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WYBRANE ASPEKTY PROBLEMATYKI
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AMLODZIEZ JAKO GRUPA SZCZEGOLNEGO RYZYKA

SOME ASPECTS OF HIV AND AIDS ISSUES

Streszczenie

Artykut dotyczy wybranych aspektow problematyki zakazenia wirusa
HIV i choroby AIDS w odniesieniu do mtodziezy jako grupy szczegol-
nego ryzyka. Zawarte s3 w nim dane statystyczne odnosnie omawianego
zagadnienia i ewolucja omawianego zjawiska na przestrzeni lat. Zostaly
ukazane przyczyny wirusa HIV i AIDS, a takze potrzeba dziatan profi-
laktycznych, informacyjnych i edukacyjnych na szeroka skale. Zwrécono
uwage na duze znaczenie Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom
HIV, Opieki na Zarazonymi z HIV i1 Chorymi na AIDS oraz na potrzebg
specjalistycznych, dlugofalowych programéw w celu zmniejszenia oma-
wianego zjawiska i zwigkszenia §wiadomosci opinii publicznej w zakresie
znaczenia i wagi probleméw zwigzanych z powyzszymi zagadnieniami.

Stowa kluczowe: mtodziez, drogi zakazenia HIV, AIDS, leczenia,
edukacja, profilaktyka.

Summary
The article is regarding selected aspects of issues of poisoning the HIV
virus and illness AIDS with reference to young people as the group of the
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particular risk. Statistical data are included in it in relation to the discussed
issue and the evolution of the discussed occurrence in the course of years.
Portrayed causes of the HIV virus and AIDS, as well as the need of pre-
ventive, information and educational action stayed for the wide scale.

They paid attention to the great significance of the national program-
me of preventing Infection with the HIV, Cares on infected with the
HIV and sick persons to AIDS and to the need of specialist, long-term
programs to the purpose of reducing of the discussed occurrence and in-
crease awarenessing the public opinion in meaning and the importance
of connected problems with above issues.

Key words: youth, treatment, education, prevention

WPROWADZENIE

Choroby przenoszone droga ptciowa od zawsze stanowily powazny
problem nie tylko medyczny ale tez spoteczny, psychologiczny oraz
moralno-etyczny. Zwigzane jest to z tym, iz choroba weneryczna nie
dotyczy wytacznie samego pacjenta, ale rzutuje mocno na jego stosunki
interpersonalne z innymi ludzmi (przede wszystkim w rodzinie, srodo-
wisku pracy, w zyciu towarzyskim).

W przypadku AIDS ta sytuacja jest szczegdlnie aktualna, gdyz naj-
grozniejszym skutkiem tej choroby jest $mier¢, a informacje o zakazo-
nym czlowieku powoduja jego izolacj¢ spoteczna, stygmatyzacje, a na-
wet marginalizacjg.

Stad sytuacja zyciowa ludzi zakazonych HIV i chorych na AIDS mie-
$ci si¢ nie tylko w problematyce medycznej, ale tez i spoteczno-peda-
gogiczne;j.

SKALA ZAGROZEN

Szacuje si¢ ze na $wiecie zyje okoto 39,5mln 0séb zakazonych HIV
ichorychna AIDS. Najwigcej odnotowan jest w Afryce —4,3 mln, nastep-
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nie Ameryka Pénocna i Potudniowa ponad 3 mln. Dynamiczny wzrost
zakazen okoto 15% rokrocznie zaznacza si¢ w poludniowo-wschodniej
Azji. W Europie wschodniej i Azji centralnej od 2004 roku ilo§¢ nowych
przypadkéw HIV wzrasta rokrocznie okoto 50%. Epidemia w Europie
ma bardzo zréznicowane oblicze; Skandynawia i Europa srodkowa,
w tym takze Polska pozostaja obszarem o niskiej dynamice epidemii
HIV i AIDS. Na zachodzie Europy w sposéb szczegdlny dotknigte za-
chorowaniem zostaty takie pafistwa jak Wielka Brytania i Niemcy'.

W Polsce pierwsze zakazenia HIV wykryto w 1985 r. Badania z roku
1988 ujawnity wielu nosicieli w$réd narkomanow. W poczatkowych la-
tach gtéwna droge rozprzestrzeniania si¢ zakazen HIV w Polsce stano-
wito stosowanie srodkow psychoaktywnych w iniekcjach oraz meskie
kontakty homoseksualne?.

AIDS jest chorobg zakazna wywotang przez wirusa HIV (Human
Immunodeficiency Virus — ludzki wirus uposledzenia odpornosci).
Zdaniem Cz. Cekiery ,,HIV nalezy do retrowirusdw, ich szczegdlna ce-
cha jest posiadanie specjalnego enzymu, ktoéry umozliwia w zakazonej
komorce przekazywanie informacji genetycznej w kierunku od RNA do
DNA. Retrowirusy maja wlasciwosci wnikania do limfocytow o sym-
bolu T (od stowa chymus — grasica), sa to wigc limfocyty zalezne od
grasicy. HTLV-I1 i HALV-II powoduja rozmnazanie si¢ tych limfocytow
i prowadza do rozwoju pewnych nowotworéw uktadu chtonnego™.

Wyzej wymieniony Autor twierdzi, ze dotychczas nie ma catkowi-
tej pewnosci, skad sie ta choroba wzigta. Pewne poszlaki wskazuja na
Afryke jako pierwotne zrodto wirusa HIV, ktéry mégt by¢ przeniesiony
do Stanéw Zjednoczonych, a takze do innych krajéw Europy.*

Wirus ten przekracza swobodnie wszystkie granice rasowe, panstwo-
we, polityczne i ekonomiczne, narodowosciowe a takze moralne.

' K. Gajewska, M. Mintato, Sytuacja epidemiologiczna HIV/AIDS na koniec 2006 r.
WWW. AIDS.gov.pl zdnia 20. 07. 2011

2 Tamze.

3 Cz. Cekiera, Psychoprofilaktyka uzaleznief oraz terapia i resocjalizacja 0s6b uza-
leznionych. KUL 1998, s. 243.

4 Tamze s. 240.
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Zakazenie moze nastapic¢ poprzez trzy drogi;

e droga plciowa — najczgstszym sposobem przenoszenia HIV jest
okoto 90% stosunek seksualny z osobg zakazona;

e droga pozajelitowa — zakazenie moze nastapic¢ przez przetocze-
nie zakazonej krwi lub preparatow krwiopochodnych, przeszczepy,
sztuczne zaplodnienie oraz przez uzywanie zakazonych igiet i strzy-
kawek. W Polsce odsetek zakazonych przez krew i jej produkty, a
takze przeszczepy lub sztuczne zaptodnienie jest niski i wynosi mniej
niz 1%.

e droga wertykalna — istnieja nastgpujace drogi matka-ptdéd gdyz nie
ma bariery tozyskowej, w czasie porodu oraz w okresie poporodowym
podczas karmienia.’

W tzw. naturalnej historii rozwoju AIDS mozna wyroznic trzy etapy:

— etap bezobjawowy,

— etap objawow wstepnych,

— petnoobjawowy zespot chorobowy typowy dla AIDS.®

Jak twierdzg Autorzy S. Majewski, I. Rudnicka na kazdym etapie za-
kazenia HIV i AIDS wystgpujq roznorodne zmiany na skérze i blonach
Sluzowych. Ich znajomo$¢ pozwala na podejrzenie zakazenia oraz pod-
jecie odpowiedniego postgpowania diagnostycznego.’

Poczatek zakazenia HIV jest bezobjawowy lub objawy nie sa charak-
terystyczne. Najczgsciej po 4-tygodniach pojawiaja si¢ objawy ostrej
infekcji HIV zwanej tez choroba retrowirusowa i nie sg zwigzane z za-
kazeniem HIV. Sg to najczgsciej: powigkszone wezty chtonne w obrebie
szyi, pod pachami oraz w pachwinach, utrata apetytu i spadek wagi cia-
ta, podwyzszona temperatura utrzymujaca si¢ dtuzej niz tydzien i inne
tzw. grypopodobne symptomy. Stwarza to podwdjne niebezpieczenstwo
poniewaz chory zazwyczaj nie zdaje sobie sprawy z tego, ze jest zakazo-

3 B. Daniluk-Kukla, A. Gtadysz, Ocena wiedzy i postaw mlodziezy szkot podstawo-
wych na temat zakazenia i zapobiegania HIV i AIDS, Poznan 1998, s. 12-13.

6 A. Skotnicki, Nauka dla wszystkich, AIDS nabyty zesp6t zaniku odpornosci. Wro-
claw 1986, s. 22.

7 S. Majewski, I. Rudnicka, Choroby skéry i bton §luzowych w przebiegu zakazenia
HIV 1 AIDS, Poznan 2001 s. 12.
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ny. Objawy utrzymuja si¢ 1-2 tygodnie, rzadko si¢ zdarza aby powyzsze
objawy utrzymywaly si¢ dtuzej. Od chwili zakazenia po 2-6 miesigcach
mozna wykryé przeciwciata anty-HIV. Ten wczesny okres wykrycia
moze przynie$¢ najwigcej korzysci w terapii, gdyz liczba zarazonych
komorek jest jeszcze mata.

Po wczesnej reakceji organizmu na zakazenie, przychodzi okres bez-
objawowy, czyli stadium tzw. utajonego nosicielstwa. Osoba zakazona
ma normalne samopoczucie, wyglada i czuje si¢ dobrze. Po uplywie
kilku lat, rzadko kilkudziesigciu, obniza si¢ odpornos¢ organizmu i wy-
stepuje petny obraz chorobowy.®

Pelno objawowa choroba AIDS, czyli ostatnie stadium infekcji HIV
ma dos¢ gwaltowny rozwoj, gdyz system odpornosciowy jest juz tak
zniszczony przez wirusa, ze organizm pozostaje catkowicie bezbronny
przed atakami réznych chordb.

Do typowych objawdw towarzyszacych AIDS nalezy zaliczy¢: zapa-
lenie ptuc, gruzlica, opryszczka, pdtpasiec, migsak Kaposiego (ztosli-
wy nowotwor), zespot otgpienny, ponadto dusznosci, cigzkie biegunki,
nudnosci, bole glowy, zaburzenia pamigci i uwagi, gwaltowne wahania
nastroju, spadek masy ciata az do ogdlnoustrojowego wyniszczenia.?
Najgrozniejszym skutkiem biofizycznym tej choroby jak wiadomo jest
$mier¢.

SKUTKI ZARAZENIA WIRUSEM HIV

W zwiazku z tym w literaturze naukowej bardzo duzo uwagi zwraca
si¢ na skutki medyczne HIV/AIDS. Natomiast o skutkach spoteczno-
pedagogicznych, psychologicznych czy moralno-etycznych zakazenia
HIV i choroby AIDS pisze si¢ wciaz za mato. Nie mniej jednak okolicz-
nosci prywatnego zycia osoby zakazonej sa czgsto tak skomplikowane,
trudne, a nawet tragiczne, ze zastluguja na osobne zarowno teoretyczne
poszukiwania, jak i badania empiryczne. Chodzi o trudne relacje inter-

8 M. Brodman, M. Thaker, R. Kranz, Mity o bezpiecznym seksie a AIDS, Warszawa
1999, s. 86.
® Tamze s. 88.
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personalne cztowieka z plcia przeciwna (z dziewczyna, chtopakiem,
narzeczong, narzeczonym, mtodg zona, mtodym mezem), w sytuacji
ujawnienia si¢ choroby wenerycznej. Po potwierdzeniu tej groznej dia-
gnozy stosunki te w zdecydowanej wigkszosci przypadkow ulegaja za-
burzeniu i zerwaniu, a perspektywa szczesliwego zycia malzenskiego
lezy w gruzach.

W aktualnej dobie w medycynie nie sg znane metody wyleczenia
zarazenia HIV. Najpopularniejsza stosowana dzi§ metoda leczenia
jest intensywna terapia antyretrowirusowa (HAART) charakteryzu-
jaca si¢ tym, iz pacjentowi podaje si¢ kilka réznorodnych lekéw ma-
jacych zaatakowac wirusa na roznych etapach jego rozwoju. Efektem
terapii nie jest calkowite zniszczenie wirusa w organizmie cztowieka,
lecz sprowadzenie liczby jego czastek we krwi do bardzo niskiego
poziomu. Sytuacja taka umozliwia odbudowg uktadu odpornosciowe-
go czlowieka.

Zdaniem J.Reisman, E. Eichel, ,,mowienie o tym, ze wkrotce pojawi
si¢ lek przeciw AIDS jest czysta fantazja. Wirus HIV wbudowuje swoj
materiat genetyczny do materiatu genetycznego komorki nosiciela. Taka
komorka staje si¢ potencjalnym zrodtem AIDS. Mozliwo$¢ dokonania
czynnosci wytnij-wklej wewnatrz ludzkiego chromosomu albo zabloko-
wania reprodukcji wirusa w zainfekowanych komoérkach nie wydaje si¢
by¢ osiagalna w jakiej$ niedalekiej przysztosci.”!?

Jedyna szczepionkg przeciw AIDS jest obecnie wiedza, ktora potra-
fi uchroni¢ osoby dojrzate, jak réwniez zapobiec nowym zakazeniom
wsrod mtodych ludzi dorastajacych w dobie AIDS. Dlatego tez tak istot-
ne jest skupienie najwigkszej uwagi na mtodziez albowiem od stopnia
przygotowania i wiedzy moga zaleze¢ jej losy.!!

Wedtug Autorek J. Szymanskiej, B. Woynarowskiej istnieje potrzeba
takich dziatan informacyjnych i wychowawczych, ktore bylyby Scisle
nastawione na zapobieganie AIDS wsrod mlodziezy, a jednoczesnie do-

10 J. Reisman, E. Eichel, Seks i oszustwo. Rzecz o indoktrynacji, Warszawa 2002,
s. 202.

1 B, Daniluk-Kula, A. Gtadysz, Ocena wiedzy i postaw mtodziezy szkét podstawo-
wych na temat zakazenia i zapobiegania HIV 1 AIDS, Poznan 1998, s. 15.
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stosowane do obecnego poziomu jej wiedzy i emocjonalnego zaangazo-
wania w ten problem.!?

W KREGU PROFILAKTYKI

Mtodzi ludzie potrzebuja informacji, aby méc obroni¢ si¢ przed zaka-
zeniem HIV i innymi chorobami przenoszonymi droga ptciowa, jednak
wiele z nich pozostaje bez niej i nie wie w jaki spos6b mozna si¢ zarazié,
jak rdwniez nie potrafi okresli¢ wlasnego ryzyka zakazenia. Wirus HIV
przenoszony jest gtownie droga ptciowa, a wielu adolescentéw uprawia
seks. Ponadto ryzyko zakazenia zwigkszaja narkotyki, stosunki homo-
seksualne, prostytucja, duza liczba partnerow. '3

Szybko rozwijajacy si¢ w $wiecie AIDS stawia wszystkich przed
podwojnym wyzwaniem mianowicie zapobieganiem chorobie i opieka
nad chorymi. Prawdziwie skuteczne dzialanie w obu tych kierunkach
mozliwe jest dopiero wtedy, gdy wspdlny wysitek zostanie skoncentro-
wany na konsekwentnym nauczaniu i ksztatceniu dzieci i mtodziezy jak
zapobiega¢ HIV, opartych na wszechstronnej opiece pelnej godnosci
wobec 0sdéb zyjacych z HIV.

Istnieje zatem potrzeba dziatan profilaktycznych i wychowawczych,
ktore bytyby $cisle nastawione na zapobieganie AIDS wsrdéd mtodziezy
oraz dostosowane do aktualnego poziomu jej wiedzy i emocjonalnego
zaangazowania w ten problem.

Wiek dorastania jest tym okresem w zyciu cztowieka, w ktorym na
przestrzeni stosunkowo krotkiego czasu zachodzg radykalne zmiany
fizyczne i psychiczne. Umozliwiaja one spelienie zadan wtasciwych
cztowiekowi dorostemu, pelnienie réznych rol spotecznych dotycza-
cych rodziny, szkoty, srodowiska pracy. Proces dorastania jest niezwy-
kle skomplikowany, obejmuje wiele wymiarow osobowosci, przy czym
linie rozwoju w tych dziedzinach nie przebiegaja réwnolegle. Poza doj-

12 J. Szymatiska, B. Woynarowska i inni, Poziom wiedzy i postawy mtodziezy szkol-
nej wobec HIV/AIDS w Polsce Problemy Rodziny nr 2 1992, s. 35.

13 L. Madras, Porozmawiajmy o AID poradnik dla mtodziezy, rodzicéw i nauczy-
cieli, Warszawal997, s. 25.
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rzewaniem fizjologicznym, ktoérego konicowym etapem jest mozliwos¢
prokreacji, wiele miejsca w rozwoju osoby zajmuje proces realizacji za-
dan spotecznych. Nastgpuje tez ogromny postgp zarowno w ilosciowym
wzroscie funkcji umystowych jak i w jakosciowym skoku, w zakresie
procesow myslenia, polegajacego na przejsciu od etapu myslenia kon-
kretnego do myslenia hipotetyczno-edukacyjnego. '

Dzigki temu mozliwa jest wicksza efektywnos¢ uczenia si¢ i zdolnos¢
rozwiazywania problemow, a rozumienie zwigzkéw migdzy zachodza-
cymi zjawiskami prowadzi do coraz lepszej orientacji w otaczajacej rze-
czywistosci.

Waznym aspektem rozwoju mtodego cztowieka jest rowniez dojrze-
wanie emocjonalne. Pobudliwos¢ i niedojrzatos¢ emocjonalna ustgpuje
stopniowo statosci i rOwnowadze. Zwigksza si¢ skala przezy¢ emocjo-
nalnych, wzbogaca tres¢ uczu¢, wzmaga si¢ rozwdj uczué¢ wyzszych;
moralnych, spotecznych, estetycznych!®.

Ponadto powstaje wtedy wiele problemow, kompleksow w tym okre-
sie 1 aby odreagowac czy zapomnie¢ o problemach, ktére si¢ nawar-
stwiaja, narkotyki wydaja si¢ by¢ idealnym rozwigzaniem.

M Zebrowska pisze tez o dorastaniu kulturowym, co oznacza, ze
jednostka przeksztalca si¢ stopniowo z biernego odbiorcy dobr kultu-
rowych w coraz bardziej aktywnego i odpowiedzialnego wspdttworce
tych dziel'®.

Szybkie tempo przeobrazen i czgsto ich radykalny charakter wywo-
huje u miodziezy trudnosci w przystosowaniu si¢ do nowych sytuacji,
a takze nowych zadan, natomiast od ludzi dorostych wymaga duzej pla-
stycznosci w postgpowaniu z mlodzieza.

Podobnego zdania jest K. Ostaszewski, ktory zwraca uwage na nie-
ktére prawidlowosci rozwojowe okresu dojrzewania, a mianowicie
,procesy gwaltownych przemian biologicznych, psychologicznych
1 spotecznych, jakie zachodza w okresie adolescencji, czynig mtodziez
podatna na angazowanie si¢ w zachowania potencjalnie ryzykowne dla

14 M. Zebrowska, Psychologia rozwojowa dzieci i mtodziezy, Warszawa 1982 s. 97.
15 M. Zebrowska, Psychologia rozwojowa dzieci i mtodziezy, Warszawa 1982 s. 98.
16 Tamze s. 85.

‘ Ksiegat.indb 158 @ 2012-10-11 12:29:03‘



[9] WYBRANE ASPEKTY PROBLEMATYKI ZAKAZENIA... 159

zdrowia. Uzywanie substancji psychoaktywnych, a takze inne zachowa-
nia problemowe sg czesto rozpatrywane w kontek$cie zadan rozwojo-
wych wieku dojrzewania. Do tych zadan zalicza si¢ m.in. ksztalttowanie
wilasnej tozsamosci, uzyskanie autonomii i niezaleznosci od rodzicow,
rozwijanie kontaktow spotecznych, doswiadczenie fizycznej dojrzatosci
seksualnej.”!”

Zdaniem A. Car ,,adolescencja jest tym etapem w rozwoju cztowieka,
kiedy przestaje on by¢ zalezny od rodzicéw, jak to si¢ dzieje w dzie-
cinstwie, a zyskuje samodzielno$¢. W tym czasie dochodzi do istotnych
zmian psychofizycznych, ktore maja wptyw na seksualnos$¢ nastolatka.
Dorastajac cztowiek ksztattuje w sobie wyrazng tozsamos¢, czyli poczu-
cie kim jest. Proces ten moze w wigkszym lub mniejszym stopniu zwigk-
szy¢ prawdopodobienstwo zaangazowania si¢ nastolatka w ryzykowne
zachowania seksualne. Ksztatltowanie tozsamos$ci obejmuje cztery fazy:

e tozsamos¢ tymczasowa — jesli decyzje zawodowe, polityczne badz
religijne sg podejmowane w zastgpstwie nastolatka przez rodzicéw lub
inne osoby starsze z otoczenia méwimy, ze ma on tozsamos¢ tymcza-
sowa. Mtody cztowiek akceptuje te wybory, nie angazujac si¢ w podej-
mowaniu decyzji dotyczacych wtasnej tozsamosci. W takich sytuacjach
nastolatki maja tendencj¢ do popierania wartosci autorytatywnych i ist-
nieje mate prawdopodobienstwo, ze podejma ryzykowne zachowania
seksualne,

e rozproszenie tozsamosci — nastolatek nie posiada utrwalonych
przekonan ani plandw osobistych, spotecznych, politycznych czy zawo-
dowych. Poszukuje podniecenia i zabawy, przechodzi od sytuacji do sy-
tuacji bez konkretnego dtugoterminowego planu badz spdjnego obrazu
wlasnej tozsamosci. Istnieje wysokie prawdopodobienstwo, ze ci ktdrzy
bezustannie daza do podniecenia i zabawy, podejmuja takze ryzykowne
zachowania seksualne,

e moratorium tozsamosciowe — dorastajaca osoba eksperymentuje
z przyjmowaniem wielu rdl, zanim uda si¢ jej uksztalttowaé wyrazna

17 K. Ostaszewski, Skuteczno$¢ profilaktyki uzywania substancji psychoaktywnych,
Warszawa 2003 s. 75.
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osobowos¢. Niektore z tych 16l moga mie¢ charakter negatywny badz
nickonwencjonalny. Wyznaczaja jednak kolejne etapy osiggane w trak-
cie ksztaltowania stabilnej tozsamos$ci. W okresie moratorium nastolatek
moze angazowac si¢ w ryzykowne zachowania seksualne jako element
6l stanowiacych przedmiot eksperymentu,

e osiqgniecie tozsamosci — u nastolatka po fazie moratorium ksztal-
tuje si¢ wyraznie okreslona tozsamos$¢, na ogdt krystalizuja sie silne
wartosci zawodowe, spoteczne, polityczne i religijne. Jesli nastolatek
osiagnat poczucie tozsamosci w wyniku moratorium, w czasie ktdrego
eksperymentowal z przyjmowaniem wielu rdl, uniknat wielu proble-
moéw polegajacych na braku celu badz uwiktaniu. Mtodzi ludzie ktorzy
wyksztalcili poczucie tozsamosci, sa najprawdopodobniej mniej podatni
na ryzykowne zachowania seksualne niz ci, ktérym si¢ to nie udato.”!?

Rozwoj tozsamosci mtodego cztowieka nieodzownie laczy si¢ z kwe-
stig ksztaltowania okreslonego podejscia do petnienia wlasciwych rol
spotecznych. To zagadnienie z kolei wigze si¢ z problemem wartosci
1 wolnosci osobistej. Jak pisze E. Wolter ,, tylko poprzez wolnos¢ czto-
wiek moze realizowaé, urzeczywistnia¢ wartos¢ prawdy, dobra, pigk-
na — zarOwno w zyciu osobistym (rodzinnym), jak i w perspektywie
spotecznej (ekonomicznej, politycznej, narodowej, migdzynarodowej).
Podstawa wolnosci zewnetrznej , zagwarantowanej przez przepisy pra-
wa, jest wolno$¢ wewnetrzna — autonomia duchowa kazdej jednostki
i istoty spotecznej, ktora realizuje si¢ jako Osoba”!®

Z uwagi na powyzsze, wiedza jaka powinien posiada¢ kazdy czto-
wiek, a szczegdlnie mtody na temat AIDS, pozwoli zmniejszy¢ ryzyko
zakazenia gdyz problem dotyczy nas wszystkich.

W dziataniach edukacyjno-profilaktycznych niebagatelng rolg odgry-
waja dzialania nastgpujacych instytucji, a mianowicie sa to dziatania:
szkoty, kosciota oraz rzadowe.

18 A. Car, Program profilaktyki szkolnej w zakresie AIDS i choréb przenoszonych
droga ptciowa, Gdansk 2004, s. 9-10.

19 E. Wolter, Wychowanie do réwnowazenia rozwoju spoteczno-przyrodniczego
w koncepcji Jana Pawta II (w) Nauczanie Jana Pawla II a wspotczesna aksjologia peda-
gogiczna (red) J. Placha, W. Sroczyniski. Warszawa 2008, s. 91.
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+ Szkota stanowi istotne miejsce w systemie dziatan profilaktycz-
nych, chociaz pierwszym i najwazniejszym miejscem w tego typu dzia-
taniach powinna by¢ rodzina. Jednak niezaleznie od réznych zmieniaja-
cych si¢ koncepcji w zakresie zadan spotecznych szkoly funkcja profi-
laktyczna nigdy nie powinna by¢ zmniejszona. Zadaniem jest stworze-
nie odpowiedniego zintegrowanego z programem profilaktyki, kontek-
stu wychowawczego, ktory polega m.in. na promowaniu krytycznego,
odpowiedzialnego kontaktu ucznidw z otaczajaca rzeczywistoscia. Po-
nadto jak pisze Z. Gas ,,szkota jest waznym miejscem dziatan profilak-
tycznych jeszcze z innych wzgleddw, pozwala na tatwy dostgp do $ro-
dowiska dzieci i mtodziezy. W szkole uczniowie spedzaja znaczna czgs¢
dnia, realizujac rozne formy aktywnos$ci. Na jej terenie ujawniaja si¢
badz wyzwalaja trudno$ci mtodych oséb zwigzane z funkcjonowaniem
w réznych rolach spotecznych.”?’ Miejsce dziatan profilaktycznych wo-
bec HIV przede wszystkim zajmuje realizacja profilaktyki pierwszorze-
dowej. Dziatania tego typu maja na celu promocje zdrowego stylu zycia
1 wspieranie rozwoju cztowieka, zmiang norm obyczajowych dotycza-
cych uzywania srodkéw psychoaktywnych i podejmowania dziatan ry-
zykownych. W jej ramach powinny by¢ realizowane postulaty dotycza-
ce ksztaltowania umiejetnosci umozliwiajacych satysfakcje z codzien-
nej egzystencji. W zwiazku z tym nalezy stwarza¢ mechanizmy prawne,
kulturowe i obyczajowe, ktore umozliwiaja i zachgca spoleczenstwo,
a szczegolnie dzieci i mtodziez do zagospodarowania czasu wolnego
oraz czerpania radosci z trzezwego zycia. W edukacji szkolnej dzieci
i mlodziezy nalezy stwarza¢ okazje do wyrazania wiasnych przekonan
1 opinii, podejmowania samodzielnych decyzji i asertywnych zachowan,
ktére umacniaja zaufanie do siebie i pozycj¢ spoteczng osoby, a tym sa-
mym stanowig podstawe do trzezwego pokonywania trudnosci oraz do
odpierania presji rowiesniczej.?!

«» Kosciot w Polsce 1 na $wiecie od zarania swego istnienia swo-
ja postuga obejmuje cztowieka, a wszystkie jego egzystencjalne troski

20 7. Gas, Profilaktyka w szkole zapobieganie uzaleznieniom uczniéw 1997 s. 55
21 B, Katdon, Profilaktyka alkoholowa w szkole, Stalowa Wola 2003, s. 66-67
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i problemy stanowig zrédto oraz inspiracj¢ dla oddzialywania kos$ciota.
Jak zauwaza A. Nowak ,,AIDS dla Kos$ciota stanowi nie tylko problem
trudny, ale w swej specyfice szczegdlnie delikatny. Dotyczy najwyz-
szej wartosci, jaka jest zycie ludzkie oraz zachowan seksualnych czto-
wieka, wobec ktorych stanowisko etyki chrzescijanskiej dla niektorych
0sob wydaje si¢ by¢ bardzo wymagajace. We wspotczesnym $wiecie
obserwuje sig¢, ze czlowiek nie zawsze radzi sobie z wymaganiami etyki
chrzescijanskiej w zakresie zachowan seksualnych.”??>Autentyczna pro-
filaktyka wymaga naktonienia ludzi do zmiany zachowan seksualnych,
ktoére sq gtowna przyczyna rozprzestrzenienia si¢ AIDS. J. Kopcinski
twierdzi, ze tylko moralne odrodzenie moze wplyna¢ na zahamowanie
rozwoju AIDS. Papieska Rada do Spraw Rodziny przy réznych oka-
zjach przypomina nauczanie Kosciota w tej kwestii. Jego istota jest od-
wotywanie si¢ do ludzkiego i antropologicznego sensu problemu. Row-
niez z ta kwestia wigze si¢ zagadnienie tozsamosci megzczyzny i kobiety,
a takze ich godnosci, sensu i znaczenia ptci. Najbardziej radykalnym
dziataniem w tej walce, ktorego skutecznos$ci nikt nie moze kwestiono-
wacé jest wstrzemiezliwos¢ ptciowa mlodziezy przed malzenstwem oraz
czysto$¢ matzenska. Wyzej wymieniony Autor zauwaza, ze jedyna me-
toda zapewniajacq petng skuteczno$¢é w zapobieganiu zakazeniom HIV
droga plciowa jest tzw. absolutna etyka seksualna i oparte na wzajem-
nej wiernosci zycie matzenskie.?? Kosciot wyraza sprzeciw wobec nie-
ktérych zachowan, lecz jednoczesnie stara si¢ zaproponowac styl zycia
peten osobowego sensu. Wskazuje ideat pozytywny, w Swietle ktorego
nalezy rozumie¢ moralne formy postepowania.?*

+* Ministerstwo Zdrowia poprzez Krajowe Centrum ds. AIDS od
1995 roku przygotowato dokument okreslajacy polityke panstwa w za-
kresie HIV 1 AIDS. Powstale cztery edycje krajowego programu za-

22° A. Nowak, Préba analizy postawy Kosciota Katolickiego do wybranych zagadnien
AIDS-Duszpasterskie wyzwanie wobec AIDS i narkomanii, Szczecin 1998, s. 54-55.

23 J. Kopcinski, AIDS-Encyklopedia bioetyki. Personalizm chrzescijanski. Gtos ko-
$ciota, Radom 2005 s. 28-29.

24 W. Gubata, Ko$ciét wobec AIDS. Czy AIDS jest karg za grzechy - Biologia
w szkolenr 1 b.rs. 8.
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pobiegania zakazeniom HIV i opieki nad zarazonymi HIV i chorymi
na AIDS 1996-1998, 1999-2003,2004-2006 i najnowsza edycja 2007-
2011. Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV, Opieki na Za-
razonymi z HIV i Chorymi na AIDS ma charakter strategii narodowe;j
1 wytacza dwa cele strategiczne:

— ograniczenie rozprzestrzeniania zakazen HIV;

— poprawa jakosci zycia i dostgpnosci opieki medycznej i psycholo-
gicznej dla ludzi zyjacych z HIV, chorych na AIDS oraz ich bliskich.

Cele gtowne Krajowego Programu dotycza trzech podstawowych
obszarow problemowych: ograniczenie rozprzestrzeniania zakazen
HIV w Polsce; poprawy jakosci zycia, dostgpnosci opieki medycznej
i psychologicznej dla ludzi zarazonych HIV, chorych na AIDS i ich
bliskich; zapewnienie szerokiej dostepnosci do diagnostyki i lecze-
nie ARV.

Do najwazniejszych efektéw dotychczasowej realizacji celéw Krajo-
wego Programu naleza:

1. W plaszczyznie epidemiologicznej: stabilnos$¢ sytuacji epidemio-
logicznej zakazen; spadek zakazen droga wertykalna u dzieci urodzo-
nych przez matki zakazone HIV;

2. W odniesieniu do 0séb zyjacych z HIV, chorych na AIDS: spadek
$miertelnosci; poprawa jakos$ci zycia oséb zyjacych z HIV;

3. W zakresie profilaktyki HIV: zwigkszenie dostgpnosci do anoni-
mowych i bezptatnych badan w kierunku HIV, gwarantujacych wyso-
ka jakos¢ ushug w tej dziedzinie; zwigkszenie liczby osob testujacych
sig; zwigkszenie ilosci certyfikowanych edukatorow w dziedzinie HIV
1 AIDS specjalizujacych si¢ w pracy z wybranymi srodowiskami tj. szko-
ty, wigzienia; wzrost efektywnosci prowadzonych kampanii medialnych
dotyczacych profilaktyki HIV i AIDS.?

Krajowy Program podlega statemu monitorowaniu i ewaluacji, co ma
pomdc tak w ocenie, jak i wprowadzaniu ewentualnych korekt wspoma-
gajacych zwigkszenie efektywnosci podejmowanych dziatan.?

25 W. Plitta, Edukacja profilaktyka HIV i AIDS, Pracownik socjalny nr 6 2006 s. 5.
26 Tamze s. 6.
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Harmonogram Krajowego Programu na lata 2007-2011 jest kontynu-
acja dziatan realizowanych w ramach zatozen trzech poprzednich edycji
Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV; Opieki nad zyja-
cymi z HIV; Chorymi na AIDS. W programie tym za piorytety uznano
nastepujace kwestie:

1. W zakresie profilaktyki:

— prowadzenie dtugofalowych programéw profilaktyczno-edukacyj-
nych, ze szczegolnym uwzglednieniem mtodziezy;

— szkolenia przygotowujace certyfikowanych edukatoréw w zakresie
rozwigzywania problemow HIV oraz AIDS;

— opracowanie, wydawanie i rozprowadzanie roznorodnych materia-
tow informacyjno-edukacyjnych;

— systematyczne rozszerzanie sieci punktéw konsultacyjno-diagno-
stycznych prowadzacych anonimowe testowanie w kierunku HIV, z pro-
fesjonalnym poradnictwem przed wykonaniem testu i po uzyskaniu jego
wyniku;

— wspolprace miedzynarodowa w zakresie wymiany doswiadczen
1 wdrazania najlepszych praktyk w celu podnoszenia efektywnosci dzia-
fan profilaktycznych.

2. W zakresie pomocy i wsparcia dla 0sob zyjacych z HIV i chorych
na AIDS oraz ich bliskich:

— promowanie i wspieranie dzialan organizacji pozarzadowych w za-
kresie zapobiegania zakazenia HIV, pomocy osobom zakazonym HIV
i chorym na AIDS;

— wspieranie dziatan opartych na wolontariacie; promowanie i wspie-
ranie realizacji zadan majacych na celu integracj¢ spoteczna;

3. w zakresie dostgpu do metod diagnostycznych wynikajacych z ak-
tualnego stanu wiedzy medyczne;j:

— zapewnienie specjalistycznej diagnostyki monitorujacej zakazenie
HIV iprowadzong terapig;

— objecie dobrowolnymi badaniami w kierunku HIV jak najwigkszej
liczby 0s06b, ze szczegdlnym uwzglednieniem kobiet w ciazy.

4. W zakresie leczenia antyretrowirusowego zgodnego z aktualnym
stanem wiedzy medycznej:
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— zapewnienie dostepu do diagnostyki, leczenia oraz jego ciaglosci;

— zapewnienie specjalistycznej opieki w okresie ciazy, porodu i poto-
gu nad kobieta zakazona HIV;

— zapewnienie specjalistycznej opieki dla dzieci zakazonych HIV;

— stalg aktualizacj¢ standardow opieki medycznej nad osobami zy-
jacymi z HIV i chorymi na AIDS w zakresie wprowadzania do terapii
nowych lekow antyretrowirusowych, zgodnie z aktualnym stanem wie-
dzy medycznej;

5. prowadzenie badan, ze szczegolnym uwzglednieniem analiz umoz-
liwiajacych szybka i precyzyjna diagnoze sytuacji epidemiologicznej.’

PODSUMOWANIE

Reasumujac warto powiedzie¢, iz zadanie profilaktyki zakazenia HIV
1 AIDS jest szczegoélnie aktualne w stosunku do mtodziezy jako grupy
ryzyka. To zadanie spoczywa w duzym stopniu na instytucjach eduka-
cyjnych i opiekunczo-wychowawczych, w ktérych pracuja specjalisci:
pedagodzy szkolni, wychowawcy, psychologowie, nauczyciele , a takze
pracownicy medyczni.

Przechodzac jednak od kwestii ogdlnych do zagadnien merytorycz-
nych i metodycznych nalezy postawi¢ pytanie ,,Czy i w jakim stopniu
kadra pedagogiczna jest obecnie przygotowana do realizacji tego zada-
nia z mtodziezg szkolna”? ,,Czy dysponuje wystarczajacym poziomem
umiejetnosci praktycznych do prowadzenia konkretnych form pracy, np.
warsztatow, treningow, grup wsparcia dla uczniow eksperymentujacych
z narkotykami, prowadzacych zycie seksualne, majacych problemy
z prawem.”?

Realia praktyki pedagogicznej w szkotach i placowkach opiekunczo-
wychowawczych obecnie charakteryzuja si¢ jednak pewna asymetria.
Polega ona na tym, iz w tresci pracy profilaktyczno-wychowawczej tra-
dycyjnie zdecydowanie wigcej uwagi poswigca si¢ kwestiom dotycza-

27T Ministerstwo Zdrowia, Krajowe Centrum ds. AIDS. Harmonogram Realizacji
Krajowego Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV opracowany
na lata 2009-2011, Warszawa 2006 s. 6-9.
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cym profilaktyki tytonizmu, alkoholizmu, narkomanii, a problemy do-
tyczace profilaktyki choréb wenerycznych, w tym HIV/AIDS w wielu
placéwkach pozostaja na marginesie, a czasem 1 poza nawiasem pracy
profilaktyczno-wychowawczej. Wiaze si¢ to m.in. z nieokreslonym czy
tez wstydliwym podej$ciem wielu pedagogoéw szkolnych, nauczycieli,
jak i rodzicéw do poruszania tak delikatnego problemu. Wielu z nich nie
bardzo wie w jaki sposob to zadanie mozna realizowac, dlatego przerzu-
ca go na pracownikdw stuzby zdrowia, ksiezy i innych. Nie mnie jednak
lezy ono tez w gestii kadry pedagogicznej, zwtaszcza pedagogéw i psy-
chologow.

Stad rozwazajac nad sposobami efektywnosci pracy profilaktyczno-
wychowaweczej z mtodzieza w szkole 1 placowkach opiekunczo-wycho-
wawczych w kontekscie zapobiegania HIV/AIDS nasuwaja si¢ nastepu-
jace sugestie.

e W instytucjach pracujacych z mtodziezg zachodzi potrzeba opraco-
wania okres$lonej koncepcji systematycznej (a nie dorywczo-okazjonal-
nej) pracy, ukierunkowanej na profilaktyke choréb wenerycznych, ktéra
bytaby wkomponowana w caloksztalt pracy wychowawczej z mtodzie-
7a szkolna i zajetaby w niej odpowiednie miejsce;

e Na wyzszych studiach pedagogicznych przygotowujacych specja-
listow do nauczania i wychowania mlodziezy w tym pedagogdw szkol-
nych i resocjalizacyjnych nalezy zwrdci¢ szczegolng uwage na kwesti¢
ich merytorycznego przygotowania do realizacji zadan profilaktyczno-
wychowawczych w omawianym kontekscie.

Tylko profesjonalne podejscie do realizacji tego trudnego zadania
w Scistej wspolpracy ze specjalistami z innych dziedzin (stuzba zdrowia,
policja prewencji, kosciot) moze zapewni¢ pozadane pozytywne zmiany.

Reasumujac mozna stwierdzi¢, ze niewatpliwie istnieje potrzeba
dziatan profilaktycznych i wychowawczych, ktore bytyby $cisle nasta-
wione na zapobieganie AIDS wsrod mtodziezy oraz dostosowane do
aktualnego poziomu jej wiedzy i emocjonalnego zaangazowania w ten
problem.

Istotng kwestia jest wiedza jaka powinien posiada¢ kazdy czlowiek
w omawianym temacie, a szczegdlnie osoby mtode, ktére zwigkszaja
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ryzyko zachorowan z uwagi na brak dojrzatosci i tym samym btedy,
ktore popetniaja, a zwigkszona swiadomos¢ co do przyczyn i konse-
kwencji zachorowan z pewnoscig pozwolitaby zmniejszy¢ ryzyko za-
kazenia.

W dziataniach edukacyjno-profilaktycznych niebagatelna rolg od-
grywaja dzialania takich instytucji jak: szkotly, kosciota oraz instytucje
rzadowe.

Zadanie profilaktyki zakazenia HIV i AIDS jest szczegdlnie aktual-
ne w stosunku do mlodziezy jako grupy ryzyka. To zadanie spoczywa
w duzym stopniu na instytucjach edukacyjnych i opiekunczo-wycho-
wawczych, w ktorych pracuja specjalisci: pedagodzy szkolni, wycho-
wawcy, psychologowie, nauczyciele, a takze pracownicy medyczni.

Tylko profesjonalne podejscie do realizacji tego trudnego zadania
w Scislej wspolpracy ze specjalistami z innych dziedzin (stuzba zdro-
wia, policja prewencji, kosciol) moze zapewni¢ pozadane pozytywne
zmiany i zmniejszenie omawianego problemu.
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