zwrotne o koniecznosci ich kontynuacj.

Konsekwencja omijania zagadnien przemocy seksualnej bedzie dalsza eskalacja problemu dzieci
wykorzystywanych seksualnie i skazywanie tych dzieci na osamotnienie w przezywaniu tej tragedii.

Kolejnym zaniedbaniem sg braki w przekazywaniu wiedzy o handlu ,zywym towarem” i prostytucji w celu
osiagania korzyéci materialnych. Fundacja La Strada, ktéra profesjonalnie zajmuje sie pomaganiem
osobom, ktére zostaty ,sprzedane” do domow publicznych, kilka lat temu przygotowata bardzo ciekawy
program edukacyjny dla miodziezy szkdl $rednich. Program ten przygotowany byt bardzo kompetentnie,
proponowany byt nawet 7-minutowy film o tej tematyce. Jednak zabroniono wykorzystywania tego filmu

w placowkach o$wiatowych oraz w telewizji publicznej. Zastanawiam sie do dnia dzisiejszego - dlaczego?
Dzigki tym wyktadom i prezentacji filmu wiele miodych dziewczat mogto uniknaé tragedii. Uczniowie
naszych szkof tak samo jak my potrafig czytac i znajduja takie oto ogloszenia: ,Zatrudnimy mioda, fadng
dziewczyne w wieku do 19 lat w charakterze kelnerki w Niemczech. Znajomo$c jezyka niemieckiego nie jest
wymagana'. Wiasnie dzieki takim ogloszeniom absolwentki szkot Srednich trafiajg do domow publicznych,
Odbiera im sie paszporty, bije, gwalci i zmusza do $wiadczenia usiug seksualnych.

W miastach przygranicznych (dotyczy granicy zachodnigj) miodzi chiopcy za gratyfikacje finansowa
$wiadcza ustugi seksualne, narazajgc sie na zakazenie wirusem HIV i innymi chorobami przenoszonymi
droga plciowa.

Konsekwencig tego moze by¢ wzrost zakazen wirusem HIV wéréd miodziezy, a co za tym idzie - wzrost
Srodkow, ktore trzeba bedzie przeznaczaé na leczenie.
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Nie bede odkrywczy, gdy powtorze znane wszystkim twierdzenie, ze lepiej zapobiega¢ niz leczy¢. Dlatego bez
wzgledu na to, jakie ugrupowanie polityczne decyduje dzisiaj lub decydowat bedzie w przysziosci o tresciach
programowych przedmiotu Wychowanie seksualne, Wiedza o 2yciu seksualnym czlowieka czy Przygotowanie
do Zycia w rodzinie, nalezy korzysta¢ z wszystkiego tego co najlepsze w nauce, religiach, uniwersalnych
wartosciach etyczno-moralnych i ze wszystkich pozytywnych osiagnigé cziowieka, abySmy w przysziosci nie
musieli ponosié konsekwencji naszych dzisiejszych decyzji lub ich braku.

Szanowni Panstwo,

Powyzszy wykiad jest oparty na analizie przesziych i obecnych programéw nauczania, zalecanych
podrecznikéw do przedmiotu Wychowanie seksualne, Wiedza o zyciu seksualnym cziowieka, Przygotowanie do
zycia w rodzinie, wlasnych doéwiadczer jako edukatora oraz bieglego sadowego w sprawach o przemoc
seksuaing. Posifkowalem sig takze opiniami z ankiet absolwentow podyplomowych studiow wychowania
seksualnego, o kiérych pisze w powyzszym tekscie. Wyklad ten nie moze stanowic jedynego zrodfa wiedzy

w zakresie zaniedban dotyczacych edukacji seksualnej, gdyz formuta wykfadu (ograniczony czas trwania) oraz
migjsce przeznaczone w publikacji na pisemne przedstawienie problemu nie dajg mozliwosci pefnego
przedstawienia tego zagadnienia. Celowo teZ nie przytaczam wynikow roznych badan dotyczacych przemocy
wsrod miodziezy, prostytucii, przemocy seksualnej, gdyz sg one dostepne w réznych publikowanych na rynku
ksigzkach oraz w Internecie.

Wszystkim zaineresowanym podaje adres e-mail: cpe@post.pl, oczekujac tworczej dyskusj.
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Refleksje HIV-pozytywne

Joanna Galaj
przedstawicielka Stowarzyszenia Wolontariuszy wobec AIDS Bad? z nami, Warszawa

Diugo sie zastanawiatam nad tym, co mogtabym przekaza¢. Bede méwic o HIV/AIDS. O zyciu i o tym jak sig zyje
z wirusem HIV. Czemu tu jestem? Zostatam zaprezentowana jako przedstawicielka warszawskiego
Stowarzyszenia Wolontariuszy wobec AIDS BadZ z nami i jest to prawda. Pracujg w stowarzyszeniu 7 lat.
Prowadze grupy wsparcia dia 0sob zyjacych z HIV/AIDS, razem z kolega jestem koordynatorem programu dla
par, w ktorej jedna strona jest strong zakazong, a druga jest minusowa. Pracuje w poradni uzaleznien i jestem
tam terapeuta. Zajmuje sie edukacjg seksualna, pracuje z miodzieza, ale to juz czgsciowo przeszios¢. Pracuje
w programach profilaktyczno-edukacyjnych dla pedagogow, lekarzy i roznych grup spotecznych. Jestem tez
pedagogiem, w tym roku obronitam prace. W stowarzyszeniu jestem konsultantka. Dawno, dawno temu
pracowatam na bloku porodowym — a wiec réwniez i stuzba zdrowia. Czyli mam kilka zawoddow, wszystkiego po
kawatku. Swa wiedze zdobywatam w szkole, w pracy. Natomiast mam jeszcze inng wiedze, ktorg zdobytam nie
poprzez szkoty i nie na studiach. Od 12 lat zyje z wirusem HIV. 12 lat. Teraz mam lat 37, odja¢ 12, to miatam
wtedy 25, to bylo mniej wiecej w 1988 roku. Jestem alkoholiczka, nie pije od 1991 roku. Jestem zakazona HIV

i zarabiam na tym. Czyli w $wietle slow wcze$niejszego wystapienia dr. Maya-Majewskiego nie moge by¢
zadnym autorytetem - i wiasciwie nie chce nim by¢. Myéle, Ze to, co robig, robie w miare dobrze, z sercem i nie
wymagam, zeby stawiano mnie na piedestat.

Bardzo diugo zastanawiatam sie, dlaczego mnie to spotkalo, co sie takiego stato, ze to wiasnie ja? Przeciez
wlasciwie pochodzitam z dobrego domu, gdzie wszyscy kochaliSmy sie nawzajem. Jestem jedynaczka,
Konczytam dobre szkoty. Miatam stalego partnera, mialam dobra prace. Jak to w ogdle sie moglo sta¢, ze ja?!
Mysle, ze takie pytanie pojawia si¢ w gtowach wielu osdb, ktére sg zakazone. Ja zakazitam sie w 1988 roku.
Mysle, Ze moge przerzucaé troche odpowiedzialnosé na kompletny brak wiedzy, jaki byt w tamtym okresie,

bo w 1988 roku wiedza o HIV/AIDS byta taka, ze Rod Hardson zmart na HIV/AIDS, ale to byto gdzies w Ameryce.
Gdzie Polska, a gdzie Ameryka! No i byly jeszcze Laski, gdzie wiadomo byto, ze kamienie, spalenie, wyrzucanie
z domu. To byla cafa wiedza.

Bardzo czgsto uczestnicze w takich typowo towarzyskich dyskusjach, gdzie dorosli migdzy soba rozmawiajg
o HIV/AIDS. | w dalszym ciagu padaja stwierdzenia, ze osoby zakazone dobrze by bylo izolowaé, ze same sg
sobie winne. Ze wiasciwie dobrze by byto, gdyby osoby zakazone dbaly o Zycie i zdrowie cafego spoleczeristwa.
Ze musza mowi¢ o swoim zakazeniu. Ze jak idg do lekarza, to oczywiscie w pierwszych stowach powinny
mowic, Ze sa pozytywne, zeby chroni€ cala reszte. W taki sposob osoby doroste przerzucaja na moje, badz co
badZ watte barki odpowiedzialno$¢ za swoje zycie i zdrowie. Co moge zrobic, Zeby was chronié? Kompletnie
nie wiem. W stowarzyszeniu prowadzimy grupy edukacyjne dla osob zakazonych, ale bardziej sa one
nakierowane na profilaktyke osob zakazonych, czyli ucza, jak majg one chroni¢ sig przed réznego rodzaju
infekcjami z zewnatrz, w jaki sposob maja uprawia¢ bezpieczniejszy seks. Wedlug prawa jedyna osoba, ktorej
nalezy mowic, ze jest si¢ osobg zakazona, jest partner seksualny. | to tez przekazujemy w szkoleniach dia
pedagogow i lekarzy. Miatabym wiele rzeczy do opowiedzenia o sobie i o tym, co sie robi. Bardzo bym chciala,
zeby wlasnie ta mlodziez, ktéra teraz wchodzi w zycie, wzigla odpowiedzialnosé za swoje zdrowie | za swoje
zycie we wiasne rece. | niekoniecznie szukafa winnych w osobach trzecich, bo naprawde, jezeli sami nie
bedziemy dbac o swoje zdrowie, to nie wierzg, zeby ktokolwiek mogt to zrobié za nas.

Artykut ten jest zapisem wystapienia nagranego podczas konferencii.
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Zintegrowany system opieki nad osobami uzaleznionymi
zakazonymi HIV, realizowany w ODTA w Chorzowie

dr n. med. Marek Beniowski '

ordynator Osrodka Diagnostyki i Terapii AIDS Szpitala Specjalistycznego w Chorzowie

Przystepujac do organizacji orodka zajmujacego sie diagnostyka i leczeniem HIV i AIDS w roku 1994
w owczesnym wojewddztwie katowickim, nalezalo uwzglednic zaréwno potrzeby 0sob zyjacych z HIV w zakresie
opieki medycznej, jak i specyfike sytuacji epidemiologicznej HIV/AIDS na tym terenie.

Potrzeby osob zyjacych z HIV wymagajace
zaspokojenia (rodzaje swiadczen):

a  medyczne

m psychospoteczne

m socjalne (materialne)

Cameron C., Shepard J. Providing care, [w:] Mann J., i wsp. (red.)
AIDS in the World 1992

Zakazeni HIV w osrodkach detoksykacii,
woj. katowickie, 1988-1996
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Opieka podstawowa nad ND HIV(+)
m ZakaZzenia zwigzane z narkomanig, dozylng,
i zakazeniem HIV:
- TBC: badanie przesiewowe i dziatania pochodne
- kita: badanie przesiewowe i dziatania pochodne
- badanie przesiewowe w kierunku HBV
i szczepienie; HCV
- szczepienie przeciw grypie
- szczepienie przeciw zakazeniu pneumokokowemu
m Opieka specyficznie zwigzana z zakazeniem HIV:
- ocena rozwoju choroby HIV (CD4, wiremia)
- profilaktyka PCP
- terapia antyretrowirusowa
O Connor, P.G.iwsp. Am.J.Med. 1992, 93: 382; uaktualnione
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Potrzeby tu wymienione majg charakter

w zasadzie uniwersalny w odniesieniu do
sprawowania opieki medycznej, ale problem
HIV/AIDS spowodowal koniecznos¢ zwrocenia
szczegolnej uwagi na aspekty pozamedyczne tej
dziatalnosci, stajac sie podstawa modelu
zintegrowanego - holistycznego — opieki nad
osobami Zyjacymi z HIV.

Wiadomo bylo, ze sytuacja epidemiologiczna
zakazenia HIV w woj. katowickim byta na
poczatku lat 90. ksztattowana przez znaczacy
odsetek 0s6b uzaleznionych w tej populaci.
Do 1988 roku, mimo badania narkomanow,

w osrodkach detoksykacji nie wykrywano
zakazen HIV. Pierwszy przypadek zakazenia HIV
stwierdzono w roku 1989, ale juz w roku 1990
odsetek zakazonych HIV siegnat 40 proc.

I utrzymywat si¢ na podobnym poziomie w latach
nastepnych.

Zadania nowo powstajacego osrodka musiaty
uwzglednia¢ réwniez elementy podstawowej
opieki zdrowotnej, nie tylko kwalifikowanej, nad
osobami uzaleznionymi, obejmujac sfere
schorzen zwigzanych z zakazeniem HIV

i Z narkomanig dozylna,



AIDS w Polsce w zaleznosci od drogi zakazenia
w latach 1985-1999 '
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rozprzestrzeniania:

jednestiowy Cel spoleczny

Dominowanie narkomandw dozylnych w grupie
0sob zyjacych z HIV w Polsce (64 proc. z ogdlnej
liczby 6616 na koniec 2000 roku) znajduje swoje
odzwierciedlenie w zapadalnosci na AIDS.

Z wykresu przedstawionego obok wynika, ze do
1998 roku narastata liczba nowych przypadkow
AIDS w grupie narkomanow dozylnych,
natomiast spadata liczba zachorowan w grupie
0s6b zakazonych droga hetero-

i homoseksualng. Jest to po czesci
nastepstwem pdzniejszego niz wsréd
homoseksualistow rozprzestrzenienia sie
zakazenia HIV wsréd narkomanéw. W roku 1999
zaobserwowano odmienng tendencje.

Nalezy pamigta¢, ze opieka nad osobami
zyjacymi z HIV bedacymi narkomanami poza
celem jednostkowym, jakim jest poprawa stanu
zdrowia tej grupy pacjentow, uwzglednia réwniez
cel spoteczny, dzieki ograniczeniu .
rozprzestrzeniania sie zakazen.

Utworzony w Szpitalu Specjalistycznym

w Chorzowie Osrodek Diagnostyki i Terapii AIDS
posiada wielospecjalistyczny zespot,
zapewniajacy pacjentom opieke stacjonarng

i ambulatoryjna,

Obejmuje ona lecznictwo stacjonarne

w oddziale Osrodka, opieke ambulatoryjng

w poradni O$rodka, a dla czesci uzaleznionych
— udzial w programie metadonowym, )
realizowanym na podstawie specjalnego
kontraktu ze Slaska Regionalng Kasa Chorych.
Opieka nazwana tu pozaambulatoryjng polega
na wspoldziataniu z osrodkami rehabilitacji osob
uzaleznionych oraz na realizowanym ze srodkow
pozabudZzetowych programie wymiany igiet

i strzykawek.
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Kierowanie uzaleznionych pacjentow

seropozytywnych:
n Z s DO:
- szpitali - domu
- osrodkéw leczenia — osrodkow
uzaleznien rehabilitacji
- policji ~ hospicjow
- bezposrednio z ulicy - poradni O$rodka

Kierowanie uzaleznionych pacjentow
seropozytywnych:

Przyjecia 172 100%
Czynni ND (% przyjet) 116 76%
Rozpoczeta detoks.
(% czynnych ND) 88 67%
Zakoniczona detoks. o
(% rozpoczetych) 43 49%

ND przyjeci do ODTA/WK w latach 1994-1997

1994-1997
Rok 1994 | 1995 [ 1996 | 1997 suma,
$rednia
liczba aséb 44 128 170 124 466
Czynni ND % | 6a% | 66% | 61% | 66% -
(% przyiec) R
Rozpoczeta detoksykacja o o L i
{% czynnych ND) 79% | 74% | 86% | 86% ‘ 82%
Zakoriczona detoksykacja 41% 5% 0% a7 | iem
(% rozpoczetych) )

Czynni ND hospitalizowani w ODTA/WK w latach

1994-1995 (116 osob) - opuszczanie Osrodka

o$rodek rehabilitacji 260  22%
do ,domu” - 24 21%
na wiasne zadanie 49|42 42%
dyscyplinamie 8] “"* 7%
zmarli 9 8%

118

Uzaleznieni pacjenci seropozytywni trafiajq
celem hospitalizacji do Osrodka najczesciej

z innych szpitali, z oSrodkdw leczenia uzaleznien,
cho¢ zdarzajq sie przyjecia oséb dowozonych
przez policje czy trafiajacych bezposrednio

z ulicy. Po leczeniu pacjenci sg kierowani —
coraz czesciej — do domu, czasem do osrodkow
rehabilitacji, sporadycznie do hospicjow,

a opieke ambulatoryjng zapewnia im poradnia
Osrodka.

Konieczno$¢ realizacji zintegrowanego modelu
opieki nad narkomanami zakazonymi HIV
potwierdzaly wstepne doswiadczenia.
Poczatkowo planowalismy, ze do leczenia
stacjonarnego bedg trafiali narkomani po
wczesniejszej detoksykacji w odpowiednich
oérodkach. Natomiast w pierwszym roku pracy
ponad trzy czwarte przyjec stanowili czynni
narkomani opiatowi, u ktorych w wiekszosci
przypadkéw zachodzita koniecznos¢
prowadzenia detoksykacji w trakcie
realizowanego leczenia somatycznego. | tylko
polowa z tych osdb detoksykacje ukonczyta.

W nastepnych latach obserwowalismy
wzrastajacy odsetek pacjentow wymagajacych
detoksykacji, przy zmniejszajacym sie odsetku
0sdb te detoksykacje konczacych.

Z czym zwigzane bylo owo niekonczenie
detoksykac;ji?

Ponad 40 proc. leczonych w oddziale
narkomanow wypisywalo sie na wiasne zadanie,
a kilka procent usuwano dyscyplinarnie

w zwigzku z famaniem regulaminu Osrodka —
najczestszym powodem byt przemyt Srodkow
odurzajacych do oddziatu. Cho¢ nalezy
podkreslic, ze odsetek osob kierowanych do
osrodkéw rehabilitacji (ponad 20 proc.) byt
porownywalny z odsetkiem narkomandw
rozpoczynajacych rehabilitacje po pobycie

w ogoinodostepnych oddziatach detoksykacii.



Czas trwania uzaleznienia opioidowego ND HIV(+)
(woj. katowickie, n=100, sredni okres - 9,6 roku), 1995
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Wiek inicjacji opioidowej ND HIV(+)
(woj. katowickie, n=100, $r.=16,6 roku), 1995
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Detoksykacje rozpoczete ND HIV(+)
(woj. katowickie, n=100, srednio 59 razy/100 osobolat)
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Detoksykacje ukoriczone ND HIV(+)
(woj. katowickie, n=100, srednio 18 razy/100 osobolat)
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Poszukujac przyczyn takiego stanu rzeczy,
probowalismy scharakteryzowa¢ grupe osob
uzaleznionych bedacych naszymi pacjentami.
Byly to zwykle osoby o dlugim stazu uzaleznienia
opioidowego (prawie dziesiecioletnim),

ktore rozpoczynaly przyjmowanie dozylne
narkotykow wczesnie, przecietnie ponizej
17 roku zycia;

osoby, dla ktorych podejmowanie préb
detoksykaciji byto bardziej sktadowg
przewlektego procesu chorobowego, niz
faktyczna, probg rozpoczynania leczenia.
llos¢ prob podejmowania leczenia wynosita
przecietnie 59/100 osobolat,

a iloS¢ zakoniczonych, zwykle 14-dniowych
kuracji, byta przecietnie ponad 3 razy nizsza -
wynosita 18/100 osobolat.
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Zakazenia zwiazane z narkomania dozylna Stwierdzalismy w tej grupie chorych znaczacy

wsrod ND HIV(+) odsetek wspafistnienia innych, poza HIV,
(woj. katowickie, n=151), 1996 zakazen— wirusami zapalen watroby typu B
HCVAD 5% i typu C, zakazen b_aktgry;nych. Na przyktad
HBsAG YT ponad pofowa pacjentow z tej grupy chorych
HCV-Ab 7HBsAg 1% m?a{a 'w \A(ywigdzie ropne .scho.rzen.ia tkaqek
HBV - markery 34% miekkich i gkorx Czagaml pacjenci traﬁgll .
Topowice w wywiadzie 65% z fozleg{ym| Zmianami ropowiczo-martwiczymi,
ktore w pomysinych przypadkach udawato sig
doprowadzi¢ do zabiegu przeszczepu skory
i wyleczenia.
Rozwoj choroby HIV a dozylna narkomania (ODTA, U osdb bedacych czynnymi narkomanami
1996) stwierdzaliSmy rowniez szybszy rozwoj zakazenia
100% _190%g0 100% wirusem HIV, manifestujacy sie bardziej
] nasilonymi zaburzeniami immunologicznymi
80% oal w tej grupie.
60% - 0 VDU
40% 0 AVDU

20%

{IVDU - narkomani dozylni,
AIVDU - czynni narkomani

0%

HIV(+) CD4<500  CD4<200 dozylni)
Metadon Stawato sie oczywistym, Ze konieczne jest
m skuteczny doustnie wprowadzenie innego sposobu terapii
m likwiduje objawy gtodu opiatowego uzaleznienia prowadzonej w O$rodku, sposobu,
s ma dlugotrwate dziatanie — 13 - 47 godzin ($rednio 25)  ktory umozliwiatby leczenie schorzen
m nie daje euforii zwigzanych z zakazeniem wirusem HIV
m pozwala na stosowanie stabilnych dawek — bardzo w oddziale i ktory utatwiatby przewlekle leczenie
wolna tolerancja zakazenia HIV w poradni. Tym sposobem
m jest medycznie bezpieczny: wydawalo sie wprowadzenie do leczenia
- przebadany substytucji metadonem - $rodkiem, ktory na
~ stosowany od 1965 roku w leczeniu uzaleznienia $wiecie byt stosowany w terapii uzaleznien
opioidowego opioidowych od potowy lat szes¢dziesiatych,
a ktérego charakterystyke podano obok.
Programy metadonowe — korzysci Zastapienie nielegalnie zdobywanego narkotyku
= ograniczenie czestosci zakazen (w tym HIV) podawanym pod kontrolg $rodkiem medycznym
m dostep do opieki medycznej i psychosocjainej okazuje sie mie€ wiele zalet, cho¢ nalezy
m poprawa stanu zdrowia podkreslic, ze nie rozwigzuje problemu
m poprawa sytuacji spotecznej (normalizacja) uzaleznienia — pacjenci s nadal uzaleznieni
- powrdt do rodziny fizycznie od metadonu, lecz majg szanse
- podjgcie nauki . powrocic do aktywnego uczestnictwa w zyciu
- podjecie pracy zarobkowej spotecznym. Niebagatelny jest aspekt
- umozliwienie zycia w spoteczeristwie profilaktyczny w odniesieniu do ograniczenia
= dekryminalizacja rozprzestrzeniania choréb zakaznych, w tym HIV.

s umozliwienie zycia bez uzaleznienia (rzadko)
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Program metadonowy dla oséb
zakazonych HIV - korzysci
dodatkowo:

profilaktyka zakazen oportunistycznych
profilaktyka/leczenie gruzlicy

umozliwienie leczenia w oddziale szpitalnym
umozliwienie leczenia antyretrowirusowego
poprawa stanu immunologicznego

poprawa jakosci zycia

przediuzenie zycia

Program metadonowy - warunki powodzenia

opieka socjalna

dawka metadonu (zwykle +60 mg)
historia uzaleznienia

program terapeutyczny

wsparcie

jasne kryteria uczestnictwa w programie

Program metadonowy dla oséb uzaleznionych od
opiatéw zakazonych HIV - projekt 1995

50 pacjentow

wielokrotne nieudane proby leczenia uzaleznienia
zgoda na stosowanie metadonu i uczestnictwo w catym
procesie terapeutycznym (warunki na pismie)
ukonczone 21 lat, uzaleznienie od opioidow — 5 lat
pogarszajacy sie stan somatyczny

priorytet dla 0sob z AIDS

brak ostrych zaburzen psychotycznych

kontrola abstynencji

Historia programu metadonowego ODTA
w Chorzowie

poczatek, 20 lutego 1998 - 50 HIV(+)
- finansowanie:
The Lindesmith Center/Urzad Wojewodzki
1999 - 65 pacjentéw HIV(+) i HIV(-)
- finansowanie: SRKCh.
~ pazdziemik 1999 - 76 pacjentow
2000 - 100 pacjentéw
- czerwiec 2000 - do 110 (10 spoza SRKCh)

Osobom, ktore juz zakazily sie wirusem HIV,
podawanie metadonu umozliwia realizowanie
odpowiedniej terapii.

Jak kazde przedsiewziecie, program
metadonowy musi charakteryzowa¢ sig
odpowiednig organizacja i spetnia¢ kryteria
uznawane za konieczne dla osiagniecia
sukcesu leczniczego, jakim jest jak najdiuzsza
stabilizacja pacjenta.

Projekt takiego programu zostat przygotowany
przez zespdt Osrodka juz w roku 1995, uzyskujac
w postgpowaniu konkursowym grant
amerykanskiej organizacji The Lindesmith
Center na realizacje oraz akceptacje Instytutu
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.

Istniejace wowczas przepisy (lub bardziej
wlasciwie — ich brak) spowodowaly znaczace
opoznienie realizacji programu. Rozpoczecie
nastapilo w 1998 roku, strona wspotfinansujaca
program byt dwczesny Urzad Wojewodzki

w Katowicach. Program, poczatkowo
przewidziany dla 50 pacjentow uzaleznionych
zakazonych HIV, od roku 1999 jest finansowany
glownie przez SRKCh i obejmuje juz nie tylko
0soby seropozytywne. Aktualnie w programie
uczestniczy 110 oséb, w tym 100
ubezpieczonych w SRKCh. Preparat — metadon
— kupowany jest centralnie przez Ministerstwo
Zdrowia.
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Program metadonowy w ODTA w ciagu 30 miesiecy
(sierpien 2000)
m aktualnie 104 pacjentow, 82 HIV(+)
» $rednia dawka metadonu: 84 mg (40 — 160)
m lgcznie od poczatku 156 pacjetow
w program opuscito 52 pacjentow, w tym:
— usunieci za ztamanie abstynencji — 24
- planowa detoksykacja — 12 (3 w abstynencji)
- porzucenie programu — 9
- przeniesienie do innego programu — 4
~ inne — areszt - 2
— zgon — 1 (choroba nowotworowa)

Program metadonowy w ODTA w ciagu 30 miesigcy
(sierpieri 2000)
m wskaznik utrzymywania si¢ w programie:
- ogolny - 67%
— dla grupy nie usunietych dyscyplinarie — 79%
= poza programem zmario 7 (21%) z 33 pacjentow
usunietych dyscyplinarnie

Program metadonowy w ODTA w Chorzowie w ciagu
30 miesiecy (sierpien 2000)

= leczeni HAART — 31/82 (38%)

leczenie TBC - 11/156

profilaktyka TBC — 28/156

leczenie psychiatryczne — ambulatoryjne — 24/104
hospitalizacja w oddziale psychiatrii - 5/24

tylko 3 nowe przypadki ADD

Poprawa jakosci zycia 50 pacjentéw HIV(+) w ciagu 12
miesigcy (test SELT, wg. Leiberich i wsp.),
Réznice znamienne ( g<0,05)
» cala grupa:
- samoocena jakosci zycia
u Kkategoria kliniczna Bi C
— stan zdrowia ocena obiektywna
- stan zdrowia ocena subiektywna
- nastroj
— dostepno$¢ sieci wsparcia spotecznego
- stan zdrowia - samoocena
- jako$¢ zycia — samoocena
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W trakcie 30 miesigcy dziatania programu bylo
leczonych 156 pacjentow, 52 osoby opuscity
program, w tym 33 dyscyplinarnie.

Ogolny wskaznik utrzymywania si¢ w programie
wynosi 67 proc., a wyliczony dla grupy nie
usunietych dyscyplinarnie — az 79 proc., co
$wiadczy o skutecznosci tej metody terapii.

Z posiadanych informacji wynika, Ze sposrod
0sob, ktére musiaty zosta¢ usunigte z programu,
20 proc. zmarto w przeciagu roku.

Program metadonowy umozliwia prowadzenie
leczenia antyretrowirusowego (HAART) w tej
grupie chorych — u 38%, leczenie i profilaktyke
gruzlicy, leczenie psychiatryczne —
ambulatoryjne i stacjonarne. U pacjentow
programu metadonowego stwierdzilismy
wystapienie tylko 3 przypadkéw chordb
definiujacych AIDS (ADD).

Ulegla rowniez poprawie ocena jakosci zycia
0sob zakazonych HIV uczestniczacych
w programie metadonowym.



