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drowie 0s6b pozbawionych wolnosci

jest nieodtacznym ale i rowniez cze-
sto zaniedbywanym elementem zdrowia
publicznego. Tematyka ochrony zdrowia
0s6b osadzonych jest tematem dosc¢ rzadko
poruszanym w publikacjach naukowych
oraz w szeroko pojetej debacie publicznej.

Co roku na catym $wiecie ponad 30 milio-
noéw osob spedza czas w wiezieniach lub
innych miejscach odosobnienia. Wsrod
nich ponad jedna trzecia to osoby zatrzy-
mane oczekujace na rozprawe sagdowa. Pra-
wie wszystkie z nich powrdca do swoich
spotecznosci - w ciggu kilku miesiecy do
jednego roku. Globalnie wsroéd populacji
0s0b pozbawionych wolnosci prewalencja
HIV, zakazen przenoszonych drogg ptciowa,
wzw B iCi gruzlicy jest dwa do dziesigciu
razy wyzsza (w niektorych przypadkach 50
krotnie wyzsza) niz w populacji generalne;j.

W kontekscie HIV/AIDS oraz Celow
Zréwnowazonego Rozwoju (SDGs — ang.
Sustainable Development Goals), $wiat
zobowigzal si¢ do zakonczenia epidemii
AIDS do roku 2030. Strategia UNAIDS
na lata 2016-2021 jest jedng z pierwszych
w ramach systemu Narodow Zjednoczo-
nych, ktora nakresla ramy globalnej polity-
ki rozwojowej na nastgpne lata, wiaczajac
w nig kwestie zakonczenia epidemii HIV/
AIDS. Strategia ta zaktada m.in. zapew-
nienie 90. procentom 0s6b z tzw. populacji
kluczowych, w tym osobom osadzonym
w jednostkach penitencjarnych, dostgpu do
profilaktyki i leczenia HIV/AIDS.

Osoby pozbawione wolnosci, a takze w du-
Zym stopniu personel wigzienny sg narazeni
na ryzyko choréb zakaznych, w tym: HIV,
gruzlicy, wirusowego zapalenia watroby,
zakazen przenoszonych droga plciows.
Osobami osadzonymi sg najczesciej aktyw-
ni seksualnie mlodzi me¢zezyzni w wieku
19-35 lat, co dodatkowo zwigksza ryzyko
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zakazenia HIV i zakazeniami przenoszo-
nymi droga piciowa. Duza cz¢$¢ populacji
osadzonych stanowig mezczyzni majacy
kontakty seksualne z mezczyznami oraz
osoby dokonujace iniekcji substancji psy-
choaktywnych. Wyzsze ryzyko dla ich zdro-
wia wynika, m.in. z pozbawienia dostepu do
$rodkow ochrony zdrowia, takich jak: pre-
zerwatywy, jednorazowe igly i strzykawki
czy w przypadku niektdrych panstw, terapii
substytucyjnej. W wie¢zieniach napotyka-
my takze nadreprezentowalno$¢ samooka-
leczen i samobojstw, przemocy seksualnej
(gwattow) i homofobii. Osadzeni pochodza
niejednokrotnie ze Srodowisk patologicz-
nych, w ktérych wystepuje zty stan zdrowia
oraz niski poziom wiedzy o zdrowiu. Po-
zostawienie problemu zdrowia w jednost-
kach penitencjarnych samemu sobie moze
w przysztosci skutkowaé tym, iz jednostki
te stang si¢ inkubatorami choréb zakaznych.
Czynnikami zwigkszajacymi to ryzyko sa
m.in. przeludnienie i zte warunki higienicz-
no-sanitarne. W takich warunkach choro-
by rozprzestrzeniajg si¢ znacznie szybciej
1 trudniej je kontrolowac.

Warto zdawac¢ sobie takze sprawe, ze co
roku zaklady penitencjarne opuszczaja mi-
liony o0sob, ktore po odbyciu kary wracaja
do zycia w spoteczenstwie, a ich zly stan
zdrowia moze stanowi¢ zagrozenie dla zdro-
wia pozostatych obywateli. A zatem, chro-
nigc zdrowie os6b pozbawionych wolnosci,
chronimy poniekad zdrowie spoteczenstwa.

Biorac pod uwage wszystkie panstwa europej-
skie oraz Azji Centralnej, dysponujemy ogra-
niczona wiedza nt. sytuacji epidemiologicznej
HIV/AIDS w jednostkach penitencjarnych
oraz efektywnosci i skutecznosci dziatan za-
pobiegawczych tam prowadzonych. Ponadto,
brak petnych danych nt. liczby zakazen HIV
w wyniku kontaktow seksualnych pomig-
dzy mezczyznami i wystepujacych wsrod
wiezniow koinfekcji HIV z wirusowym za-
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paleniem watroby typu C (HCV) oraz gruz-
lica (TB), co istotnie ogranicza mozliwos¢
planowania i realizacji skutecznych dziatan
zapobiegawczych na poziomie narodowym.
Jedna z barier w poprawie sytuacji zdrowotnej
wigznidw sa kwestie polityczne, spoleczne,
$wiatopogladowe oraz postawy wobec zdro-
wia, zarowno ze strony osadzonych, jak tez
personelu placéwek penitencjarnych.

HIV wsréd osob osadzonych
w jednostkach penitencjarnych
— sytuacja w Europie i Azji Centralnej

Wieloletnie prace majace na celu zapo-
bieganie zakazeniom HIV i zwalczanie
AIDS w Europie, realizowane m.in. po-
przez mig¢dzynarodowe i narodowe pro-
gramy zdrowotne, wcigz nie doprowa-
dzity do zminimalizowania liczby os6b
zyjacych z wirusem HIV. W 2014 roku,
w Europejskim Regionie WHO odnoto-
wano ponad 142 tys. nowych przypadkow
zakazen HIV. Jest to najwicksza liczba
zakazen HIV odnotowanych w ciggu za-
ledwie jednego roku, poczynajac od roku
1980, kiedy to zaczgto zbiera¢ dane nt.
zakazen. Zgodnie z opinia mi¢dzynarodo-
wych $rodowisk medycznych i ekspertow
zdrowia, liczba nowych zakazen w Regio-
nie Europejskim nadal pozostaje na zbyt
wysokim poziomie. Wedlug Europejskie-
go Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli
Choréb (ECDC) oraz Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia (WHO) za wzrost epidemii
w regionie odpowiada gtéwnie wschodnia
czg$¢ Europy, w ktorej liczba nowo wy-
krywanych zakazen wzrosta ponad dwu-
krotnie w ostatniej dekadzie.

Od niemal dziesigciu lat na terenie Unii
Europejskiej (EU) oraz Europejskiego
Obszaru Gospodarczego (EOG), wspot-
czynnik nowych zakazen HIV pozostaje
na tym samym poziomie, za§ w panstwach
spoza UE/EOG wzrost o 126%.

W os$wiadczeniu na temat zakazen HIV
wsrdd osob przebywajacych w jednostkach
penitencjarnych, wydanym przez Wspol-
ny Program Narodéw Zjednoczonych ds.
Zwalczania HIV/AIDS (UNAIDS) pod-

kresla sig, iz ,,0s0b osadzonych nie mozna
rozpatrywa¢ w oderwaniu od reszty spo-
leczenstwa (wspolnoty). Sa one jej czes-
cig, pochodzg z niej i do niej powrdca po
odbyciu kary. Dlatego chronigc wigzniow,
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chronimy cate spoteczenstwo”!.

Osoby przebywajace w jednostkach pe-
nitencjarnych zyja w $rodowisku o pod-
wyzszonym ryzyku zdrowotnym. W wielu
wypadkach majg gorszy dostep do profilak-
tyki i leczenia choréb zakaznych. Dalsze
lekcewazenie tego zagadnienia moze przy-
czyni¢ si¢ do sytuacji, w ktorej wigzniowie
po opuszczeniu zaktadu penitencjarnego
bedg stanowié¢ powazne zagrozenie dla
zdrowia ogétu populacji ze wzgledu na
zakazenie gruzlica, wzw B i C, zakazenia-
mi przenoszonymi droga ptciowa czy HIV.
Przeludnienie i zte warunki higieniczno-
-sanitarne zwigkszajg to ryzyko. W wig-
zieniach odnotowuje si¢ takze zwigkszong
liczbg przypadkéw samookaleczen oraz
samobdjstw. Powszechnym problemem
jest takze przemoc seksualna wystepuja-
ca glownie pomiedzy wiezniami (gwatty).
W wielu przypadkach, stan zdrowia wi¢z-
niow nie jest traktowany jako priorytet,
a sami osadzeni powszechnie bagatelizuja
zagrozenia wynikajace z zachowan ryzy-
kownych np. kontaktow seksualnych bez
zabezpieczenia, dzielenia igiet i strzyka-
wek do iniekcji $srodkow odurzajacych.
Kolejnym problemem jest zjawisko ho-
mofobii, bedace kluczowg barierg utrud-

niajaca dostep wigzniow do efektywnych

metod profilaktyki HIV i innych zakazen

przenoszonych drogg ptciowa. Wedlug da-

nych ECDC, przeszkoda w prowadzeniu

efektywnej profilaktyki HIV wsréd osob

pozbawionych wolnosci sg takze:

* brak zogniskowanych dziatan adreso-
wanych do tej populacji;

* zbytmata liczba dziatan o udowodnio-
nej skutecznosci;

* niski stopien zaangazowania i uczest-
nictwa w dziataniach profilaktycznych;

* niedostateczne dofinansowanie sekto-
ra penitencjarnego z budzetu panstwa.

Warto w tym miejscu wspomnieé, ze
w wielu panstwach UE/EOG dziala part-
nerstwo pomiedzy stuzbami odpowie-
dzialnymi za opiek¢ zdrowotng w jed-
nostkach penitencjarnych, a placowkami
medycznymi dziatajacymi poza nimi.
Celem takiego partnerstwa sg wspdlne
dziatania na rzecz edukacji zdrowotnej,
leczenia w jednostkach penitencjarnych
oraz kontynuacji opieki w trakcie pobytu
W wig¢zieniu oraz po jego opuszczeniu.

Raport ECDC z 2014 roku dotyczacy wal-
ki z HIV/AIDS wsréd populacji wiezniéw
przedstawit dane z réznych krajow UE/
EOG oraz Azji Centralnej?.

Wskazniki wystepowania zakazen HIV
wsrod wiezniow z lat 2011-2013 zostaty
przedstawione na Rycinie 1.

Rycina 1. Prewalencja HIV wsréd oséb osadzonych w wybranych panstwach, lata 2011-2013

P

1. ,,Prisoners are the community. They come from the community, they return to it. Protection of prisoners is protection of our communities*(Joint United Nations Programme on HIV/AIDS

(UNAIDS) Statement on HIV/AIDS in Prisons.

2. European Centre for Disease Prevention and Control. Thematic report: Prisoners. Monitoring implementation of the Dublin Declaration on Partnership to Fight HIV/AIDS in Europe
and Central Asia: 2014 progress report. Stockholm: ECDC; 2015.

www.aids.gov.pl
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Tabela 1. Pokrycie zapotrzebowania na swiadczenia profilaktyczne w zakresie zapobiegania
HIV wsréd grup zwiekszonego ryzyka zakazenia HIV, 2014 (UE/E0G)?

Pokrycie faktycznego zapotrzebowania
na $wiadczenia profilaktyczne HIV: liczba panstw
Typ populagji prowadzacych programy/ catkowita liczba panstw
UE/EOG poza-UE/EOG
Mezczyzni majacy kontakt
ezczyzni majqc.y onta .y 21/30 14/18
seksualne z mezczyznami
Wiezniowie 20/30 14/18
Osoby dokonujace iniekcji
. 24/31 14/18
substancji psychoaktywnych
Osoby swiad tugi
soby swiadczace ustugi 15/30 13/18
seksualne

Profilaktyka HIV wsrod oséb
osadzonych (panstwa UE/EQG)

Raport ECDC podkresla, ze programy
profilaktyczne z zakresu przeciwdzialania
HIV sa osiagalne dla wigzniow, niemniej
jednak kluczowe interwencje jak terapia
substytucyjna, programy wymiany igiet
i strzykawek czy dystrybucja prezerwa-
tyw nie sa ogolnodostepne we wszystkich
panstwach czy placowkach systemu peni-
tencjarnego w danym kraju. W Tabeli nr
1, zawarte sg dane przedstawiajace liczbg
krajow, ktore zapewniaja o pokryciu za-
potrzebowania na dostep do $wiadczen
profilaktycznych HIV w grupach o zwigk-
szonym ryzyku zakazenia wirusem.

Terapia substytucyjna w jednostkach
penitencjarnych (parnstwa UE/EQG)

Terapia substytucyjna (OST- Opioid sub-
stitution therapy) jest najpowszechniej sto-
sowana metoda leczenia uzaleznienia od
opioidow w jednostkach penitencjarnych
regionu UE/EOG. Dzigki niej pacjenci
programow substytucyjnych pozbawieni
wolnos$ci, maja mozliwo$¢ kontynuowania
leczenia, a osoby uzaleznione od opiatow,
ktore nie leczyty si¢ substytucyjnie przed
pozbawieniem wolnos$ci, moga rozpoczaé
leczenie, a nast¢pnie kontynuowacé je po
odbyciu kary. Rzady 19 panstw UE/EOG
potwierdzily, ze terapia ta jest dostepna
na ich terenie we wszystkich wig¢zieniach.

W przypadku panstw pozaeuropejskich
i Azji Centralnej, jedynie w 4 krajach
wigzniowie maja do niej dostep. O wiele
mniej panstw oferuje w swoich wigzie-
niach sterylny sprzet do iniekcji. Jedynie
26% panstw UE/EOG i 39% spoza tego
obszaru udostgpnia sterylne strzykawki
i igty w niektorych jednostkach peniten-
cjarnych, a tylko 3 panstwa we wszystkich
jednostkach. Z kolei dystrybucja darmo-
wych prezerwatyw ma miejsce tylko w kil-
ku panstwach UE/EOG.

Programy wymiany igiet
i strzykawek w jednostkach
penitencjarnych (panstwa UE/EOG)

Raport ECDC potwierdza, ze ryzyko za-
kazenia HIV jest wyzsze u osob, ktore
dokonywaty lub nadal dokonuja iniekcji
substancji psychoaktywnych. W siedmiu
panstwach, w ktorych odnotowano odse-
tek zakazen HIV na poziomie powyzej
5% wsrod wiezniow, takze zarejestro-
wano podwyzszong liczbe oséb stosu-
jacych zastrzyki ze $rodkami odurzaja-
cymi w ogdlnej populacji (Azerbejdzan,
Estonia, Kirgistan, Lotwa, Hiszpania,
Tadzykistan, Ukraina). Pomimo wykaza-
nej zalezno$ci programy wymiany igiet
i strzykawek (NSP- Needle and Syringe
Programmes) nie sa dostgpne w jednost-
kach penitencjarnych w wigkszos$ci ba-
danych panstw UE/EOG. W 2014 roku,
jedynie w Luksemburgu i Hiszpanii od-
notowano, ze program taki jest osiagalny
we wszystkich placowkach systemu peni-

Rycina 2: Dostepnosc¢ terapii substytucyjnej
w Europie (rok 2014)*

Rycina 3: Dostepnosc terapii substytucyjnej (OST) w poszczegdlnych
panstwach, w tym w jednostkach penitencjarnych (Swiat 2015)°

I 05T available n the community
| o

communi ity and prison

3. Zrédto: European Centre for Disease Prevention and Control. Evidence brief: HIV and leadership. Monitoring implementation of the Dublin Declaration on partnership to fight HIV/AIDS in
Europe and Central Asia — 2014 progress report. Stockholm: ECDC. 2015.
4.0d 1 lipca 2015 r. istnieje mozliwo$¢ leczenia substytucyjnego we wszystkich 155 jednostkach penitencjarnych w Polsce.
5. Harm Reduction International. The Global State of harm reduction. 2015.

kontraA

Nr 3 (69)/2016

www.aids.gov.pl



- 4

tencjarnego. Zaledwie 15 panstw (7 UE/
EOG i 8 pozaeuropejskich) potwierdzito
jakakolwiek dostgpnos¢ programow NSP
w wigzieniach. Znaczace watpliwosci
badaczy wywolaly rozbiezno$ci w dekla-
racjach przewazajacej liczby panstw, iz
zapewniaja one w dostatecznym stopniu
programy profilaktyki HIV dla wigzniow,
lecz niewiele panstw uwzglednia w swo-
ich dzialaniach tak istotny program, jak
wymiana igiet i strzykawek.

Programy dystrybugji prezerwatyw
(panistwa UE/EOG)

W wigkszosci panstw UE/EOG programy
dystrybucji prezerwatyw nie sa dostgpne
w wiezieniach w wymiarze adekwatnym
do zapotrzebowania. Wsrod 23 panstw
UE/EOG, w ktorych odnotowano moz-
liwo$¢ nabycia darmowych prezerwa-
tyw w niektorych wigzieniach, jedynie 9
panstw gwarantuje catkowita dostgpnose¢
we wszystkich jednostkach systemu pe-
nitencjarnego. Podobna sytuacja wyste-
puje w krajach pozaeuropejskich, gdzie
w 5 z 14 panstw, darmowe prezerwatywy
sg osiggalne we wszystkich placowkach.

Testy w kierunku HIV
(panstwa UE/EOG)

W wigkszosci badanych panstw (28 UE/
EOG i 18 spoza UE/EOG) odnotowano,
iz zapewniajg one dostep wigzniow do te-

stow w kierunku HIV. Dwadziescia dwa
panstwa UE/EOG i dziewig¢ spoza UE/
EOG zadeklarowato, ze oferujg dobro-
wolne testy we wszystkich jednostkach
penitencjarnych. Jedynie dwa kraje poza-
europejskie potwierdzity, ze dobrowolne
badanie nie jest w ogole dostepne dla osa-
dzonych. Obowigzkowe badania na obec-
no$¢ HIV sa prowadzone w wigzieniach
w dwoéch panstwach UE/EOG — Cyprze
i Stowacji oraz w 5 krajach pozaeuropej-
skich (Biatorus, Bosnia i Hercegowina,
Kirgistan, Ukraina i Uzbekistan)’. Od
2014 roku, panstwa takie jak: Bulgaria,
Estonia, Izrael, Kazachstan, L.otwa, Por-
tugalia i Rumunia nie prowadza u siebie
obowigzkowych testow w kierunku HIV
w jednostkach penitencjarnych.

Dostepnosc leczenia ARV
(panstwa UE/EQG)

W raporcie ECDC podkreslono, iz w 29
panstwach UE/EOG i 17 pozaeuropej-
skich, wiezniowie maja dostegp do leczenia
antyretrowirusowego w zakresie, w kto-
rym sg zaspokojone potrzeby wiekszo$ci
populacji. Przedstawiciele spoteczenstwa
obywatelskiego wskazali, iz krajami nie
spetniajacymi tego kryterium sg Dania,
Wiochy, Litwa, Stowacja i Ukraina. Pozy-
tywny wynik testu w kierunku HIV ozna-
cza dla wigzniow w 23 krajach UE/EOG
i 14 panstwach pozaeuropejskich, ze beda
mieli zapewniony dostep do terapii ARV.

6. Harm Reduction International. The Global State of harm reduction. 2015.
7. Jakkolwiek przedstawiciele spoteczenstwa obywatelskiego zaprzeczaja, iz w Kirgistanie, Bo$ni i Hercegowinie oraz na Ukrainie sa wykonywane obowiazkowe badania na

obecnos¢ HIV w wigzieniach.

www.aids.gov.pl
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Testy i leczenie wzw C
(panistwa UE/EOG)

Przedstawiciele rzadow 20 panstw UE/
EOG wskazali, ze testy w kierunku wzw
C, sg dostgpne we wszystkich jednostkach
penitencjarnych. Siedem panstw wskaza-
to, Ze testy takie sa dostepne w kilku Iub
w wigkszos$ci jednostek. Przedstawicie-
le 24 panstw zadeklarowali, ze leczenie
wzw C jest dostepne dla wszystkich wigz-
nioéw, ktorych test byt dodatni. W trzech
panstwach takiego leczenia brak. Z kolei
przedstawiciele jedynie siedmiu panstw
spoza UE/EOG zadeklarowali, ze te-
sty w kierunku wzw C, sg dost¢gpne we
wszystkich jednostkach penitencjarnych,
a pigciu panstw, ze w niektorych lub wigk-
szosci jednostek. Przedstawiciele 5 panstw
poinformowali, Ze testy na wzw C nie s3
dostepne weale. Leczenie wzw C dostepne
jestjedynie w 7 panstwach spoza UE/EOG.

Zakazenia HIV wsrod osob
osadzonych w Polsce

Od 1989 roku odnotowuje si¢ w Polsce
obecno$¢ 0sob zyjacych z wirusem HIV,
osadzonych w jednostkach penitencjarnych.
Zdecydowang wickszo$¢ stanowia dozylni
uzytkownicy narkotykow (70%). Polska po-
siada wieloletnie doswiadczenie w $wiad-
czeniu opieki medycznej dla 0séb pozba-
wionych wolnosci, zakazonych HIV, ktére
wymagaja leczenia antyretrowirusowego
i dodatkowo sg uzaleznione od opiatow.

Dziatania wigziennej stuzby zdrowia w pol-
skich jednostkach penitencjarnych skiero-
wane sg na profilaktyke oraz leczenie, reha-
bilitacje i ograniczenie szkod zdrowotnych,
zwigzanych z narkomanig oraz zakazeniami
HIV i wirusowym zapaleniem watroby.

Polska moze pochwali¢ si¢ pelng dostegp-
noscig leczenia antyretrowirusowego dla
0s6b osadzonych. Od 2001 roku, stuzba
wigzienna realizuje program Polityki Zdro-
wotnej Ministra Zdrowia ,,L.eczenie anty-
retrowirusowe oséb zyjacych z wirusem
HIV w Polsce”. Oznacza to dostgp osob
osadzonych do bezptatnej terapii antyre-
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trowirusowej, wedhug tych samych stan-
dardow jak dla pozostatej czgsci populacji
znajdujacej si¢ na wolnosci.

Ponadto, dostep do leczenia substytucyj-
nego maja osoby pozbawione wolnosci,
uzaleznione od opioidow, zgodnie z obo-
wigzujacymi wytycznymi, Z zapewnieniem
kontynuacji leczenia w pozawigziennych
placowkach ochrony zdrowia. Od dnia
1 lipca 2015 roku, udostepniono terapie
substytucyjna (OST) we wszystkich 155
jednostkach penitencjarnych w kraju.

Polska dysponuje takze systemem terapeu-
tycznym dla 0sob uzaleznionych od $rod-
kéw odurzajacych lub psychotropowych
(leczenie w warunkach szpitalnych i dalsza
opieka w oddziatach terapeutycznych, sta-
nowiacych czgs¢ piondw penitencjarnych).

W Tabeli 2 przedstawiono wybrane dane
liczbowe dotyczace wigzniow w kontek-
Scie zakazen HIV w Polsce? (stan z dnia
31.12.2015).

Tabela 2. Dane dot. polskich jednostek
penitencjarnych (31 grudnia 2015)

X Liczba
Kategoria . L.
wiezniéow
Sub.stythc?/Jna 140
terapia opioidowa
Terapia ARV 997
(antyretrowirusowe)
Terapia substytucyjna 29
+ leczenie ARV
Liczba testéw na HIV 3536
Liczba wynikéw HIV+ 128

Wytyczne Organizacji Narodow
Zjednoczonych

W 2013 roku Biuro Narodow Zjednoczo-
nych ds. Narkotykow i Przestgpczosci
(UNODC), Swiatowa Organizacja Zdro-
wia (WHO), Wspolny Program Narodow
Zjednoczonych Zwalczania HIV 1 AIDS
(UNAIDS), Migdzynarodowa Organiza-
cja Pracy (ILO) oraz Program Narodow

Zjednoczonych ds. Rozwoju (UNDP)
opublikowaty zalecenia’ dotyczace pakie-
tu dziatan profilaktycznych dla jednostek
penitencjarnych, obejmujgcy bezptatne
1 dobrowolne badania w kierunku choréob
zakaznych (w tym: HIV, wzw, gruzlica),
profilaktyke, leczenie chorob zakaznych
oraz uzaleznienia od narkotykow.

Analiza sytuacji epidemiologicznej HIV,
wirusowego zapalenia watroby i gruzlicy
w$rdd oséb pozbawionych wolnosci umoz-
liwita opracowanie pakietu 15 interwencji
majacych na celu poprawe sytuacji zdro-
wotnej w zaktadach penitencjarnych.

Ponizej przedstawiono propozycje dziatan
i priorytetow:

1. Informacja i edukacja — poprzez
zwigkszanie §wiadomosci zar6wno wigz-
nioéw jak i personelu jednostek peniten-
cjarnych na temat zakazen HIV, zakazen
przenoszonych droga ptciowa oraz gruzli-
cy. Informujac i edukujac dana grupe¢ na-
lezy podkresli¢, iz osoby przebywajace
w §rodowisku, jakim jest zamknieta pla-
cowka systemu penitencjarnego, sg szcze-
gblnie narazone na zakazenia. Zwigksze-
nie $wiadomos$ci powinno rozpoczaé si¢
od wspotpracy z zarzadzajacymi i perso-
nelem wig¢ziennym oraz pracownikami
systemu ochrony zdrowia (lekarze i pie-
legniarki majacy styczno$¢ z wigzniami).
2. Program dystrybucji prezerwatyw
— zapewnienie prezerwatyw i lubrykan-
tow w kazdej jednostce penitencjarnej,
zarowno dla mezczyzn, jak i kobiet.
Ich dystrybucja powinna odbywac si¢
W sposéb zapewniajacy anonimowosé
0s6b korzystajacych z programu oraz
by¢ tatwo dostepna.

3. Zapobieganie przemocy seksualnej
— zarzadzajacy placowka oraz personel
(zwtaszcza straznicy) powinni prowa-
dzi¢ dziatania majace na celu wyeli-
minowanie wszelkich form przemocy
w jednostkach penitencjarnych, zwtasz-
cza przemocy na tle seksualnym. Grupa-
mi szczegdlnie narazonymi, wobec kto-
rych stosowana jest przemoc, sg osoby
o roznej orientacji seksualnej, mtodzi
wigzniowie oraz kobiety.

4. Ogolnodostepna terapia substytucyj-
na — terapia OST powinna by¢ ogolno-
dostepna dla 0s6b osadzonych, gdyz jest
najbardziej efektywna metoda leczenia
uzaleznienia od opioidow. Dzigki niej
pacjenci programow substytucyjnych
pozbawieni wolno$ci, majg mozliwosé
kontynuowania leczenia, a osoby uza-
leznione od opioidow, ktére nie leczyty
si¢ substytucyjnie przed pozbawieniem
wolnos$ci, moga rozpocza¢ leczenie, a na-
stepnie kontynuowac je po odbyciu kary.
5. Program wymiany igiel i strzykawek
— osoby pozbawione wolnosci doko-
nujace iniekcji srodkow psychoaktyw-
nych powinny mie¢ dost¢p do programu
wymiany w celu zmniejszenia liczby
ryzykownych zachowan zwigzanych
z iniekcyjnym przyjmowaniem narkoty-
kow i1 ograniczenia rozprzestrzeniania si¢
zakazen krwiopochodnych.

6. Zapobieganie zakazeniom w trak-
cie zabiegoéw medycznych i denty-
stycznych - HIV oraz wirusy zapalenia
watroby z tatwoscia mogg si¢ rozprze-
strzeniaC poprzez zanieczyszczony sprzet
medyczny lub dentystyczny. Lekarze,
ginekolodzy oraz denty$ci pracujacy
w wig¢zieniach powinni by¢ wyczuleni na
te zagrozenia oraz ze szczegolng ostroz-
noscig przestrzega¢ metod bezpiecznego
wykonywania iniekcji.

7. Zapobieganie zakazeniom zwigzanym
z wykonywaniem tatuazy, piercingu lub
innych form wnikania w skére — poprzez
ograniczenie dzielenia si¢ i wielokrotnego
uzywania jednorazowych igiet oraz strzy-
kawek wérod osadzonych.

8. Profilaktyka poekspozycyjna HIV
— dostep do profilaktyki poekspozycyjnej
powinien by¢ w szczegdlnosci zapewnio-
ny dla ofiar przemocy seksualnej i innych
wigzniow narazonych na zakazenie HIV.
Jasne zasady oraz procedura stosowania
tego rodzaju profilaktyki powinny by¢
wyjasnione wi¢zniom, pracownikom
ochrony zdrowia oraz personelowi jed-
nostki penitencjarnej.

9. Testowanie i poradnictwo w kierun-
ku HIV — osoby osadzone powinny mie¢
latwy dost¢p do dobrowolnych testow
w kierunku HIV i poradnictwa okoto
testowego. Pracownicy stuzby zdro-

8. HA- REACT HA-REACT Joint action WP6 LFA. Medical services in Polish prisons (a snapshot). Prezentacja KC ds. AIDS. Praga. 2016.
9. UNODC/ILO/WHO/UNAIDS/UNDP: Policy brief. HIV prevention, treatment and care in prisons and other closed settings: a comprehensive package of interventions. 2013.
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wia powinni oferowac testy w kierunku
HIV, a takze poradnictwo okototestowe
podczas badan lekarskich. Ponadto, re-
komendowa¢ testy w kierunku HIV oraz
poradnictwo kobietom przebywajacym
w jednostkach penitencjarnych, beda-
cym w cigzy. Nalezy unika¢ wszelkich
form przymusu w tym zakresie. Nalezy
zapewni¢ pacjentowi poradnictwo przed
i po wykonaniu testu, anonimowos¢, opie-
ke oraz dostep do leczenia ARV i pozo-
stalego leczenia w zalezno$ci od potrzeb.
10. Leczenie, opieka i wsparcie dla osob
zyjacych z HIV — poprzez zapewnienie
dostepu do leczenia ARV, opieki spe-
cjalistycznej 1 wsparcia w takim samym
wymiarze jak dla oséb zyjacych z HIV
na wolnosci. Powinno si¢ utrzymywac
ciaglo$¢ leczenia na wszystkich etapach
pozbawienia wolno$ci — od aresztowania
az do odzyskania wolnosci.

11. Profilaktyka, diagnostyka i leczenie
gruzlicy (TB) — wladze jednostek peni-
tencjarnych powinny zwraca¢ uwage na
wyzsze ryzyko zakazenia gruzlica pomig-
dzy osadzonymi oraz wysoki wskaznik
wystepowania gruzlicy u osob zakazonych
HIV (jako choroby wspdtistniejacej). Poza
dostepem do leczenia, osadzeni powinni
mie¢ polepszone warunki pobytu w wie-
zieniu m.in. wigkszy dostep do $wiatta

naturalnego oraz przebywanie w dobrze
wentylowanych pomieszczeniach.

12. Profilaktyka zakazen wertykalnych
matka-dziecko — nalezy zapewni¢ peten
zakres profilaktyki zakazen odmatczy-
nych HIV. Ponadto, edukacj¢ (w tym pla-
nowanie rodziny) oraz w razie zakazenia
terapi¢ antyretrowirusowa. Dotyczy to
kobiet zyjacych z wirusem HIV, kobiet
w cigzy 1 karmigcych piersia, ktore prze-
bywaja w wigzieniu (zgodnie z wytycz-
nymi krajowymi i mi¢edzynarodowymi
w tym zakresie).

13. Profilaktyka i leczenie zakazen prze-
noszonych droga plciowa — w szczegol-
nosci tych, ktore powoduja owrzodzenie
narzadow plciowych, zwigkszajac ryzyko
przeniesienia HI'V na inng osobg. Wezesna
diagnostyka i leczenie tych zakazen powin-
no stac si¢ czgs$cig programow profilaktyki
HIV w wiezieniach.

14. Szczepienia, diagnostyka i leczenie
wirusowego zapalenia watroby — po-
przez kompleksowe programy profilak-
tyki i leczenia wzw, w tym szczepien
na wzw B dla wszystkich osadzonych,
szczepien na wzw A dla osob z grup
o podwyzszonym ryzyku zakazenia oraz
wszelkie mozliwe dziatania umozliwia-
jace profilaktyke, diagnostyke i leczenie
wzw C 1 B na poziomie zblizonym do

tego, jaki dostepny jest dla ogdtu spo-
teczenstwa.

15. Ochrona personelu jednostek peni-
tencjarnych — poprzez zapewnienie bezpie-
czenstwa 1 higieny pracy personelu pracuja-
cego w jednostce penitencjarnej, zwlaszcza
w zakresie narazenia na zakazenie HIV,
wirusem zapalenia watroby czy gruzlica.
Personel powinien mie¢ m.in. darmowy do-
step do szczepionki przeciw HBV, sprzetow
1 materiatéw ochronnych oraz do profilak-
tyki poekspozycyjnej w sytuacji, w ktorej
osoba zostata narazona na ryzyko zakazenia.

Piotr Wysocki, Weronika Gryko

Informacje zamieszczone w tym artykule
pochodzq z opracowan'’ Europejskiego
Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Cho-
rob (ECDC), dotyczgcych monitorowania
procesu wdrazania Deklaracji Dublinskiej
w latach 2012-2014. Ponadto z materia-
tow Krajowego Centrum ds. AIDS, opra-
cowanych na potrzeby programu Unii
Europejskiej - wspolnych dziatan na rzecz
zapobiegania HIV i koinfekcjom HIV oraz
redukcji szkod HA-REACT, w tym na rzecz
wzrostu dostgpnosci programow redukcji
szkod i kontynuacji leczenia 0sob stosujg-
cych narkotyki w iniekcjach w wiezieniach
(HA-REACT, pakiet 6).

10. ECDC Special report: Prisoners. Monitoring implementation of the Dublin Declaration on Partnership to Fight HIV/AIDS in Europe and Central Asia: 2014 Progress report. ECDC Evidence
brief: HIV and leadership: 2014 Progress report. ECDC Evidence brief: HIV prevention in Europe: 2014 progress report.
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Resocjalizacja przez edukacje
- wiezniowie-studenci na Katolickim Uniwersytecie Lubelskim im. Jana Pawta Il

W Instytucie Nauk o Rodzinie
i Pracy Socjalnej KUL w roku
2013" rozpoczeto projekt edukacyjny
adresowany do wigzniow Aresztu Sled-
czego w Lublinie. Gtéwnym dzialaniem
byta resocjalizacja poprzez edukacje na
kierunku praca socjalna na stacjonarnych
studiach licencjackich. W pole powyz-
szego oddzialywania wpisuje si¢ specja-
lizacja streetworking, prowadzona na uli-
cy przez odpowiednio przygotowanych
pracownikéw z osobami wykluczonymi
spotecznie i znajdujacymi si¢ poza sy-
stemem pomocy instytucjonalnej — np.
z bezdomnymi, bytymi wi¢zniami, nar-

komanami. Praca streetworkera odbywa
si¢ w srodowisku osoby zmarginalizowa-
nej, w jej tempie i w oparciu o plan, kto-
ry zaakceptowata, przy wykorzystaniu
zasobow i potencjatu §rodowiska lokal-
nego. Najwazniejsza ideg streetworkin-
gu jest tworzenie ,,pomostu” pomiedzy
osoba wykluczong a spoteczenstwem.
Dzigki temu ,,pomostowi” zmarginali-
zowana jednostka ma wigkszg szanse na
powrdt do petnienia rol spotecznych i do
zwigkszania poziomu jakosci zycia.

Przedstawiona definicja wskazuje wyraz-
nie, ze osoby przebywajace w zaktadzie

1. Absolutorium zaplanowano na dzien 15 czerwca 2016 roku, a zakonczenie roku akademickiego na 30 wrze$nia 2016 roku.

www.aids.gov.pl
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karnym stanowig grupe, ktoéra w szcze-
g6lny sposob jest predysponowana do
tego, aby zdobywac specjalistyczne wy-
ksztatcenie w obszarze pracy socjalnej
jako streetworkerzy. Za podjeciem tego
rodzaju wyzwania przemawia kilka ar-
gumentow.

Pierwszy z nich polega na tym, ze pro-
fesjonalnie wyksztatceni streetworkerzy
wywodzacy si¢ z grupy osadzonych moga
w wiarygodny sposob budowac ,,pomo-
sty” pomiedzy osobami zmarginalizowa-
nymi a spoteczenstwem. Wiarygodnos¢
streetworkera z kryminalng przesztoscia



! —

wynika przede wszystkim z przeksztal-
cenia brakéw i trudnosci w ,,aktywa”.
Zaprezentowany mechanizm polega
na tym, ze konstruktywne rozwigzanie
wlasnych probleméw doprowadzito za-
rowno do wzrostu wiedzy na temat istoty
do$wiadczanych trudnosci, jak rowniez
do zwigkszenia kompetencji w obszarze
ich rozwigzywania, co w konsekwencji
stanowi wazng podstawe do wspierania
0s6b majacych podobne klopoty — m.in.
wieznidw aktualnie odbywajacych sank-
cje izolacyjne i/lub 0so6b, ktore opuscity
zaktady karne. Korzystanie z wtasnych
doswiadczen resocjalizacyjnych w trak-
cie wykonywania obowigzkow streetwor-
kera powinno wskazywaé na wiarygod-
nos¢ proponowanych metod wilaczania
spotecznego — np. stosowania zasady
pomocniczosci, uczenia aktywnosci zy-
ciowej, szybkiego zatatwiania spraw,
odpowiedzialnosci, przedsigbiorczosci
oraz konstruktywnego rozwigzywania
doswiadczanych probleméw zamiast
przyjmowania roli bezradnej ofiary.

Argument drugi polega na tym, ze naucza-
nie stanowi obecnie bardzo wazny $rodek
penitencjarnego oddzialywania resocjali-
zacyjnego. Poprawczy aspekt ogolnego
i zawodowego nauczania polega na wy-
korzystaniu okresu pozbawienia wolnos$ci
do podwyzszenia poziomu wyksztalcenia,
zdobycia kwalifikacji zawodowych i/lub
przyuczenia do zawodu, a jednoczenie
do rozwoju osobowosci w trakcie aktyw-

2. J. Jeczen, 1. Niewiadomska

no$ci zwiazanej z nauka szkolng — m.in.
poprzez mozliwo$¢ konstruktywnego za-
gospodarowania czasu wolnego, podej-
mowanie wysitku, uczenie wytrwalosci
i systematyczno$ci w osigganiu celow
i formowanie dyscypliny. Uzupetnienie
wymienionych brakéw stanowi wazny
warunek prawidlowej adaptacji spotecz-
nej po opuszczeniu zaktadu karnego,
tym bardziej, ze od strony programowej
i dydaktycznej nauczanie w warunkach
wieziennych jest catkowicie zintegrowane
z systemem oé$wiaty publicznej. Swiad-
czy o tym to, ze w polskim, europejskim
i $wiatowym systemie penitencjarnym
ksztalcenie skazanych odbywa si¢ na
pieciu poziomach: podstawowym, gim-
nazjalnym, zasadniczym, $rednim i po-
licealnym. Osadzeni nie ksztatca si¢ na-
tomiast jako jednolita grupa na poziomie
stacjonarnych studiow wyzszych.

Pierwsza proba zainicjowania studiow
w ramach nauczania przywig¢ziennego jest
okreslana jako casus radomski. Politech-
nika Radomska i Areszt Sledczy w Rado-
miuw 2011 r. podpisaty porozumienie, na
mocy ktorego utworzono pierwsze studia
wyzsze dla skazanych w trybie dziennym.
Na Politechnice Radomskiej na Wydzia-
le Mechanicznym utworzono kierunek
logistyka w motoryzacji. W ramach re-
krutacji przyjeto w poczet studentow 29
osadzonych, u ktoérych warunki formalne
pozwolity na podjecie ksztatcenia na po-
ziomie wyzszym.

Ksztatcenie wigzniow w jednolitej gru-
pie w Lublinie rozpoczeto 1 pazdziernika
2013 roku. Sposrod prawie stu kandyda-
tow z wielu jednostek penitencjarnych
w Polsce, ostateczng procedur¢ rekru-
tacyjna uniwersytecka i penitencjarng
trwajaca wiele tygodni, pozytywnie prze-
szto 36 osadzonych. Program zajeé jest
doktadna kopia programu realizowanego
w tym samym czasie w siedzibie Uczelni,
a zajecia w oparciu o umowe¢ wolonta-
riatu prowadza ci sami wyktadowcy. Po
zakonczeniu pierwszego roku studiow, za
aprobata Komisji Penitencjarnej studen-
ci-wigzniowie mogli ubiegac si¢ o status
przebywania na oddziale pototwartym,
co dato mozliwo$¢ uczestniczenia w za-
jeciach w siedzibie Uczelni bez kon-
wojowania. Osoby z negatywna opinia
Komisji kontynuuja studia w specjalnym
trybie indywidualnej organizacji studiow,
przewidzianym w standardowym regula-
minie studiow.

Ksztatcenie osadzonych w Katolickim
Uniwersytecie Lubelskim Jana Pawta I1
na kierunku praca socjalna w ramach
specjalnos$ci streetworking ma jeszcze
jeden wazny atut. Studia ukonczone na
KUL przez wigzniow daja bowiem moz-
liwos¢ wykonywania pracy stanowiacej
rodzaj zadoscuczynienia spoteczenstwu
za szkody spowodowane poprzez popet-
nienie przestepstwa’.

Ks. Mirostaw Kalinowski
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Ciaggtosc opieki od wykrycia zakazenia HIV do Poradni Specjalistycznej

edtug dostepnych danych ECDC

(Europejskie Centrum Monitoro-
wania Zakazen) w Polsce ponad 50-60%
0s6b zakazonych HIV jest nie§wiado-
mych tego faktu. Nigdy nie wykonata
badania w tym kierunku i nie otrzymata
zazwyczaj takiej oferty od lekarza. Wy-
tyczne Polskiego Towarzystwa Nauko-

wego AIDS jednoznacznie wskazujg na
koniecznos¢ kierowania si¢, poza scho-
rzeniami i sytuacjami wskaznikowymi
dla diagnostyki HIV, réwniez sytuacja
epidemiologiczng i zalecaja wykonanie
badania u kazdego pacjenta powyzej
16 roku zycia w zaleznosci od indywi-
dualnego ryzyka. Zalecenie to dotyczy

rowniez innych zakazen przenoszonych
drogg pitciowa i drogg krwi (m.in. kita,
rzezaczka, chlamydioza, HCV i HBV).
Niestety lekarze z r6oznych powoddéw
(lekcewazenie ryzyka, obawa przed
wynikiem dodatnim, nieznajomos$¢ pro-
cedury diagnostycznej, brak $srodkow
finansowych) nie wykonujg badania se-

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

Jesli chea Panstwo, aby wazne wiadomosci (np. informacje o wydarzeniach zwiazanych z HIV/AIDS) znalazty sie w e-Kontrze
prosze przesta¢ petng informacje na wyzej podany adres o temacie ,PROSBA 0 ZAMIESZCZENIE INFORMACJI W e-Kontrze”
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rologicznego anty-HIV/p24, ktore juz po
dwoch tygodniach od zakazenia moze
pozwoli¢ na jego wykrycie. Szczegobto-
we procedury wykonywania diagnosty-
ki przesiewowej w kierunku zakazenia
HIV zawarte s3 w wytycznych Polskiego
Towarzystwa Naukowego AIDS (www.
ptnaids.pl w zakladce Rekomendacje).

Mimo powyzszych zalecen diagnosty-
ka w punktach konsultacyjno-diagno-
stycznych jak i wykonywana prywatnie
w laboratoriach pozostaje dominujaca
metoda diagnostyki przesiewowej HIV
w Polsce. Celem diagnostyki przesiewo-
wej jest wezesne wykrycie jak najwigk-
szej liczby 0sob zyjacych z HIV i objecie
ich specjalistyczng opieka lekarska, z le-
czeniem antytretrowirusowym wiacznie.
Ostatecznie poniesione naktady maja
zwrdci¢ si¢ w postaci zmniejszenia wy-
datkéw na leczenie antyretrowirusowe,
a docelowo dzigki zmniejszeniu liczby
nowych zakazen powstrzymania epide-
mii HIV. W PKD wykrywanych jest 30-
40% wszystkich zgtoszonych do stacji
sanitarno-epidemiologicznych zakazen.

W ramach poradnictwa po tescie w przy-
padku wyniku dodatniego pacjenci, poza
wsparciem psychologicznym, otrzymu-
ja rowniez pomoc w umowieniu wizy-
ty w poradni zajmujacej si¢ leczeniem
zakazenia HIV. Nie wiadomo jednak
czy takie same standardy obowigzuja
podczas wydawania wyniku dodatniego
testu wykonywanego bezposrednio w la-
boratorium lub przez lekarza.

Z dostepnych danych wynika, ze leka-
rze i diagnos$ci laboratoryjni, ktérzy nie
zajmuja si¢ na codzien poradnictwem
okototestowym, nie potrafia udzieli¢
odpowiedniego wsparcia, zwlaszcza
w przypadku pacjentow podejmujacych
zachowania nieakceptowane spolecznie.
Nieodpowiednie wsparcie lub zdawkowe
skierowanie do poradni HIV niejedno-
krotnie nie tylko nie zmniejsza traumy
zwiazanej z rozpoznaniem, ale jeszcze
bardziej ja poglgbia. W efekcie pacjenci
zglaszaja si¢ do specjalisty zajmujacego

si¢ leczeniem zakazenia HIV lub AIDS
z duzym opoznieniem lub wcale...

Doktor M. Ankiersztejn-Bartczak i wsp.
jako pierwsi w Polsce przeprowadzili
bardzo ciekawe badanie, ktorego ce-
lem byta ocena odsetka osob, ktore po
odebraniu dodatniego wyniku anty-HIV
zgtosity si¢ do specjalistycznej poradni
HIV w Warszawie. Zgodnie z ich obser-
wacjami, pomimo prawidlowo prowa-
dzonego w PKD poradnictwa, po tescie,
42% o0s6b z rozpoznanym zakazeniem
HIV nie zgtosito si¢ do warszawskiej
poradni. Tyle 0s6b nie skorzystato z nie-
odptatnej i nieobarczonej koniecznoscia
posiadania skierowania od lekarza ro-
dzinnego mozliwos$ci zadbania o zdro-
wie swoje i swoich najblizszych. Nie
mozna oczywiscie wykluczy¢, ze czgsé
z tych 0s6b wrocita do rodzinnych miast
aby tam podjaé leczenie, co wynika ze
specyfiki rozktadu miejsca zamieszka-
nia pacjentow PKD w Warszawie. Nie-
mniej jednak tak duzy odsetek wymaga
glebszej analizy przyczyn i weryfikacji
ogodlnopolskiej. Z tego powodu zapro-
ponowaliSmy, aby wszystkie wyniki
dodatnie badania anty-HIV western
blot byly rejestrowane rdwniez w tzw.
»bazie lekowej” Krajowego Centrum ds.
AIDS w celu oceny odsetka osoéb, kto-
re po odebraniu wyniku nie zglosily sie
do poradni HIV. Takie same zestawienia
krzyzowe mozna wykona¢ z danymi wy-
nikéw western blot zglaszanymi przez
laboratoria je wykonujace. Pozwolitoby
to na biezgcg oceng odsetka 0so6b pozo-
stajacych poza opieka specjalistyczna
i nie uzyskujacych korzysci z wcze$nie
wdrozonego leczenia.

Przeprowadzona przez nas analiza go-
towosci pacjentow PKD we Wroclawiu
i w Watbrzychu do skorzystania z pomo-
cy w bezposrednim umoéwieniu wizyty
w poradni HIV (osobiscie lub przez te-
lefon) i skutecznosci takiego postepowa-
nia potwierdzita nasza hipotez¢ o mozli-
wosci znacznego zmniejszenia odsetka
pacjentow traconych z obserwacji. W la-
tach 2010-2014 wszyscy pacjenci PKD

prowadzonego przez Stowarzyszenie
Podwale Siedem we Wroctawiu, ktorzy
otrzymali dodatni wynik badania w kie-
runku zakazenia HIV mieli mozliwo$¢
skorzysta¢ z oferty doradcy i bezposred-
nio umowi¢ termin wizyty w poradni HIV.
Doradca szedt z klientem do rejestracji
poradni HIV, ktéra znajduje si¢ w drugim
skrzydle poradni i umawiatl wizytg. Wszy-
scy klienci skorzystali z tej mozliwosci
ijedynie w 2013 roku odsetek osob, ktore
nie zglosity si¢ na wizyte do poradni dla
0s6b zyjacych z HIV byl nizszy niz100%.
Model ten sprawdzit si¢ w przypadku
wspolnej lokalizacji PKD Wroctaw przy
ulicy Wszystkich Swietych i poradni HIV.
Niemniej jednak tak samo skuteczne oka-
zalo si¢ telefoniczne umawianie wizyt
dla 0s6b z dodatnimi wynikami z PKD
w Walbrzychu — na wizyte zgtosily si¢
wszystkie zarejestrowane osoby. [opra-
cowanie w druku]

Pamigtajac o konieczno$ci zapewnienia
tatwego dostepu do réznorodnych mo-
deli diagnostyki przesiewowej (punkty
diagnostyczne, lekarze, laboratoria, tzw.
checkpointy, diagnostyka w klubach),
Polskie Towarzystwo Naukowe AIDS
wydalo wytyczne okreslajace sposob kie-
rowania pacjenta do poradni HIV w przy-
padku uzyskania dodatniego wyniku ba-
dania. Standard ten dotyczy wszystkich
podmiotow zlecajacych badanie w kie-
runku zakazenia HIV, a opiera¢ si¢ powi-
nien zawsze na zgodzie pacjenta/klienta.
Wytyczne wskazuja na potrzebge jak naj-
pilniejszego zgloszenia si¢ pacjenta do
poradni i umdéwienie wizyty osobiscie
przez osobe wydajaca wynik. Wymaga to
oczywiscie bliskiej wspolpracy miedzy
miejscami prowadzacymi diagnostyke
przesiewowa (PKD, lekarze, laboratoria)
a poradniami dla os6b zyjacych z HIV.

Przedstawione wyzej obserwacje wyma-
gaja weryfikacji w innych niz PKD mode-
lach diagnostyki przesiewowej HIV.

Bartosz Szetela,
Lukasz Lapinski,
Jacek Ggsiorowski
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Pozytywny Swiat Kobiet — sita dziatan samopomocowych

Polsce co roku wsrod kobiet roz-

poznaje si¢ ok 160-200 nowych
zakazen HIV. W 2015 r. 184 kolejne
kobiety otrzymaty pozytywny wynik te-
stu, 39 zakazonych kobiet zachorowato
na AIDS a 11 kobiet chorych na AIDS
zmarlo. Najczesciej diagnozowang droga
zakazania si¢ kobiet jest droga kontaktéw
seksualnych. Czesto do zakazenia docho-
dzi w statym zwiazku, a zrodtem jest part-
ner. Powaznym problemem u kobiet jest
pézne rozpoznawanie zakazenia.

Mimo, ze skuteczno$¢ leczenia ARV jest
wysoka, zakazenie HIV wcigz utozsamia-
ne jest z choroba ci¢zka, bedaca zagroze-
niem dla innych oséb i stygmatyzujaca.
Rozpoznanie zakazenia i §wiadomosé
koniecznos$ci zycia z HIV stanowi po-
wazny stres, ryzyko rozwoju standw de-
presyjnych i komplikacji na réznych po-
lach aktywnosci zyciowej 0sob chorych.
Zakazone HIV kobiety staja w obliczu
szczegoblnie trudnych czynnikow natu-
ry biologicznej, spoteczno-kulturowej
i mentalnej, ktére dodatkowo wptywaja
na to, w jaki sposob radza sobie z diag-
noza. Konieczne jest wigc uwzglednianie
specyficznych, zwiazanych z picig po-
trzeb w systemie leczenia, opieki i wspar-
cia, a takze doradztwa w zakresie radzenia
sobie ze stresem, rozwijania umiejetnosci,
rozwigzywania probleméw dotyczacych
kwestii zdrowotnych (m.in.: bezpieczniej-
sze zachowania seksualne, odzywianie,
aktywno$¢ fizyczna) oraz problemoéw
dotyczacych codziennego zycia z HIV
i kwestii prawnych.

Dlatego tak wazne dla realnej pomocy
i przeciwdzialania izolacji spotecznej
kobiet HIV+ sa profilowane dziatania
wspierajgce. Szczegdlng role maja dzia-
lania projektowane i realizowane przy

wspoétudziale oraz przez kobiety, ktorych
rowniez dotyczy problem HIV. Sita dzia-
tan samopomocowych wykorzystywana
jest od lat przez Stowarzyszenie Wolonta-
riuszy Wobec AIDS ,,Badz z Nami” przy
realizacji wielu projektow. Do tej pory
brakowato jednak dtugofalowych dzia-
tan skierowanych do kobiet zakazonych,
ktore uwzglednialyby specyfike ich po-
trzeb zdrowotnych, spotecznych, emocjo-
nalnych, zawodowych i egzystencjalnych
na wielu réznych ptaszczyznach i etapach
zycia. Kobiety czegsto pozostawaty z prob-
lemem same, a jesli poszukiwaty pomocy,
trafiaty na dziatania skierowane stricte do
grup o podwyzszonym poziomie zacho-
wan ryzykownych lub krotkoterminowe
sporadyczne dzialania wolontaryjne, rea-
lizowane przez inne zakazone kobiety. Po-
trzeba zapewnienia kompleksowej oferty
pomocowej byta impulsem do projekto-
wania dziatan dla kobiet HIV+. Stowarzy-
szenie ,,Badz z Nami” realizuje takie dzia-
tania od 1997 r. W okresie 01.10.2014 r.
- 31.04.2016 r. dziatania te, pod nazwa
,Pozytywny Swiat Kobiet” realizowane
byly w ramach programu Obywatele dla
Demokracji, finansowanego z Funduszy
EOG, a obecnie program jest kontynuo-
wany przy wspotfinansowaniu ze srodkow
Krajowego Centrum ds. AIDS.

Projekt realizowany jest holistycznie po-
przez prowadzenie réoznych form porad-
nictwa, wsparcia, dostarczanie wiedzy,
rozwijanie kompetencji spolecznych, akty-
wizowanie do pracy wolontaryjnej i w ob-
szarze profilaktyki HIV. Prowadzone dzia-
fania zapewniajg zaré6wno realng pomoc
W rozwigzywaniu zyciowych probleméw
(konsultacje specjalistyczne, doradztwo,
dziatanie teaméw interwencyjnych), ak-
tywizacje spoleczng i zawodowa (szkole-
nia dla wolontariuszek i edukatorek), jak
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i dziatania psychoedukacyjne (spotkania
jedno i trzydniowe) i integracyjno-wspar-
ciowe (spotkania Klubu Pozytywka).

Od wielu lat utrzymujemy kontakt z wie-
loma kobietami seropozytywnymi z calej
Polski. Znamy $rodowisko, jego potrzeby
i bolaczki. Dzialania sg projektowane i re-
alizowane przez kobiety, ktore od wielu lat
sa aktywne i rozpoznawane w Srodowi-
sku, dzigki czemu uczestniczki nie maja
oporow w kontakcie i ciesza si¢ z inten-
syfikacji dziatan. Dziata rowniez zasada
»kuli $nieznej”. Kobiety przekazujg swo-
im kolezankom i znajomym informacj¢
0 mozliwosci uczestnictwa w projekcie
i zapraszaja do naszego Stowarzyszenia.
Szczegolnie wazne jest aby do udziatu
w naszych dziataniach zachgci¢ kobiety,
ktore nie korzystaja z zadnych form po-
mocy. Z ogoélnopolskiego badania jakosci
zycia kobiet z HIV realizowanego przez
nasze Stowarzyszenie wynika, ze niemal
40% zakazonych kobiet nie zna zadnych
organizacji pomocowych. Dlatego duza
wagg przywiazujemy do promoc;ji projektu
i docierania z informacja do ,,nowych” ko-
biet. Wykorzystujemy standardowe kanaty
(strony internetowe, fanpage, portale spo-
tecznosciowe, plakaty i ulotki) oraz Sro-
dowiskowy Punkt Informacyjno-Konsul-
tacyjny funkcjonujacy dzigki wspolpracy
z kierownictwem placowki w Warszaw-
skiej Poradni Profilaktyczno-Leczniczej
(PPL). Terminy pracy Punktu i jego usy-
tuowanie w poblizu gabinetu lekarza gi-
nekologa zapewniaja dobre warunki do
nawigzywania kontaktu z kobietami ocze-
kujacymi na wizyte, dzigki czemu rosnie
liczba uczestniczek projektu. Punkt daje
mozliwos¢ swobodnej rozmowy, przeta-
mywania oporu przed organizacjami po-
zarzadowymi, uzyskania informacji o ich
dziataniach, dostgpnych formach wspar-

www.aids.gov.pl



2

cia i pomocy czy ciekawych inicjatywach.
Charakter realizowanego poradnictwa jest
bardzo zréznicowany. Wielokrotnie kon-
takt z kobietami ogranicza si¢ wytacznie do
krotkiej rozmowy informacyjnej, umowie-
nia konsultacji, zaproszenia na spotkanie
lub wrgczenia materiatéw informacyjno-
-edukacyjnych. Najcze$ciej jednak praca
edukatorek polega na swobodnych roz-
mowach w gronie oczekujacych pod ga-
binetem kobiet, co pozwala przetamywac
bariery i wzbudzi¢ zainteresowanie dziata-
niami Stowarzyszenia. Czgsto realizowane
sa rozmowy wpierajace lub o charakterze
interwencji kryzysowej. Ze wsparcia ko-
rzystaja rowniez kobiety oczekujace na
wynik testu w kierunku HIV lub kobiety
odbierajgce wyniki testu. Klientkami Punk-
tu bywaja rowniez pacjentki realizowanego
w placowce programu metadonowego oraz
kobiety czynnie uzaleznione. Jest to o tyle
istotne, ze jest to czgsto jedyna okazja do
nawigzania kontaktu i przekazania podsta-
wowych informacji o ofercie pomocowej
lub z zakresu profilaktyki.

Wisrdd kobiet korzystajacych z konsulta-
cji w Punkcie PPL w 2015 r. zrealizowa-
no 50 ankiet ewaluacyjnych. Ich analiza
potwierdzita niewiedz¢ na temat dziatal-
nosci organizacji pozarzadowych. Wiele
kobiet korzystajacych z ofert Punktu, ni-
gdy wezesniej nie miato zadnego kontaktu
z organizacjami pozarzagdowymi.

Podobne zadania realizowane sa w Punk-
cie dziatajacym w Stowarzyszeniu, ktory
dodatkowo daje mozliwos$¢ utrzymywania
statego kontaktu (telefonicznego, e-mail,
poprzez portale spotecznosciowe) z kobie-
tami, ktore nie mogg zglosic si¢ osobiscie
ze wzgledu na opieke nad dzieémi, cho-
robe czy niesamodzielnos$¢. Jest tez grupa

m
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kobiet, dla ktérych jest to jedyna dostepna
forma pomocy i wsparcia. Bardzo czgsto
zgloszenie si¢ do Punktu w Stowarzysze-
niu jest pierwszym kontaktem z organi-
zacja pozarzadowg i stanowi zachete do
angazowania si¢ w inne dziatania.

Dziatanie Punktu koncentruje si¢ wokot
dziatan wsparciowych, ale ich waznym
elementem jest rowniez kontaktowanie
kobiet ze specjalistami i prowadzenie re-
krutacji na zajgcia psychoedukacyjne oraz
umawianie na specjalistyczne konsultacje
indywidualne: psychologa, prawnika, pra-
cownika socjalnego, lekarza, dietetyka,
terapeuty uzaleznien i pedagoga. Ankie-
ta ewaluacyjna zrealizowana w 2015 r.
wsrod 46 kobiet korzystajacych z kon-
sultacji w siedzibie Stowarzyszenia wy-
kazata, ze wigkszo$¢ kobiet uwazata, ze
uzyskata taki rodzaj poradnictwa jakiego
oczekiwata, 91% ankietowanych poleci-
laby tego specjaliste swoim znajomym,
a tylko 1 osoba tego by nie zrobita.

W dziataniach na rzecz kobiet wielo-
krotnie spotykamy si¢ z problemem ko-
niecznosci dostarczenia natychmiastowej
pomocy i wsparcia z powodu trudnych sy-
tuacji zyciowych, choroby, niesamodziel-
nosci, kryzysu emocjonalnego Iub pilnego
zapewnienia bezpieczenstwa kobietom
lub ich rodzinom. Dlatego podejmowane
sg dziatania interwencyjne, realizowane
przez doswiadczone edukatorki, przygoto-
wane do pracy z osobami w kryzysowych
sytuacjach. Z mys$la o profesjonalizacji
pomocy interwencyjnej zespot przeszedt
szkolenie z zakresu interwencji kryzyso-
wej, a prac¢ zespotow superwizowano.

Odrebna dziedzing naszych dziatan sta-
nowia spotkania w gronie zakazonych
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kobiet. Kobiety wspdlnie ustalaja tema-
ty kolejnych spotkan, a czasem planujg
wspolne wyjscia czy udzial w wydarze-
niach kulturalnych. Czg¢sto tematyka jest
zmieniana i dostosowywana do pojawia-
jacych si¢ na biezaco tematéow lub prob-
lemow, a spotkania przeciagaja si¢ dtugo
poza zaplanowany czas i sg okazjg do
dalszych prywatnych kontaktow.

Kolejng okazja do spotkan jest uczestni-
ctwo w zajeciach psychoedukacyjnych.
Cyklicznie organizowane sg jednodniowe,
sobotnie spotkania w siedzibie Stowarzy-
szenia ,,Badz z Nami” lub trzydniowe,
weekendowe spotkania wyjazdowe. Jest
to jedna z najbardziej lubianych przez
kobiety aktywnosci. Program kazdego
ze spotkan obejmuje czg$¢ merytoryczng
(wyktady, warsztaty, konsultacje), czesc
wsparciowa (grupa wsparcia, zajecia
psychoedukacyjne) oraz czg$¢ przezna-
czong na wzajemne poznawanie i inte-
gracje uczestniczek (zajgcia integracyj-
ne, wspdlne wyjscie na basen, spacer, gry
i zabawy). Dobrowolny udziat w grupie
kobiet o wspélnym problemie, pozwala
nie tylko na jego lepsze zrozumienie, lecz
rowniez wzmacnia emocjonalnie i spo-
fecznie. Najwazniejsze jest to, ze rozbudza
umiejetnosci radzenia sobie z problema-
mi wynikajacymi z faktu zakazenia HIV
dzigki wymianie do$wiadczen dotycza-
cych sposobdw jakie stosujg inne kobiety.
Jednoczesnie w czasie spotkan obowigzu-
je zasada ,,tajemnicy grupy”, dzigki ktorej
kobiety czuja si¢ bezpiecznie, poniewaz
poruszane problemy i zagadnienia nie
maja prawa ,,wyjs¢” poza grup¢. Dodatko-
wym walorem spotkan jest relaks, zawiag-
zywanie nowych znajomosci i poczucie
przynaleznosci do grupy. W spotkaniach
zwykle uczestnicza kobiety z catej Polski.
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Nasza aktywno$¢ widoczna jest rowniez
w Internecie. Powstata strona www.pozy-
tywnyswiatkobiet.org skierowana do ko-
biet zyjacych z HIV i aktywnie przez nie
wspottworzona. Zalezato nam, by nasza
stron¢ wyrdznialo uwrazliwienie na sy-
tuacj¢ i problem kobiet, ktorych dotyczy
problem HIV. Na stronie prowadzony jest
blog, w ktorym kobiety poruszajg wazne
dla siebie tematy i jest autentycznym za-
pisem emocji i do§wiadczen kobiet zyja-
cych z HIV. Tematyka umieszczanych ar-
tykutow konsultowana jest z adresatkami
strony, a funkcjonowanie bloga i zaktadki
,,Masz pytanie do specjalisty” sprawia, ze
strona ,,zyje” i jest przyjazna uzytkow-
niczkom. Na stronie funkcjonuje rowniez
Tablica ,,Kobiety na rzecz Kobiet”, po-
przez ktora kobiety moga wymieniac si¢
pomoca, ustugami lub przedmiotami (np.:
ugotuje obiad w zamian za nocleg w Kra-
kowie). Ze strong powigzane jest dziala-
nie fanpage na portalu spoteczno$ciowym
Facebook. Umieszczane sg tam informacje
o nadchodzacych wydarzeniach w naszej
i innych organizacjach oraz ciekawostki
i wiadomosci ze §wiata nauki. Uczestnicz-
ki dziatan zawiagzaly rowniez ,,tajng” gru-
pe na portalu spoleczno$ciowym, poprzez
ktora kontaktuja si¢, umawiaja na niefor-
malne spotkania, powiadamiaja o waznych
wydarzeniach, a czgsto po prostu wymie-
niajg informacje.

Wiele kobiet, z ktdérymi utrzymujemy kon-
takty, moéwito nam o checi zaangazowania
si¢ w dzialania wolontaryjne i gotowosci
do podjecia wickszej aktywnosci spo-
tecznej. Problemem jest brak przygoto-
wania merytorycznego zainteresowanych
lub zaplecza organizacyjnego. Dlatego
wlaczamy kobiety w realizowany przez
nasze Stowarzyszenie cykl szkolen przy-
gotowujacych do pracy w wolontariacie.
W 2015 r. przeprowadzono rowniez szko-
lenie przygotowujace do prowadzenia za-
je¢ profilaktycznych z zakresu HIV/AIDS.
W szkoleniach wzigty udziat kobiety z ca-
tej Polski. Dzigki temu nie tylko nasza or-
ganizacja pozyskata nowe, przygotowane
merytorycznie osoby wspierajace wolon-
taryjne dziatania na rzecz osob zyjacych
z HIV/AIDS i dziatania profilaktyczne.

Jako organizacja pacjencka, zrzeszajaca
osoby zakazone, mamy dobre rozeznanie

w sytuacji kobiet zakazonych i postrzegamy
jajako ,,nasza” sprawe. Zalezy nam jednak
na takim projektowaniu dziatan, by byty
odpowiedzig na problemy wszystkich za-
kazonych kobiet, réwniez tych, ktore nie ko-
rzystaja z ofert organizacji pozarzadowych.
Powstat pomyst by powrdci¢ do badania
,,Jakosci zycia kobiet HIV+” zrealizowane-
go w latach 2003-2004 i ponownie przyjrze¢
si¢ sytuacji kobiet zyjacych z HIV. Analiza
wynikow tego badania pozwolila na opra-
cowanie raportu i porownanie obecnej sytu-
acji kobiet z wynikami sprzed ponad 10 lat.
Brak ogolnodostepnych danych o strukturze
populacji 0s6b zyjacych z HIV nie pozwala
na stwierdzenie, na ile struktura responden-
tek bioracych udziat w badaniu jest zbiezna
ze strukturg populacji zakazonych kobiet.
Dlatego rekrutacj¢ prowadzono docierajac
do szerokiego grona kobiet seropozytyw-
nych, a to, ze ankieterkami rowniez byty
kobiety zakazone, dawato wicksza szansg
nauzyskiwanie szczerych odpowiedzi. Roz-
mowczyniami byly kobiety, ktore do udziatu
zostaty zaproszone podczas swoich wizyt
w placowkach leczniczych lub wskazane
przez kogo$ trzeciego. Istniata rowniez
mozliwo$¢ wypehiania elektronicznej wer-
sji kwestionariusza online. Kwestionariusz
byt przygotowany w sposdb zapewniajacy
anonimowos$¢, umozliwiajacy samodziel-
ne wypehianie. Uzyskane w badaniu dane
pozwalaja na zaznaczenie wystgpowania
pewnych zjawisk, obserwacji zmian, ktdre
zaszly od 2004 r. a takze uprawniaja do opi-
sania jakosci zycia kobiet z r6znego punktu
widzenia. Analiza wykazata, ze zdecydowa-

nie zaznacza si¢ zmiana w strukturze wieku
i wérod kobiet zakazonych rosnie odsetek
kobiet powyzej 40 roku zycia (57,8 % re-
spondentek ma powyzej 41 lat). Ro$nie row-
niez liczba kobiet, ktére od wielu lat znaja
swoj status serologiczny. Niepokojace jest
to, ze coraz czesciej powodem wykonywa-
nia testu jest wystapienie objawow chorobo-
wych (25,8%) lub pobyt w szpitalu (16,4%).
To potwierdza teze¢, ze w Polsce zakazenie
wykrywa si¢ czgsto juz w stadium AIDS.
Mozna wiec zakladaé, ze diagnostyke roz-
pocze¢to wiele lat po zakazeniu. Powody
takiej sytuacji moga by¢ rézne, min.: brak
swiadomosci ryzyka zakazenia czy tez nie
odnoszenie mozliwosci zakazenia na skutek
ryzykownych zachowan do siebie. Rowniez
lekarze pierwszego kontaktu zbyt rzadko
kieruja pacjentow na testy. Nadal zmiana
partnera rzadko bywa powodem wykona-
nia testu (2,3%), a zaledwie 10,2% kobiet
zdecydowalo si¢ na test z powodu ryzykow-
nego kontaktu seksualnego.

Zmienia si¢ tez wyraznie poziom wyksztat-
cenia kobiet: zmniejszyta si¢ liczby respon-
dentek o niskim wyksztalceniu, wyraznie
wzrosta grupa 0sob z wyksztalceniem wyz-
szym, a najliczniej reprezentowang grupg
stanowig kobiety ze $rednim wyksztat-
ceniem (40%). Coraz wigcej zakazonych
kobiet zyje w statych zwiazkach i coraz
czesciej zamieszkuja w matych miejscowos-
ciach lub na wsi (30,5%), ale az 1/5 bada-
nych musi po§wieca¢ duzo czasu na dotarcie
do palcéwki prowadzacej leczenie antyre-
trowirusowe. Analiza wykazata, ze obecnie
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wigeej niz 10 lat temu jest kobiet majacych
stabilng sytuacje zawodowa a spada liczba
kobiet, ktore w ogodle nie pracuja (Tabela
1.). Sposrod kobiet pozostajacych bez za-
trudnienia niemal 47% okresla, ze nie jest
W stanie pracowac.

Tabela 1.
Sytuacja
2004 2015
zawodowa

Nie pracuje 69,2% 32,8%
Pracuje dorywczo 18,7% 12,5%
Mam stata prace 13,2% 27,3%

Inne, w tym
wlasna dziatalnos¢ 2,2% 5,5%

gospodarcza

Kobiety, ktére pracuja nadal czgsto zmie-
niajg prace, ale motywem obecnie jest
gtéwnie che¢é poprawy warunkow finan-
sowych, podczas gdy w 2004 r. byly to
problemy zdrowotne i ujawnienie zakaze-
nia w miejscu pracy. Co czwarta respon-
dentka uwaza obecnie swoja sytuacje
materialng za dobra, a niemal tyle samo
za zta. Glownymi zroédtami wsparcia
pozostaje partner, rodzina i przyjaciele.
Zauwazalne jest, ze krag 0sob pozytyw-
nie nastawionych ros$nie wraz z wielkos-
cig miejscowos$ci zamieszkania. Mozna
stwierdzi¢, ze srodowisko wielkomiejskie

jest w znacznie wigkszym stopniu otwarte
i mniej stygmatyzuje zakazone kobiety.
Wydaje si¢ rowniez, ze same kobiety ina-
czej definiujg swoja sytuacje i zwigzane
z tym sposoby postepowania. Bardziej
licza one na siebie, sa bardziej niezalezne
i nie oczekuja pomocy z zewnatrz. Moze
to wynika¢ z faktu, ze kobiety deklaruja
dos¢ wysokie zadowolenie ze swojego zy-
cia (53% jest zadowolonych ale 28% nie
jest zadowolona ze swojego zycia), dobrze
oceniaja swoj stan zdrowia (21% -bardzo
dobrze i 68%- dos¢ dobrze) 1 na korzys¢
zmienia si¢ ich ocena miejsca zajmowa-
nego w spoleczenstwie (Rys.2.). Niestety
az 16% ankietowanych kobiet okreslito
swoj ogolny stan emocjonalny jako ,,bliski
depresji”, a 40% jako neutralny.

Najwigcej pozytywnych zmian odnoto-
wano w sferach relacji z partnerem. Na
relacje z partnerem nie ma wigkszego
wplywu czas, jaki uptynatl od zdiagno-
zowania zakazenia. Do$¢ wyraznie wi-
da¢, ze udane zycie matzenskie wiaze si¢
z zadowoleniem z Zycia i oceng wlasnej
pozycji w spoteczenstwie. Wskazniki
samooceny zdecydowanie wzrosty, a im
dtuzszy staz zakazenia tym wyraznie
zwigksza si¢ samoocena. Zgromadzone
w trakcie badania informacje pozwalaja
na ostrozne sformutowanie hipotezy, ze
zmienia si¢ nastawienie spoteczne wobec
kobiet zyjacych z HIV, a same kobiety
inaczej definiuja swoja sytuacj¢ i zwigza-
ne z tym sposoby postepowania.
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* Dane dla roku 2003 na podstawie podpréby kobiet, uczestniczek badania jakosci zycia oséb zakazonych

przeprowadzonym w 2003 r. na zlecenie Stowarzyszenia ,Badz z nami”

Wyniki badania sa uzupetnieniem i po-
twierdzeniem obserwacji, przekonan
i do$wiadczen autorek projektow Stowa-
rzyszenia ,,Badz z nami”. Potwierdzeniem
skutecznosci i stuszno$ci przyjetej przez
nasza organizacj¢ strategii dzialan jako
organizacji samopomocowej, wspieraja-
cej 1 towarzyszacej jest rowniez ewaluacja
projektu ,,Pozytywny $wiat kobiet” zrea-
lizowana w 2015 r. Kobiety uczestniczace
w projekcie, w informacjach zwrotnych
deklarowaly zwiekszone poczucie wspar-
cia spotecznego, poprawe samopoczucia.
Tendencj¢ te¢ wida¢ rowniez w odpowie-
dziach na pytania dotyczace sytuacji psy-
chospotecznej kobiet. Zalezalo nam na
zbadaniu czy uczestniczki uwazaja, ze
dzieki udzialowi w projekcie lepiej radza
sobie z $wiadomoscia zakazenia. Ponad
50% uczestniczek deklarowato, ze lepiej
sobie z tym radzi. Do$¢ duzy odsetek ko-
biet (31%) nie uwazalo, by projekt wptynat
na ich sposéb radzenia sobie z tg kwestig.
Jest to spodziewana przez nas czestosé ta-
kich odpowiedzi, poniewaz znaczna liczba
uczestniczek to kobiety od wielu lat zyja-
ce z HIV i w obecnej chwili nie majace
z powodu zakazenia powaznych problemo-
wych sytuacji. Z analizy ankiet wynika, ze
u wielu uczestniczek nastgpita pozytywna
zmiana obrazu samej siebie (46% lepiej
ocenia siebie), a 57% ankietowanych oce-
nia, ze lepiej funkcjonuje w zyciu codzien-
nym. Zapytane o og6élng oceng programu
ankietowane kobiety wystawily bardzo po-
zytywna opini¢ i niemal wszystkie ocenity
go dobrze (32%) Iub bardzo dobrze (60%).
Swiadczy o tym rowniez deklaracja 82 ko-
biet (z 84 ankietowanych), ze chcialaby
wzia¢ udziat w podobnym programie, a 80
kobiet polecitloby go swoim znajomym.
W odczuciu autorek i realizatorek projektu,
jego najwickszym sukcesem, ktory bedzie
w przyszto$ci przynosit uczestniczkom
dalsze benefity, jest integracja §rodowi-
ska. Kobiety zbudowaty nieformalng sie¢
wsparcia, ktora bedzie funkcjonowac jesz-
cze dtugo po zakonczeniu projektu i ktora
pozytywnie wptynie na funkcjonowanie
zakazonych kobiet w spoleczenstwie.
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