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Kobieca sita wobec HIV
Psychologiczne aspekty zakazenia HIV u kobiet

Wstep

Od poczatku epidemii HIV pacjenci,
klinicysci i inne osoby zaangazowane
w pomoc ludziom zakazonym obserwuja
wieloptaszczyznowe skutki infekeji wy-
wotanej przez ludzki wirus niedoboru
odpornosci. Jedng z najbardziej dotkli-
wych konsekwencji zakazenia HIV jest
jego psychologiczny cig¢zar. Niezaleznie
od tego kim jeste$my, w jakich czasach
zyjemy, w jakim kraju mieszkamy, jakiej
jestesSmy rasy, ani jaka mamy preferen-
cje¢ seksualng, swiadomos¢ zakazenia
destabilizuje cate nasze dotychczasowe
zycie. Mimo uptywu lat i wielkiego po-
stgpu farmakoterapii, nadal informacja
o HIV wielu osobom kojarzy si¢ z wi-
zerunkiem z czasoéw filmu Philadelphia
(1993), kiedy to tematyka AIDS poru-
szyla show biznes. Owczesny §wiat,
cigzko do$wiadczony zgonami znanych
aktorow, muzykow, artystow, nie mogt
dalej udawa¢, ze problemu nie ma. Na
przestrzeni lat coraz czg$ciej mowito si¢
o HIV/AIDS.

Zakazone kobiety stanowig prawie po-
towe populacji HIV+ na $wiecie wedtug
WHO (2016). Najnowsze amerykanskie
doniesienia pokazuja, ze wsrod nowo
wykrytych zakazen w Stanach Zjed-
noczonych jedna piata dotyczy kobiet,
a u ponad 87% o0sob do zakazenia do-
szto poprzez kontakty heteroseksualne.
W Polsce, wedhug danych Departamentu
Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia
zawartych w Mapach Potrzeb Zdrowot-
nych (2018), w populacji wszystkich za-
rejestrowanych pacjentow HIV+, 22%
stanowig kobiety. Odsetek ten zmniejsza
si¢ na przestrzeni obserwacji prowadzo-
nej w latach 2010-2015, i odpowiada
Swiatowym trendom.
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Prawa kobiet

Wszystkie osoby zakazone, niezaleznie
od wieku, pici i dlugosci zakazenia, do-
$wiadczajg trudnosci zwigzanych z dodat-
nim statusem serologicznym. Wszystkie
dzialania na rzecz ludzi zakazonych HIV
sg godne uwagi i nalezytego szacunku,
bo za kazda inicjatywa stoi sztab ludzi,
ich dobre serca i wrazliwo$¢ na drugiego
cztowieka. Tym niemniej, przechodzgc do
tematu gtoéwnego publikacji, na uwage za-
stuguje fakt, ze kobiety ogdlnie stanowia
grupe szczegdlnie narazong na dyskrymi-
nacj¢ i wykluczenie spoteczne. Historycz-
nie, rola kobiety zawsze byta umniejszana
— obyczajowo i prawnie. Czgsto przemoc
stosowana wobec kobiet byla, i niestety
czasem nadal jest, instrumentem sprawo-
wania wladzy. Prawa kobiet powstaty jako
prawa do wolnosci zyciowej, integralnosci
i autonomii cielesnej. Ponadto pozwolity
na uzyskanie niezalezno$ci w zakresie
rodziny, rodzicielstwa, wolnosci religij-
nej, czynnego i biernego prawa wybor-
czego, sprawowania funkcji publicznych,
sprawiedliwej i rdwnej pracy oraz placy,
edukacji, stuzby wojskowej oraz zawie-
rania umow i wielu innych mozliwosci.
W zwiazku z tym, niezaleznie od statusu
serologicznego kazda kobieta ma réwne
prawa i nie powinna by¢ narazana na dys-
kryminacje, stygmatyzacje, wykluczenie
lub ostracyzm spoteczny. Niestety we
wspotczesnym §wiecie zakazone kobiety
nadal narazone sa na wyzej wymienione
negatywne zjawiska.

HIV u kobiety

Zakazenie HIV w wyjatkowy sposoéb do-
tyka kobiety; zarowno na ptaszczyznie
emocjonalnej, spotecznej, jak i zdrowot-
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nej. Infekcja HI'V moze pokaza¢ rézno-
rodne oblicze na kazdym etapie zycia
kobiety 1 w rozmaity sposob. Juz sama
$wiadomo$¢ zakazenia wptywa na zycie
seksualne, rodzinne, a takze zawodowe.
Czesto wigze si¢ z obnizeniem statusu
socjoekonomicznego, zaleznos$cia (np.
finansowg), umniejszaniem poczucia
wlasnej warto$ci, a nawet godnosci oso-
bistej. Ze wzgledu na uwarunkowania
biologiczne i wigksza wrazliwo$¢ emo-
cjonalna, kobiety sa bardziej narazone
na wystapienie objawow depresji lub
zaburzen na tle lekowym oraz czgsciej
doswiadczaja skutkow przewlektego
stresu. Stan psychiczny kobiet zyjacych
z HIV/AIDS negatywnie wplywa na
ogo6lna jakos¢ ich zycia. Zmniejsza si¢
poziom zadowolenia z siebie i wlasnego
zycia, pojawiaja si¢ nadmiernie krytycz-
ne i obwiniajace mysli, poréwnywanie
si¢ do innych — zdrowych oséb, lub do
stanu sprzed zakazenia. Cze$ciej wy-
stepuja trudnosci ze snem, apatia, brak
apetytu lub nadmierne objadanie sig, od-
czuwalna mniejsza satysfakcja z zycia
seksualnego. Czesto wigze si¢ to z oba-
wa o zdrowie swoje 1 najblizszych osob.

Kobiety zakazone HIV cze¢sciej do-
$wiadczaja problemow zdrowotnych.
Pewne dolegliwosci moga by¢ silniej
odczuwane lub bardziej rozpowszech-
nione niz w populacji kobiet zdrowych.
U zakazonych kobiet dotkliwie wyrazo-
ne s3 zmiany hormonalne oraz zaburze-
nia cyklu menstruacyjnego. Problemy
te objawiajg si¢ bardziej dokuczliwym
zespotem napigcia przedmiesigczkowe-
go, zmianami w intensywno$ci krwa-
wienia, zaburzeniami owulacji oraz
wczesniejsza menopauza. Problemy te
nie muszg wynikaé¢ z samej obecnosci
wirusa w organizmie, lecz cz¢sto ujaw-
niaja si¢ na skutek przewlektego stresu,
dodatkowych choréb przenoszonych
droga piciowa lub stanéw zapalnych
drég rodnych. Nawracajace infekcje
zlokalizowane w okolicach intymnych,
odczuwalne swedzenie, pieczenie i inne
dolegliwos$ci ograniczaja lub zniechecaja
kobiety do podejmowania aktywnosci
seksualnej, nie dajac poczucia spelnie-
nia w roli zyciowej partnerki. Ograni-
czajac poczucie pozadania, seksapilu,
realizacji podstawowych potrzeb egzy-
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stencjalnych lub rozrywki, wywoluja
frustracj¢ i wycofanie.

Ponadto u 0s6b zakazonych cze¢sciej roz-
poznaje si¢ zmiany nowotworowe, ktore
definiuja AIDS. U kobiet moze to by¢ na
przyktad rak szyjki macicy, ktory ozna-
cza juz glebokie zaawansowanie choroby.
W zwiazku z tym kobiety HIV+ musza
czegsciej korzysta¢ z wizyt u ginekologa
oraz regularnie wykonywac badania cy-
tologiczne, aby wezesnie wykry¢ zmiany
onkologiczne. Ten fakt z jednej strony
oznacza, ze wiedza o zagrozeniach dla
zdrowia kobiety HIV+ jest na wysokim
poziomie i mozna ,.,trzymac reke na pul-
sie”, ale z drugiej, zyciowej perspektywy
jest to opcja, ktora powoduje, iz odczu-
walna jest ciggla presja i przymus pamie-
tania o terminach, badaniach, wizytach,
a takze Igk przed zla diagnoza. Rowniez
zaburzenia hormonalne, determinujgce
konieczno$¢ pilnowania, kiedy i jakie
badania nalezy wykonac¢ i jakie przyj-
mowac leki stabilizujace na przyktad
funkcje tarczycy, odpowiedzialnej m.in.
za zmienno$¢ nastrojow, powoduja usta-
wiczny strach o swoje zdrowie.

Rodzicielstwo

Swiadomo$¢ zakazenia HIV istotnie
wplywa na podjecie decyzji o zalozeniu
rodziny, poczawszy od znalezienia part-
nera, ktory zaakceptuje dodatni status se-
rologiczny i wraz z kobieta HIV+ zatozy
rodzing. Kolejne zmartwienia pojawiaja
sig, kiedy zakazona kobieta pragnie uro-
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dzi¢ zdrowe dziecko. Mimo ogromnego
postepu medycyny i faktu, iz kobieta zy-
jaca z infekcja moze urodzi¢ zdrowe dzie-
cko, to sama $wiadomo$¢ chocby cienia
mozliwosci transmisji HIV na dziecko
powoduje silny stres i Igk przed porodem.
W coraz liczniejszych publikacjach bada-
cze zwracaja uwage na zjawisko depresji
u cigzarnych kobiet HIV+. Kobiety w cia-
zy zyjace z infekcja stanowia jedna z naj-
bardziej priorytetowych grup w zakresie
leczenia i kompleksowej, wielospecjali-
stycznej opieki. Waznym obserwowanym
czynnikiem wptywajacym na stan psy-
chiczny pacjentek w cigzy sg objawy lgku
idepresji, ktore w istotny sposob ostabiaja
oceng jakosci zycia. Wielu ekspertéw do-
wodzi, ze depresja jest takze zwigzana ze
stabsza adherencja terapii ARV, a jest to
niezmiernie wazne w okresie okotoporo-
dowym. Objawy depresyjne wystepujace
w trakcie cigzy, mniejsza aktywnosc¢ spo-
leczna i wahania nastroju moga stopnio-
wo odbiera¢ rado$¢ z powigkszajacej sie
rodziny. W tak waznym zyciowo czasie
istotnym czynnikiem oddzialywujacym
na stan psychiczny cigzarnej kobiety HIV+
jest wsparcie i zaangazowanie zyciowego
partnera, najblizszego otoczenia oraz po-
czucie bezpieczenstwa w zakresie opieki
medycznej. Badacze z Finlandii wskazali
specyficzng role medycznej opieki oko-
loporodowej, ktora ro6zni si¢ w porowna-
niu z kobietami zdrowymi ze wzgledu na
wymagane procedury (Aho i wsp. 2018).
Mimo doktadnie sprecyzowanych proce-
dur cigzarne HIV+ nadal doswiadczaja
dyskryminacji na salach porodowych.
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Na kolejnych etapach zycia zakazone
kobiety moga napotkaé trudnos$ci zwia-
zane z kompetencjami rodzicielskimi
i wychowawczymi, nizsze poczucie
umiejetnosci rodzicielskich wynikajace
z kompleksow lub obawy przed stygma-
tyzacja dziecka przez §rodowisko. Poja-
wiajg si¢ dylematy zwigzane z momen-
tem ujawnienia statusu serologicznego,
kiedy z dzieckiem zacza¢ rozmawiac na
ten temat — co zrobié, kiedy dziecko do-
pytuje, co jest powodem przyjmowania
lekow, jak doszto do zakazenia lub czas,
w ktorym dorastajace dziecko wykorzy-
stuje informacje¢ przeciwko rodzicowi,
probujac manipulowac lub wyegzekwo-
wac¢ dla siebie jakie$ dobra.

Starzenie sie kobiet HIV+

Dzicki wysoce skutecznej terapii anty-
retrowirusowej, wiele kobiet zakazonych
HIV zyje dtuzej. W zwiazku z tym, ko-
lejnym trudnym momentem w przebiegu
zycia jest czas starzenia si¢ oraz klimak-
terium, ktére samo w sobie jest okresem
chwiejnosci emocjonalnej, niezaleznie
od statusu serologicznego. Infekcja HIV
przyspiesza naturalne procesy starzenia
si¢, a wigc przej$cie w okres menopauzy
nastgpuje w mtodszym wieku niz w po-
pulacji ogdlnej. Niektéorzy naukowcy
sadzg réwniez, ze obnizenie poziomu
estrogenu po menopauzie wplywa na
obnizenie odpornosci widocznej w niz-
szej wartosci CD4, co takze przekta-
da si¢ na ogolna kondycj¢ zdrowotng.
Ponadto w przebiegu zakazenia HIV

ujawniajg si¢ inne czynniki zwigzane
z wczesniejszym okresem starzenia,
np. osteoporoza. Zaré6wno kobiety, jak
i mezczyzni o dodatnim statusie serolo-
gicznym w mtodszym wieku wykazuja
znaczng demineralizacje kosci i w jej
konsekwencji narazeni sa na zlamania,
peknigcia kosci oraz béle kostno-sta-
wowe, co istotnie ogranicza codzienne
funkcjonowanie i aktywnos$é ruchowg
dajac poczucie ograniczonej sprawnosci.

Spoteczne pietno

Nie wszystkie ograniczenia i zagrozenia
zdrowotne, ktore moga wystapi¢ w prze-
biegu infekcji HIV, sa tymi najbardziej
dotkliwymi. Wedtug Gill Green, czasami
medyczny aspekt doswiadczania choro-
by moze by¢ tatwiejszy do zniesienia niz
spoteczne pigtno. Ta konkluzja niestety
jest aktualna mimo tak wysoce rozwinig-
tej wiedzy i mozliwos$ci leczenia oraz zy-
cia z HIV. Strach, wstyd, poczucie winy
lub bezradnos$¢ sg silnymi bodzcami,
ktoére ograniczaja mozliwo$ci dziatania
oraz determinujga uruchomienie spirali
dreczacych mysli i przekonan o sobie i in-
nych. W dtugofalowej perspektywie zy-
cia negatywne mysli powodujg obnizenie
poczucia wlasnej wartosci, zagubienie,
osamotnienie, brak autentyczno$ci oraz
inne dysfunkcje.

Potrzeby i pomoc

Wedtug rekomendacji Polskiego Towa-
rzystwa Naukowego AIDS, wszystkie
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osoby zyjace z HIV powinny mie¢ do-
step do wielospecjalistycznej opieki,
w tym takze psychologicznej, zardwno
w placéwkach medycznych, jak i innych
organizacjach pracujacych na rzecz osob
zakazonych. W ostatniej dekadzie za-
kres pomocy osobom HIV+ w Polsce
rozwinat si¢ i stat si¢ wieloptaszczyzno-
wy 1 wielodyscyplinarny. Coraz wigcej
placowek panstwowej opieki medycznej
dedykowanej osobom HIV+ zapewnia
mozliwo$¢ interwencji psychologicznej,
a nawet rozne formy psychoterapii. Po-
nadto liczne stowarzyszenia i organiza-
cje pozarzadowe tworza grupy wsparcia
i warsztaty edukacyjne dotyczace zycia
z infekcja. Jednak proponowane oferty
sg uogodlnione i nie wszystkie osoby od-
najduja si¢ w takiej konwencji spotkan.
Istnieja programy wsparcia przeznaczo-
ne dla kobiet HIV+, jednak ich zasigg
jest ograniczony lub nie przemawia do
pewnej grupy kobiet, szczegdlnie tych
aktywnych zawodowo i spotecznie. Po-
trzebuja konkretnych rozwiazan i ustug
dedykowanych ich oczekiwaniom, bez
nadawania z goéry okreslonej etykiety.
Grupa kobiet moze sama w sobie by¢
czynnikiem wspierajacym na réznych
etapach zycia z przewlekla infekcja, jesli
jest moderowana zgodnie z potrzebami
uczestniczek. Dowodem tego moga by¢
grupy kobiet wspierajacych si¢ w innych
stanach klinicznych, jak np. Amazonki
lub w ramach Fundacji Rak’n’Roll.

Kazda kobieta to inna historia. Dlatego
nie mozna jednoznacznie okresli¢ psy-
chologicznych aspektow zycia z HIV,
ktére odpowiadatyby kazdej doswiad-
czonej przez HIV kobiecie. Jest wiele
wspaniatych kobiet, ktore bardzo dobrze
i sprawnie radzg sobie z obowigzkami
rodzicielskimi oraz zawito$ciami zycia
— zawodowego, seksualnego, zdrowot-
nego, emocjonalnego, a fakt bycia oso-
ba zakazong wcale nie wptywa na ich
poczucie kompetencji i pewnosci sie-
bie. Oby byto jak najwigcej wsrod nas
takich dziewczyn, ktore kazdego dnia
daja Swiadectwo swojej wielkiej mocy
i wytrwatosci!

dr n. spol. Bogna Szymanska-Kotwica
psycholog, Wojewodzki Szpital
Zakainy w Warszawie

Minds of Hope Warszawa

www.aids.gov.pl



Seropozytywne kobiety w USA

pierwszej fazie epidemii prob-

lem HIV w przewazajacej czgsci
dotyczyt mezczyzn majacych kontakty
seksualne z mezczyznami, jednakze
wraz z uptywem lat kolejna szczego6l-
nie dotknigta populacja staty sie takze
kobiety i dziewczgta. Obecnie stanowia
one ponad polowe Swiatowej populacji
0s6b zyjacych z HIV (blisko 18 milionow
przypadkow zakazen), a w wielu krajach
liczebno$¢ kobiet HIV+ przewyzsza li-
czebno$¢ zakazonych mezczyzn! HIV
mozna okresli¢ przyczyna $§mierci numer
jeden kobiet w wieku rozrodczym (od 15
do 44 r.z); wsrdd ogdtu nastolatkow po-
nad sze$¢ na dziesi¢¢ nowych zakazen
HIV diagnozuje si¢ wlasnie u dziewczat
(w wieku od 15 do 19 r.z). Podatno$¢ ko-
biet na zakazenie jest kwestia ztozona,
mozna wyrézni¢ tu czynniki biologicz-
ne, spoteczne, kulturowe i ekonomicz-

ne. Ubdstwo, seksizm, stygmatyzacja,
dyskryminacja, obowiagzek opieki nad
dzieémi i starszymi, przemoc w rodzinie
to sktadowe uniemozliwiajace kobietom
(szczegoblnie kolorowym i latynoskim)
swobodny dostep do informacji i $wiad-
czen profilaktycznych, a w przypadku
zakazenia — do leczenia, opieki i wspar-
cia. Epidemia w sposdéb szczegolnie
dotkliwy dotyka kobiety trans. Ocenia
si¢, ze odsetek kobiet transseksualnych
zyjacych z HIV jest 49 razy wyzszy od
tego notowanego w ogdlnej §wiatowej po-
pulacji dorostych kobiet, niezaleznie czy
zyja one w krajach o niskim, $rednim lub
wysokim poziomie dochodow.

W USA zyje okoto 1,1 miliona oséb za-
kazonych, z czego co siodma osoba (14%)
nie jest tego faktu §wiadoma. W 2017
roku w tym kraju zdiagnozowano 38 739

NEW HIV

DIAGNOSES AMONG

WOMEN

& TEEN GIRLS

5%

*Hispanics/Latinas can be of any race
Based on the latest data available in February 2018.

OTHER

Nowe przypadki HIV wsréd kobiet i dziewczat w USA.
19% - kobiety biate, 16% - kobiety latynoskie, 61% kobiety czarnoskére, 5% - inne.
Dane Centers for Disease Control and Prevention — luty 2018.

www.aids.gov.pl
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nowych przypadkéw HIV, blisko jedna
czwartg wsrod kobiet i dziewczat. Jak
wida¢ na diagramie, kobiety rasy innej
niz biata (cho¢ stanowia mniej niz 30%
calej populacji amerykanskich kobiet)
sa w szczegoblnie dojmujacy sposob do-
tknigte problemem epidemii. Mimo ze
dane statystyczne pokazuja, ze w latach
2005-2014 liczba nowych przypadkéw
HIV wsrod ogdtu kobiet spadta az o0 40%,
to nalezy pamigtac, ze wigkszo$¢ z nich
nie jest objeta systemem opieki i lecze-
nia. Skutkuje to tym, ze tylko u mniej
niz jednej trzeciej amerykanskich kobiet
notuje si¢ supresj¢ wirusa.

The Well Project

The Well Project to organizacja non-
-profit zatozona w 2002 roku w Stanach
Zjednoczonych przez aktywistke Dawne
Averitt pracujagcg w obszarze HIV/AIDS
ijej brata Richarda Averitt, ktorych zy-
ciowg misjg jest ograniczenie pandemii
HIV/AIDS w globalnej spotecznosci ko-
biet i dziewczat. Impulsem do podjecia
tego typu dziatan byt fakt, ze Owczesny
rynek praktycznie nie oferowal zadnych
specjalistycznych materialow na temat
HIV przygotowanych z mysla o kobie-
tach i odpowiadajacych na ich specy-
ficzne potrzeby. Czemu nie nalezy si¢
tez szczegolnie dziwi¢, gdyz nawet do tej
pory kobiety sa niedostatecznie repre-
zentowane w badaniach nad HIV, w tym
w badaniach klinicznych i ré6znego ro-
dzaju analizach naukowych. Oznacza
to, ze wiele rekomendacji dotyczacych
wdrazania schematow leczenia, pro-
wadzenia pacjentek oraz zaspokajania
ich potrzeb zdrowotnych paradoksalnie
opiera si¢ na badaniach przeprowa-
dzanych prawie wytacznie wsrod mez-
czyzn. Dlatego tez aktywisci dziatajacy
na rzecz The Well Project, w pierwszej
kolejnosci poswiecili kilka lat pracy na
utworzenie 1 udostgpnienie pokaznego
zbioru danych, obecnie uznawanego za
najpelniejsze internetowe zrédlo wie-
dzy na tematy dotyczace kobiet HIV+.
Ze zrodet tych kazdego roku korzysta
bezposrednio ponad milion internautow.
W ramach wdrazania dziatan projekto-
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$$$$$ thewellproject

The Well Project: https://www.thewellproject.org

wych podejmowane sg tez wysitki na
rzecz zachecania kobiet odwiedzajacych
portal The Well Project do brania udzia-
tu we wszystkich mozliwych ankietach
i badaniach klinicznych dotyczacych
HIV/AIDS, by potrzeby kobiet mogty
by¢ uwzglednianie w systemowych pla-
nach leczenia antyretrowirusowego.

A Girl Like Me

A Girl Like Me — Dziewczyna Taka Jak
Ja — to platforma internetowa skupiajaca
szeroki wachlarz blogéw prowadzonych
w ramach The Well Project, ktorych
celem jest promocja o globalnym zasig-
gu zrozumienia i akceptacji spotecznej
problemu zakazenia HIV wsrod kobiet
w zwigzku z udokumentowanymi nie-
rownos$ciami w dostepie do leczenia
i opieki w populacji kobiet i m¢zczyzn.

Rozmowa z Katie Adsila,
blogerka A Girl Like Me

KONTRA: Co sprawito, ze dolaczytas
do grupy A Girl Like Me?

Katie: Pragng by¢ siostra, przyjacielem,
rzecznikiem kobiet HIV+, tak aby nikt
Z mojego otoczenia nie czut si¢ wyalie-
nowany w swoich zmaganiach z zyciem,
tylko dlatego, ze jest zakazony. Moj
blog powstal z mysla o ogromnej rzeszy
kobiet naznaczonych przez HIV, ktore
z tego powodu cierpig z powodu samot-
nosci i izolacji spotecznej. Chciatabym
by¢ przewodniczka rowniez dla tych,
dla ktorych HIV to temat nowy, jeszcze
nieoswojony, chce tym kobietom stuzy¢
swoja wiedzg i pomoca. Takze na pozio-
mie osobistym pragne realizowaé swoje
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wtasne poczucie misji i celu, a nie tylko
biernie patrze¢, jak zycie przecieka mi
przez palce. Pisanie zawsze sprawiato mi
przyjemnosc¢, wiec aktywna obecnos$¢ na
blogu pozwala mi na petna realizacj¢ mo-
ich pasji i dazen.

KONTRA: Katie, podzielisz z czytelni-
kami swoja historig?

Katie: Nazywam si¢ Katie Adsila Wil-
lingham i pochodze¢ z miasteczka Tu-
cumana, otoczonego terenami rolniczy-
mi w poinocno-zachodniej Alabamie
(USA). Czy wiesz, ze to takze miejsce
narodzin stynnej Helen Keller, gtucho-
niewidomej pisarki, pedagog i dziatacz-
ki spotecznej? W czerwcu 2000 roku
zdiagnozowano u mnie HIV, obecnie
dzigki leczeniu ARV mam niewykry-
walny poziom wirusa we krwi. Jednak
poczatek mojej drogi z HIV nie wygladat
tak r6zowo. Do tej pory pamigtam wzrok
lekarzy i pielegniarek, jak na mnie pa-
trzyli, gdy przekazywali mi wynik te-
stu... Zgodnie twierdzili, ze nie zostalo
mi wiele czasu. Moj poziom wiremii wy-
nosit blisko 800 000, a liczba komoérek
CD4 —42. Dawano mi od roku do pigciu
lat zycia. Przez te pie¢ pierwszych lat
kazde kichnigcie wywotywato u mnie
atak paniki, nieustannie towarzyszyt
mi lek przed §miercia, ktory dodatkowo
nasilal si¢ przy takich blahostkach jak:
nocne poty, katar u osoby z najblizsze-
go otoczenia czy epidemia grypy w sg-
siedniej szkole. Przez ponad dziesi¢¢ lat
kazdego dnia czekatam na $mier¢, ale ta
nie nadchodzita, ja niezmiennie kazde-
go ranka budzitam si¢ ponownie, co dla
mnie byto zdumiewajace, przeciez mia-
fam HIV! W tym petnym leku okresie
nawet nie myslatam o tym, aby stac si¢
aktywistka czy rzecznikiem praw kobiet
HIV+. Zmiana mojego sposobu my$lenia
nadeszta, gdy zdecydowatam si¢ na na
ujawnienie najblizszym, ze jestem ko-
bietg trans. Uwolnienie si¢ od cigzaru
tej skrywanej przez dekady wielkiej ta-
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jemnicy dato mi poczucie tak ogromnej
ulgi i szczesceia, ze automatycznie otwo-
rzyly si¢ przede mng inne obszary zycia,
poczutam wewnetrzng site do dziatania
na rzecz innych. Tak zaczeta si¢ moja
przygoda z The Well Project.

KONTRA: O czym piszesz na blogu?

Katie: (Smiech). Zajrzyj tam i si¢ prze-
konaj!

Fragment bloga Katie

Kiedy bylam dzieckiem mieszkali§my
nad brzegiem rzeki Tennessee. Nie umia-
tam ptywac¢, wigc gdy tylko chciatam ba-
wi¢ si¢ przy wodzie musiatam na wszelki
wypadek zaktada¢ kamizelke ratunko-
wa. Pewnego dnia moj tato i kilku jego
znajomych lowili w rzece ryby, a ja jak
zwykle krecitam si¢ w poblizu. Byto mi
goragco i niewygodnie, wigc samowolnie
zdjetam kamizelke. Nikt tego nie zauwa-
zyt, a niedtugo potem ktoéry$ z dorostych
przejety potowem niechcacy mnie po-
tracil, a ja jak dtuga wpadtam do wody
i oczywiScie zacz¢tam si¢ topi¢. Urato-
wal mnie tato, ktory bez wahania wsko-
czyt do rzeki i przyholowal na brzeg. To
byl moment zwrotny, gdy moi rodzice
podjeli decyzje, ze musza nauczy¢ mnie
pltywaé. Wkrotce tato ponownie zabrat
mnie nad rzeke, doktadnie w to miejsce,
gdzie wezesniej nieomal si¢ nie utopitam
i powiedziatl: ,,- Nie bo¢j sie, ale jedyny
sposob, jaki znam, aby ci¢ nauczyé pty-
wac, to taki w jaki i mnie nauczono” —
i ... wrzucit mnie do wody. Oczywiscie
wpadlam w panike, ale potem podjetam
desperacka probe utrzymania si¢ na po-
wierzchni, machatam rekami i kopatam
nogami i... zaczglam plynaé! Po chwili
juz nie batam si¢ wody, kochatam ja! To
nieco okrutne do§wiadczenie nauczyto
mnie, ze w przypadku braku wyboru
szybko nabywa si¢ niezbednych umiejet-
nosci potrzebnych do przezycia. Wtasnie
ta historia z dziecifnstwa przychodzi mi
do gtowy, gdy w sposob metaforyczny
my$le o mojej pracy jako aktywistki na
rzecz rozwigzywania problemoéw zwia-
zanych z HIV. Jeszcze dwa lata temu
bylam bierna obserwatorka zycia. Ten
stan mozna porowna¢ do bezcelowego
krecenia si¢ na brzegu rzeki, szczelnego
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otulenia kamizelka ratunkowa, dbania
o siebie 1 zajmowania si¢ tylko swoimi
sprawami. Gdy poznatam inne osoby
z Sieci Kobiet Pozytywnych u§wiado-
milam sobie, ze chceg by¢ aktywna, czyli
w przenos$ni chee nauczy¢ si¢ ,,ptywac”.
To byt rok 2016. Praca moich kolezanek-
-aktywistek byta dla mnie inspiracja,
ja tez chciatam si¢ do nich przylaczyc,
wiec bez szczegodlnego namystu. .. wsko-
czytam do rzeki. Zapisatam si¢ do Spo-
tecznej Rady Doradczej mojej lokalne;j
organizacji ASO (AIDS Service Organi-
sation), niedtugo potem zaproponowano
mi mozliwos$¢ zasiadania w Alabamskim
Komitecie ds. Zapobiegania HI'V i Plano-
wania Opieki, po czym zostatam przyj¢ta
do Positive Women’s Network (PWN).
Wszystko dziato si¢ bardzo szybko.
Mniej wigcej w tym okresie mojego zy-

ndometrioza jest chorobg o nie do kon-
Eca poznanym podtozu. Dotyczy ona
tzw. ektopowego, czyli poza wlasciwym
sobie miejscem, umiejscowienia tkanki
btony $luzowej jamy macicy. Ogniska en-
dometriozy moga wszczepiac si¢ W 16z-
ne miejsca, np. powierzchni¢ jelit, jamy
otrzewnowej, pecherza, jajowoddw czy jaj-
nika. Mozna réwniez spotka¢ doniesienia
o endometriozie zlokalizowanej w tkance
osrodkowego uktadu nerwowego.

Ze wzgledu na swoja budowe komorko-
w3, ktora odpowiada tkance blony Sluzo-
wej jamy macicy, endometrioza podlega
podobnym przemianom, ktore sg zalezne
od cyklu miesigczkowego. Oznacza to,
ze gdy pod wpltywem estrogenow endo-
metrium przyrasta na grubos¢, pojawiajg
si¢ takze bole zwigzane z endometrioza.
Co cickawe, rozlegtosc¢ i ilo§¢ zmian nie
koreluje z nasileniem dolegliwos$ci bo-
lowych. Inne objawy wyst¢pujace przy
endometriozie dotycza najczesciej nie-
prawidtowych krwawien i plamien §rod-
cyklicznych. W badaniach laboratoryj-

cia moja zona ztozyla pozew o rozwdd,
a dzieci zerwaty ze mna kontakt, wigk-
szo$¢ rodziny si¢ mnie wyparta. Ztych
doswiadczen byto tak duzo, ze czutam,
ze tong, ze ogarnia mnie panika, ale tez,
ze nie mogg si¢ poddaé, tak wigc wszyst-
kimi sitami staratam si¢ utrzymac na po-
wierzchni. Rok pozniej dotaczytam do
iAdvocate (grupy aktywistow z Thrive
Alabama), zatozylam trzy edukacyjne
grupy na Facebooku, zaczg¢tam moja
przygode z blogiem The Well Project,
statam si¢ przywddczynig takich orga-
nizacji jak Positive Women’s Network
(PWN) Alabama oraz ambasadorem U =
U (Undetectable=Untransmittable). A te-
raz pracuj¢ nad stworzeniem pierwszego
regionalnego oddziatu PWN na terenie
stanu Alabama, a takze przygotowuje si¢
do bycia oficjalnym cztonkiem rzecznika

Endometrioza a HIV

nych najbardziej charakterystyczne jest
podwyzszenie markera nowotworowego
Ca-125, ktory nie jest specyficzny dla
zadnego raka, a jedynie sugeruje wzmo-
zong czujno$¢ onkologiczng.

Jedna z teorii dotyczacych etiologii en-
dometriozy uwzglednia przeksztalcanie
si¢ tkanek w nabtonek gruczotowy jamy
macicy. Inna moéwi o tzw. ,,wstecznej

menstruacji”, czyli przedostawaniu si¢

PWN-USA. Wciaz czujg, ze rzucam si¢
na glteboka wodg, nie majac pojecia, co
mnie dalej czeka. Nielatwo jest pokonaé
strach 1 niepewnos¢ i uwierzy¢ w swoja
site sprawcza, mozliwo$¢ wywigzania
si¢ z nowych obowigzkow, przetrwanie
rozmaitych trudow i nieszcze¢sc, ale tak
jak powiedzialam, kiedy zycie jak kata-
pulta wyrzuca ci¢ poza strefe komfortu,
odkrywasz w sobie sile, o ktorej, zyjac
tylko dla siebie w komfortowych warun-
kach, nie miata§ nawet pojecia. Kiedy
rzeczywisto$¢ staje si¢ trudna, musisz
podja¢ wyzwanie i mie¢ silne posta-
nowienie, by si¢ nie poddawaé. Jesli
wytrwasz, bedziesz zaskoczona potega
swojej wewnetrznej sity.

opr. Magdalena Ruszkowska-Cieslak
Habitat for Humanity

krwi miesigczkowej wraz ze ztuszczo-
nym nablonkiem wstecznie przez jajowo-
dy do jamy otrzewnowej. Niezaleznie od
bezposredniej przyczyny, wickszo$¢ na-
ukowcow jest zgodna co do tego, ze jest
to zaburzenie uktadu immunologiczne-
g0. Rozwoj ognisk endometriozy dopro-
wadza do przewlektego stanu zapalnego,
toczacego si¢ w obrebie miednicy mniej-
szej. To z kolei skutkuje wytwarzaniem
si¢ ptynu przesigkowego, a w rezultacie
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zrostow — cienkich blonek zbudowanych
z tkanki tacznej, ktore ,,zlepiajg” maci-
ce, jajowody, jajniki oraz petle jelit ze
sobg. Wynikiem tego sg objawy bolowe
przy oddawaniu moczu lub stolca, za-
parcia oraz kolki jelitowe. Najbardziej
dokuczliwym skutkiem wytworzenia
si¢ zrostow jest zespot bolowy miedni-
cy mniejszej, definiowany jako trwajacy
co najmniej 6 miesiecy przewlekty bol
brzucha niezalezny od fazy cyklu mie-
sigczkowego.

Z uwagi na niepoznany dotagd mechanizm
biologiczny prowadzacy do powstawania
endometriozy, nie ma pewnosci, w jaki
sposob ogniska endometriotyczne upo-
$ledzaja ptodnos¢ u kobiet, pomijajac me-
chaniczng obstrukcj¢ drogi komorki jajo-
wej do jamy macicy poprzez ,,zlepianie”
za pomoca zrostow jajowodow i aparatu
strz¢pkowego, odpowiedzialnego za wy-
tapywanie i kierowanie komoérki jajowej
do $wiatta jajowodu. Badania dowodza,
ze u kobiet ze stwierdzona endometrioza,
jednak bez mechanicznych przeszkod do
zaj$cia w cigze, nadal wystepuje obnizona
ptodnosé. Wciaz trwaja prace kliniczne
i laboratoryjne dotyczace tych zjawisk.
Do tej pory naukowo udowodniono silny
wptyw genetyki na rozwinigcie endome-
triozy — naukowcy zdotali okresli¢ geny
odpowiedzialne za podwyzszone ryzyko
wystgpienia tej choroby.

Diagnoza stawiana jest najcze$ciej na
podstawie wystepujacych u pacjentki ob-
jawow 1 skutecznosci leczenia hormonal-
nego. Jedynym zarejestrowanym w Pol-
sce lekiem przeznaczonym bezposrednio
do leczenia endometriozy jest Visanne®,
czyli dienogest — syntetyczny progeste-
ron. W znaczacy sposob zmniejsza obja-
wy oraz rozlegtos¢ ognisk endometriozy.
Jednym z jego dziatan niepozadanych
jest antykoncepcja. Ten sam mechanizm
dzialania hormonalnego wykorzystywa-
ny jest przy stosowaniu dwuskladnikowej
antykoncepcji estrogenowo-progestage-
nowej, ktorej bezposrednim celem nie
jest zapobieganie cigzy, ale zmniejsze-

nie dolegliwos$ci wynikajacych z choroby,
jaka jest endometrioza.

W przypadku niepowodzenia terapii hor-
monalnej lub przy wspotwystepowaniu
przeciwskazan do jej stosowania, a tak-
ze w innych, szczeg6lnych przypadkach,
stosowane jest leczenie operacyjne. Wy-
konywana jest tzw. laparoskopia diagno-
styczna, podczas ktorej okresla sig, czy
wystepuja zmiany o morfologii (wygla-
dzie) endometriozy i, w przypadku ich
uwidocznienia, niszczy si¢ je za pomocg
elektrokoagulacji lub wycina, gdy mamy
do czynienia z torbielami endometrialny-
mi. Podczas takiej operacji mozliwa jest
rowniez kontrola droznos$ci jajowodow
poprzez podanie barwnika do jamy ma-
cicy i obserwacje jego wyptywu przez
jajowody, oraz uwolnienie zrostow we-
wnatrzotrzewnowych, bedacych czgsta
przyczyna dolegliwosci bolowych.

Endometrioz¢ mozna wykry¢ w bada-
niu USG tylko w ograniczonym stopniu
— np. w przypadkach torbieli endome-
trialnych. Jednak u wigkszosci kobiet
ogniska endometriozy beda niewidocz-
ne podczas badania USG. Istnieje nie-
wielka liczba lekarzy na $wiecie, ktorzy
wyspecjalizowali si¢ w uwidacznianiu
ognisk endometrialnych za pomoca
ultradzwigkow, jednak ze wzgledu na
bezpieczenstwo i dostepnos¢ laparosko-
pii diagnostycznej nie jest to zalecana
metoda diagnostyczna.

Niezaleznie od zastosowanego leczenia,
nie sg do tej pory poznane metody cat-
kowitego wyleczenia z endometriozy.
Objawy ustepuja dopiero po wygasnig-
ciu funkcji wydzielniczej jajnikow, czyli
po menopauzie, lub w wyniku usunie-
cia przydatkéw z innych przyczyn. Mimo
to dtugofalowe skutki endometriozy, na
przyktad wytworzone zrosty migdzy pet-
lami jelit, potrafig przypomina¢ o dawnej
chorobie jeszcze przez wiele lat. U kobiet
z aktywnymi hormonalnie jajnikami do-
legliwos$ci potrafia nawracac¢, a ogniska
endometriozy powigkszac si¢ z czasem.

Z nieznanych do tej pory przyczyn, en-
dometrioza potrafi zmniejszy¢ swoje na-
silenie po przebytej ciazy.

W czasach, kiedy zakazenie HIV moze
by¢ bardzo skutecznie leczone, opisywa-
nych jest coraz wigcej przypadkow roz-
sianej endometriozy u pacjentek HIV-do-
datnich. Podejrzewa sig, ze endometrioza
moze by¢ w takich przypadkach bardziej
nasilona, przypominajac nawet rozsiany
proces nowotworowy. Najczestszymi ob-
jawami endometriozy s3: bole brzucha,
utrata masy ciata i zaparcia. Ze wzgledu
na podobienstwo do objawow raka jajni-
ka, jak rowniez wzmozony nadzor nad
pacjentkami zakazonymi HIV, roznico-
wanie najczesciej odbywa si¢ dopiero na
poziomie operacji lub pooperacyjnego
badania histopatologicznego.

Nalezy pamigta¢, ze pacjentki HIV-do-
datnie mogg cierpie¢ na te same choroby,
ktore sg bardzo czesto spotykane w nie-
zakazonej populacji, jednak zapomina si¢
o nich, skupiajac si¢ glownie na zakaze-
niu HI'V. Roéwniez przebieg endometriozy
moze by¢ bardziej nasilony niz zwykle
jest to obserwowane. Przy rosnacej licz-
bie pacjentek, ktorych dtugos¢ ani jakos¢
zycianie sg w znaczacy sposob zmienione
przez zakazenie wirusem HIV, problem
ten bedzie si¢ pojawial coraz czgsciej.

Anna Sladowska
ginekolog

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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Przyttaczajgca wigkszos¢ informacji, ktore
Panstwo tu przeczytajg okazala si¢ nie-
prawdg, jednak wiele z tych nieprawdzi-
wych poglqdow przetrwato do dzis.

poczatkach epidemii amerykan-

skiej AIDS byt przede wszystkim
problemem mezczyzn. Ale zanim opisa-
no przypadki zgonow mtodych, zdrowych
wezesniej mezezyzn spowodowanych Preu-
mocystis carinii, z powodu chorob, ktore
zwykle nie byty $miertelne, jak na przyktad
bakteryjne zapalenia ptuc, zmarto wiele ko-
biet przyjmujacych w przesztosci lub w tym
czasie narkotyki w iniekcjach. Stalo si¢ tak
dlatego, jak pisata w latach 90. amerykan-
ska profesor prawa Elizabeth B. Cooper, ze
pojawienie si¢ cigzkich chordb o niezwykle
duzej $miertelnosci u mtodych homosek-
sualnych mezczyzn, w wigkszosci biatych,
wywolato taki wstrzas, ze nie zostaty nawet
zauwazone czgstsze choroby i powodowane
nimi zgony u przyjmujacych narkotyki ko-
biet, po ktorych i tak nikt nie spodziewat si¢
szczegoblnie dobrego stanu zdrowia.

Wprawdzie juz na poczatku lat 80. spo-
strzezono, ze AIDS dotyczy tez kobiet ale
w Afryce. A to niespecjalnie interesowato
uczonych z pétnocnej potkuli globu. Nie
chciano przyja¢ do druku w New England
Journal of Medicine publikacji lekarzy
pracujacych w Europejsko-Amerykanskim
projekcie w Zairze (obecnie Demokratycz-
na Republika Kongo), ktorzy wykazali, iz
AIDS w réwnym stopniu dotyczy kobiet,
jak i mezczyzn. Artykut odrzucito jeszcze
kilka innych czasopism, zanim w czerwcu
1984 roku opublikowat go The Lancet.

W kwietniu 1985 roku odbyta si¢ w Atlan-
cie (USA) konferencja dotyczaca AIDS,
sfinansowana przez rzad USA i WHO, na
ktorej spotkalo si¢ ponad 2 000 badaczy
z 30 krajow $wiata. Mimo prezentowanych
doniesien z Afryki o wyréwnanych pro-
porcjach AIDS wsrod kobiet i mezezyzn,
opinie uczestnikow konferencji na temat
transmisji heteroseksualnej byly podzie-
lone — w Stanach Zjednoczonych AIDS
rozpoznawano przede wszystkim u ho-
moseksualnych mezczyzn, wigc wielu
lekarzy zastanawiato si¢, czy w ogodle za-
graza kobietom.

Kobiety w erze HIV/AIDS

Czy AIDS zagraza kobietom?
Kontrowersje z poczatkow
epidemii

W poczatkach epidemii uznano, ze istnieja
grupy ludzi szczegblnie narazonych na za-
chorowanie na nowy zesp6t chorobowy. Mieli
do nich naleze¢: homoseksualiSci, heroinisci
(osoby przyjmujace heroing w iniekcjach),
chorzy na hemofili¢, Haitanczycy (nazywani
4-H) oraz ich partnerzy, seksualni bez okre-
$lania ptci. Byla tez kategoria ,,innych”, do
ktorej trafiaty kobiety, co sprawiato, ze byty
niewidoczne, a dodatkowo wprowadzato
to zamet informacyjny zaréwno wsrod
narazonych na zachorowanie kobiet, jak i u
lekarzy, ktoérzy powinni AIDS rozpoznaé
(nie uwazali kobiet za narazone na zakaze-
nie i czgsto nie rozpoznawali AIDS mimo
ewidentnych objawow).

Przez pierwsze lata nowa chorobe nazywa-
no rakiem gejow (gay cancer), zespotem
gniewu Boga (WOGS — the Wrath of God
Syndrom), p6zniej — uposledzeniem odpor-
nosci zwigzanym z homoseksualizmem
(GRID — Gay-related immune deficien-
cy). Nazwa AIDS powstata w 1982 roku,
kiedy spostrzezono, ze choruja nie tylko
mezczyzni homoseksualni. Jednak przeko-
nanie, ze choroba dotyczy tylko m¢zczyzn
pozostato na dtugie lata.

Pierwszy przypadek zespotu nabytego upo-
sledzenia odpornosci u kobiety odnotowano
w USA juz w roku 1981, ale w komenta-
rzu redakcyjnym nie poswigcono jej nawet
stowa. W czerwcu 1983 roku byto juz 129
przypadkow AIDS u kobiet, do 19 grudnia
—210, do 30 czerwca 1985 roku 1 075, 81%
z nich dotyczyto kobiet bedacych w wieku
prokreacyjnym (15 do 45 lat). Do lutego
1991 roku rozpoznano 15 749 przypad-
kow AIDS u kobiet i 38 434 u m¢zezyzn,
a kontakty heteroseksualne stanowity droge
zakazenia u 30% kobiet (4 783 przypadki),
umezezyzn u 5% (2 020).

W styczniu 1983 roku CDC komentujac
zachorowanie na AIDS przez 5 kobiet,
ktorych jedynym czynnikiem ryzyka byto
pozostawanie w zwiazku z me¢zczyznami
przyjmujacymi narkotyki w iniekcjach
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napisano: Niewykluczone, zZe mezczyzni
naduzywajgcy narkotykow sq nosicielami
czynnika zakaznego, ktory u nich nie spo-
wodowal choroby, ale spowodowat AIDS
u ich partnerek seksualnych.

W 1983 roku ukazaty si¢ dwa listy do re-
dakcji Annals of Internal Medicine, ktorych
autorzy zwracali uwage na ryzyko zakaze-
nia si¢ HIV mezczyzn biseksualnych i zwia-
zanym z tym zagrozeniem dla ich partne-
rek seksualnych. Autorzy drugiego listu
podzielili si¢ obserwacja, ze wszyscy mez-
czyzni méwili o utrzymywaniu licznych,
anonimowych kontaktow seksualnych, a ich
partnerki byty z nimi w monogamicznych
zwiazkach 1 nie przyjmowatly narkotykow
w iniekcjach. Jak zaznaczyli lekarze, zadna
nie byta Haitankg ani nie chorowata na he-
mofili¢. Ich zdaniem to doniesienie wspiera
hipotezg, ze AIDS jest przenoszony przez
swoisty czynnik zakazny.

W listopadzie 1984 roku wsrod zglo-
szonych 6 921 przypadkéw AIDS tylko
54 osoby jako prawdopodobng droge za-
kazenia podaly wylacznie kontakty he-
teroseksualne. Wsrod nich bylo 49 (91%)
kobiet. Niektorzy z mezczyzn podawali, ze
prawdopodobng drogg ich zakazenia byty
kontakty seksualne z kobietami sprzedaja-
cymi seks, wigc epidemiolodzy CDC zajeli
si¢ rozwazaniem mozliwosci takiej drogi
zakazenia i zwigzanym z tym zagrozeniem
dlamezezyzn: Znaczenie transmisji od ko-
biet do megzczyzn w rozprzestrzenianiu sig
AIDS w USA i znaczenie, jesli istnieje, ko-
biet sprzedajqcych seks w tej transmisji nie
zostato dotqd wyjasnione. Kobiety, w tym
kobiety sprzedajqce seks, mogq by¢ ekspo-
nowane na wirus przez kontakty seksualne,
przyjmowanie narkotykow w iniekcjach lub
transfuzje krwi. Jednak liczba tych kobiet
zakazonych obecnie jest prawdopodobnie
niewielka. Nie wiadomo, czy takie kobiety
bylyby rownie skuteczne w przenoszeniu wi-
rusa HIV jak heteroseksualni lub homosek-
sualni megzczyzni. Pozniejsze badania bedg
zmierzac do wyjasnienia i oceny ryzyka
przenoszenia wirusa z kobiet na mezczyzn
i kontaktow z kobietami sprzedajgcymi seks.

Niebawem bardzo intensywnie zaczg¢to ba-
dac kobiety sprzedajace ustugi seksualne

www.aids.gov.pl



9

na catym $wiecie. Znacznie mniej uwagi
poswigcano mezczyznom zarabiajacym
w taki sposob.

W sierpniu 1985 roku w czasopismie Jour-
nal of the Royal Society of Medicine byty
konsultant do spraw wenerologii, John Sea-
le, napisat, ze wirus AIDS przenosi sig tylko
przez krew, co sprawia, ze tatwo przenosi
sig¢ w kontaktach analnych, szczegolnie
wsrod mezczyzn homoseksualnych, bo takie
regularnie kontakty powodujq mniejsze lub
wieksze uszkodzenia i krwawienie z blony
Sluzowej odbytu, a ,,podobne uszkodze-
nia rzadko wystepujg podczas kontaktow
waginalnych. [...] dowody eksperymen-
talne wskazujqce na obecnos¢ zakaznego
«wirusa AIDS» w nasieniu sq bledne |...]
doktadna analiza doniesienia z «Nature»
i pokrewnych publikacji w «Science» wska-
zuje, ze Amerykanie w ogole ich w nasieniu
nie znalezli. Niebawem okazalo sie, ze bry-
tyjski wenerolog nie ma racji.

Po kilku miesigcach w poczytnym czaso-
pismie Discover John Langone, popularny
wowczas dziennikarz medyczny, pisat, ze
wirus wnika do organizmu poprzez ,,podat-
ny na zranienia odbyt” i ,,delikatng cewke
moczowq”, wiec ,,w przeciwienstwie do tego,
co slyszales, AIDS nie jest zagrozeniem dla
przytlaczajgcej wiekszosci 0sob heterosek-
sualnych. [...] Jest teraz—i prawdopodobnie
pozostanie — Smiertelng ceng placong za
kontakty analne”. Artykul upewnit wielu
ludzi, ze ryzyko zakazenia dotyczy tylko
0sob z listy 4-H, czyli megzczyzn.

W 1987 roku doktor John Rawlins w British
Medical Journal pisat o istniejagcym zamecie
informacyjnym dotyczacym przenoszenia
HIV w kontaktach heteroseksualnych, gdyz
w programach réznych stacji telewizyjnych
pojawity si¢ bardzo rézne glosy ekspertow:
profesor Michael Adler wskazywat, ze ba-
dania partnerek 1 000 zakazonych chorych
na hemofili¢ mezczyzn dowodza, ze ryzyko
zakazenia w kontaktach seksualnych jest
niewielkie i wynosi 5%, a doktor Anthony
Pinching twierdzil, ze ryzyko nabycia AIDS
od zakazonej osoby przez kontakt analny
wynosi 50%, przez kontakt waginalny takze
50% - ta wypowiedz padla w programie
telewizyjnych z udziatem mtodych ludzi,
areakcja uczestniczacych w nim dziewczat
pokazata, jak duzy strach wzbudzita. Raw-

lins przytoczyt dane Departamentu Zdrowia
i Ubezpieczen Spotecznych, zgodnie z kto-
rymi w Wielkiej Brytanii zarejestrowano
731 przypadkéw AIDS, wsrod osob hete-
roseksualnych tylko 25, ale jedynie w pig-
ciu przypadkach zakazenie zostalo nabyte
w nastepstwie kontaktow seksualnych — je-
den dotyczyl mezczyzny, a cztery — kobiet.
Doktor pisat, ze zdarzaja si¢ samobojstwa
lub nawet morderstwa, do ktorych dochodzi
w nastepstwie btednych przekonan o zaka-
zeniu HIV. Pytal, jak psychiatrzy i socjo-
lodzy widza przysztos¢ pokolenia kobiet,
ktore sa przekonywane, ze kontakty sek-
sualne nierozerwalnie wigza si¢ z zagro-
zeniem zakazeniem nieuleczalng choroba.

W tamtych latach hasto profilaktyczne
lansowane w Wielkiej Brytanii brzmiato
»hie umieraj [z powodu] niewiedzy” (don’t
die of ignorance), cho¢ dostep do wiary-
godnych informacji w $srodkach masowego
przekazu nie byt tatwy.

W czerweu 1990 roku brytyjska gazeta The
Sun na tytutowej stronie zamiescila infor-
macje¢ ,,Zapomnij o pomysle, ze zwykli he-
teroseksualni ludzie moga ztapa¢ AIDS”,
a dalej doktor Vernon Coleman w kolumnie
zatytutowanej ,,AIDS — mistyfikacja stu-
lecia” twierdzit, ze AIDS nigdy nie bedzie
duzym zagrozeniem dla 0sob heteroseksu-
alnych. Kilka dni pozniej redaktorzy gazety
przyznali, ze wedtug WHO 60% zakazen
HIV na $wiecie jest konsekwencjg kontak-
tow heteroseksualnych.

AIDS zagraza kobietom

Niemal od poczatku epidemii AIDS spo-
strzezono, ze czgste zmiany partneréw sek-
sualnych sg gléwnym czynnikiem narazaja-
cymna AIDS homoseksualnych mgzczyzn.
Stowo ,,promiskuityzm” bylo tez uzywane
wobec kobiet z AIDS, cho¢ przez pierw-
sze lata zakazaly si¢ w wigkszos$ci kobiety
przyjmujace narkotyki w iniekcjach po-
przez wspolnie uzywane igly i strzykawki.
Ale w styczniu 1984 roku przedstawiono
przypadek 71-letniej kobiety z AIDS, kto-
rej jedynym czynnikiem ryzyka byty — jak
podkreslono — rzadkie kontakty seksualne
7z jej starszym o kilka lat mezem, chorym
na hemofilig, ktory nieco wezeséniej zmark
z powodu zapalenia ptuc spowodowanego
Pneumocystis carinii (obecnie P. jiroveci).
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Autorzy doniesienia napisali, ze: monoga-
miczne i niezbyt czeste kontakty seksualne
przy braku innych czynnikow u pacjentki
(ktora prowadzita spokojne Zycie ze swoim
mezem) jest dowodem przeciwko teorii mo-
wiqcej, ze czeste, powtarzalne stymulacje
licznymi antygenami (co wystgpuje u pro-
miskuitycznych mezczyzn homoseksualnych)
sq niezbedne do wystgpienia AIDS.

W 1988 roku jeden z amerykanskich lekarzy
zajmujacych si¢ HIV/AIDS napisat: Licz-
ba przypadkow AIDS, takze tych bedqcych
nastegpstwem transmisji heteroseksualnej,
nie jest imponujgca. Gtownym ryzykiem
dla przekazywania AIDS w kontaktach he-
teroseksualnych sq osoby zakazone innymi
drogami, szczegolnie przez przyjmowanie
narkotykow w iniekcjach i zachowania bi-
seksualne. Niewielka czestos¢ zakazen HIV
wylgcznie heteroseksualnych, bez innych
czynnikow ryzyka, bez wqtpienia sig zwigk-
szy, ale nic nie sugeruje, ze osiggnie takie
proporcje epidemii jak na niektorych obsza-
rach Afryki Srodkowej i Wschodniej. Mamy
dzis czas na edukacje aktywnych seksualnie
ludzi o podejmowaniu srodkow ostroznosci,
by mogli zapobiega¢ zakazeniu siebie i in-
nych, ale skuteczna profilaktyka bedzie za-
lezata od edukacji i zmiany zachowan przez
tych, u ktorych isnieje ryzyko zakazenia.

Mary E. Guinan i Ann Hardy, lekarki
z CDC, w 1987 roku w artykule zatytuto-
wanym ,,Kobiety i AIDS: przysztos¢ jest
ponura” alarmowaty: do kwietnia 1987 roku
w nastepstwie kontaktow heteroseksualnych
zakazenie HIV nabylo 555 kobiet i ... 127
mezczyzn, w 1982 roku odsetek kobiet za-
kazonych w nastepstwie kontaktow hetero-
seksualnych wynosit 14%, w 1986 roku juz
28%,0dsetek mezczyzn zakazonych w kon-
taktach heteroseksualnych w tym samym
czasie wzrost z 1% do 2%. Lekarki zwracaty
uwagg, ze heteroseksualne kobiety w USA
maja wigksze ryzyko nabycia AIDS przez
kontakty seksualne niz heteroseksualni mez-
czyzni, gdyz zakazonych mezczyzn jest wig-
cej, wigksza jest tez skutecznos¢ transmisji
wirusa z mezczyzn na kobiety. Ich zdaniem
kobiety powinny by¢ $§wiadome swojego ry-
zyka zakazenia, ktorego zrodlem mogg by¢
mezczyzni przyjmujacy narkotyki w iniek-
cjach i biseksuali$ci niewykazujacy jeszcze
objawdw choroby, dlatego z epidemiologicz-
nego punktu widzenia niezwykle wazne jest
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edukowanie wszystkich kobiet, zachgcanie
do zmniejszania liczby partneréw, abstynen-
¢cji seksualnej (celibacy) Iub do posiadania
tylko jednego partnera seksualnego. Autorki
uznaty, ze kobiety majace wigcej niz 2 part-
nerow lub bedgce partnerkami mezczyzn
zakazonych HIV albo majacych ryzykowne
zachowania moga zmniejszy¢ swoje ryzyko
wymaganiem, by partnerzy zawsze uzywali
prezerwatyw. Stwierdzity tez, ze wprawdzie
kontakty analne wiazg si¢ z najwigkszym
ryzykiem zakazenia, to raczej nie dotyczy
to kobiet, cho¢ brak jest danych dotyczacych
aktywnosci seksualnych utrzymywanych
przez kobiety. Guinan i Hardy niewatpliwie
przecenialy zdolno$ci dwezesnych kobiet
do negocjowania uprawiania seksu w spo-
sob dla nich bezpieczny. W Polsce w latach
90. kobiety zakazone HIV przez swojego
pierwszego w zyciu i czgsto jedynego part-
nera seksualnego czasem méwily o swoich
podejrzeniach — partnerzy przyjmowali
,,polska heroing” w iniekcjach —a na pytanie
dlaczego nie domagaty si¢ uzycia prezer-
watywy odpowiadaty tak samo: co on by
sobie o mnie pomyslal. Z dalszej rozmowy
wynikalo, Ze partner mogiby pomyslec, ze
partnerka nie ma do niego zaufania, albo
ze jest bardziej doswiadczona w seksie, niz
bylo to naprawdg.

Dos$¢ dtugo uwazano, iz pojedynczy kon-
takt z nowo poznanym mezczyzng jest
bezpieczny. Nieco zmienito ten poglad
doniesienie z 1989 roku o zakazeniu HIV
11 kobiet w Belgii: studentek, urzedniczek
sredniego i wyzszego szczebla, mgzatek po-
zostajacych w separacji ze swoimi mgzami
lub kobiet wolnych, ktore przezyty krotka
»przygode” z tym samym, jak si¢ okazato,
zakazonym HIV mezczyzng. Dla czgsci
z tych mtodych kobiet byl to pierwszy i je-
dyny partner seksualny. Zadna z nich nie
czuta si¢ narazona na zakazenie HIV prze-
ciez miaty tylko jeden przygodny kontakt
lub pierwszego i jedynego partnera. Infek-
cje rozpoznano u nich dopiero w stadium
objawowym.

W 1983 trojka lekarzy amerykanskich na
tamach New England Journal of Medi-
cine zwrocila uwage na konieczno$¢ ba-
dania dawcow nasienia w kierunku HIV,
ze wzgledu na mozliwo$¢ przeniesienia
zakazenia na kobiety. Dwa lata pdzniej
potwierdzili to lekarze australijscy, opisu-
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jac przypadek przeniesienia wirusa w na-
stepstwie sztucznego zaptodnienia, co ich
zdaniem, byto pierwszym dowodem, ze
wirus moze by¢ przenoszony waginalnie
bez towarzyszacych infekcji lub urazow.

W maju 1985 roku stwierdzono obecnosé
przeciwciat anty-HIV u 2 sposrod 21 Zzon
chorych na hemofili¢ m¢zczyzn zakazo-
nych przez przetoczenie czynnikow krzep-
nigcia. Jego autorzy napisali:

Ostatnie doniesienia o wystepowaniu AIDS
lub limfadenopatii u kobiet bedgcych part-
nerkami seksualnymi hemofilitykow, narko-
manow i Haitanczykow sugerujq, ze zdarza
sie przenoszenie zakazenia w kontaktach he-
teroseksualnych. [...] Wykrycie przeciwcial
anty-HIV u 2 sposrod 21 Zon zakazonych
wirusem chorych na hemofilie wskazuje, ze
heteroseksualne partnerki hemofilitykow
majq ryzyko zakazenia. Chociaz nie mozemy
dowies¢, ze mezowie byli zrodlem zakazenia
tych 2 kobiet, Zzadna z nich nie miata innych
dajgcych sig zidentyfikowac czynnikow ry-
zyka [...] Wydaje sig, Ze zakazeni HIV hemo-
filitycy bez klinicznie jawnej choroby mogg
przenosic zakazenie. [...] Niska czestos¢ wy-
stepowania zakazenia (9,5%, 2 z 21) u zon
seropozytywnych hemofilitykow sugeruje,
ze transmisja horyzontalna w tej popula-
¢ji nie zdarza sig czesto, ale w przysztosci
moze znacznie wzrosngc. Liczba chorych na
hemofilig, ktorzy byli eksponowani na HIV,
dramatycznie wzrosla w ciggu ostatnich
2 lat, a czas miedzy zakazeniem a serokon-
wersjg moze by¢ dlugi i zmienny. Diuzsza
obserwacja pokaze, czy kolejne Zony z tej
grupy przejdg serokonwersje przy kontynuo-
wanej ekspozycji na swoich mezow. [...] Nie
wiadomo, czy unikanie pewnych rodzajow
aktywnosci seksualnej lub uzywanie pew-
nych _form antykoncepcji zmniejszy ryzyko
transmisji heteroseksualnej.

Nie wspomniano o koniecznosci chronie-
nia zon mezczyzn chorych na hemofilie
przed smiertelng chorobq. Postanowiono
wylgcznie obserwowac rozwoj sytuacji.

W 1987 roku lekarze brytyjscy przebada-
li partnerki/partnerow osob zakazonych
HIV. Wéréd 78 kobiet majacych zakazo-
nych HIV partneréw zakazenie rozpo-
znano u 15 (19,2%), wsrdd 18 mezczyzn
majacych seropozytywne partnerki zaka-
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zony byl jeden (5,5%). Wigkszo$¢ z zaka-
zonych kobiet (8 sposrod 15) uprawiato
seks z mg¢zczyznami bedacymi w bezobja-
wowym stadium zakazenia, u 2 kobiet in-
fekcje udokumentowano po jednym tylko
kontakcie seksualnym bez zabezpieczenia.

W 1992 roku doktor Chris Ford zwroécit
uwage w British Medical Journal na fakt,
iz w wiadomos$ciach o HIV/AIDS ciagle
dominuja informacje dotyczace wylacznie
mezezyzn. W opublikowanych w czasopi-
$mie dla lekarzy relacjach z sympozjum do-
tyczacego HIV i AIDS ani razu nie wspo-
mniano o kobietach, w innym przeglad
informacji o diagnostyce i leczeniu zakazen
grzybiczych nie zawierat nawet wzmianki
o pochwie. A w niedawno wydanym atlasie
AIDS pokazano 153 przypadki zachoro-
wan, ale tylko 2 dotyczyty kobiet. Jak napi-
sat doktor Ford — ta lista zaniechan nie ma
konca. Jesli tego nie zmienimy, zakazenie
bedzie ciggle rozpoznawane u kobiet pozno,
bedq dostawaly leki gorszej kategorii i bedg
zapomniane w kwestii zapobiegania AIDS.

W tym samym numerze British Medical
Journal zabrali glos lekarze z przychodni
w Londynie, ktorzy zgodzili si¢ z dokto-
rem Fordem twierdzacym, ze diagnostyka,
leczenie i zapobieganie zakazeniom HIV
u kobiet jest daleko w tyle w poréwnaniu
z tym, co kierowane jest do me¢zczyzn
homoseksualnych. Jednak sytuacja epi-
demiologiczna w Wielkiej Brytanii ulega
zmianie. Do poradni St. Stephen’s, w kto-
rej pracuja, do konca 1991 roku zgtosito
si¢ 269 o0séb zakazonych w nastepstwie
kontaktow heteroseksualnych, w tym
110 kobiet. W reakcji na t¢ zmiane w kwiet-
niu 1991 roku powstata poradnia dla kobiet,
prowadzona przez kobiety, ktorej popular-
nos¢ stale ro$nie. Poradnia zajmuje si¢ tez
zdrowiem seksualnym dla homoseksual-
nych kobiet, ktére maja problemy w otrzy-
mywaniu wlasciwej opieki medyczne;.

W poczatkach lat 90. Program Narodow
Zjednoczonych do spraw Rozwoju [United
Nations Development Program — UNDP]
alarmowat: Dla wigkszosci zameznych
kobiet glownym czynnikiem ryzyka zaka-
zenia HIV jest bycie mezatkq. Codziennie
kolejne trzy tysigce kobiet zostajq zakazo-
ne, a piecset z nich umiera. W wiekszosci
majq od 15 do 35 lat.
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W prowadzonych w USA na poczatku lat 90.
badaniach w$rdd osob dorostych, zakazo-
nych HIV wykazano, ze az 35% zakazonych
HIV kobiet miato tylko jednego partnera
seksualnego w ciggu ostatnich 5 lat i praw-
dopodobnie od niego nabylto zakazenie.

19 czerwca 1991 roku opublikowano cato-
stronicowe ogloszenie w New York Times:
Women don’t get AIDS, they just die from
it. [Kobiety nie choruja na AIDS, one tylko
na to umieraja.] Sygnowatla je grupa kobiet
z Act Up 1 ponad 200 innych organizacji
i 0sob. Jego celem bylo zwrocenie uwagi
na ignorowanie kobiet w epidemii AIDS.
Istniejaca wowczas definicja AIDS opra-
cowana przez Center for Disease Control
nie obejmowala choréb wystepujacych
wylacznie u kobiet. Dlatego wiele kobiet
umierato na AIDS, ale nie spetniaty kry-
teriow niezbgdnych do jego rozpoznania.
Takie akcje pomogly zwroci¢ uwage na
szczegodlne potrzeby kobiet z HIV/AIDS
i prowadzenie badan na przebieg i leczenie
zakazenia HIV u kobiet wlasnie. W 1992
roku do choréb definiujacych AIDS wia-
czono choroby wystepujace tylko u kobiet.

W 1992 roku pisano, ze nie do konca znane
sg drogi zakazenia HIV u kobiet nabywa-
jacych je w nastepstwie kontaktow hete-
roseksualnych, uwazano, ze wrazliwa na
zakazenie HIV jest tylko wewnatrzpochwo-
wa cze$¢ szyki macicy. Zaprzeczyl temu
przypadek kobiety majacej $lepo zakon-
czong pochwe, bez macicy (zespot Merer-
-Rokinansky-Kiister-Hauser), ktora zostata
zakazona poprzez seks bez zabezpieczenia.

W opublikowanej w 1993 roku ksigzce
amerykanskich ekspertéw, przettumaczo-
nej i wydanej w 1999 roku w Polsce pisano:
Choc¢ w pierwszych latach AIDS zachoro-
wania wystepowaly wylgcznie w populacji
mezezyzn homoseksualnych, to niemal od
razu nasunelo sie pytanie, czy wirus HIV
przenosi sie rowniez drogq kontaktow sek-
sualnych —z megzczyzny na kobietg i odwrot-
nie. Nie ma obecnie zadnych co do tego
watpliwosci, ale na tym konczy sie petna
zbieznos¢ opinii ekspertow. [...] Wigkszos¢
specjalistow sktania sie¢ ku opinii, Ze in-
fekcje tatwiej nabywa kobieta od mezczy-
zny niz mezczyzna od kobiety. [...] Mniej
ryzykowny (w porownaniu z kontaktami
analnymi) dla obydwu stron jest stosunek

pochwowy, poniewaz blona Sluzowa po-
chwy lepiej znosi ocieranie si¢ o nig cztonka
niz Sluzowka odbytu. [...] Dotychczasowe
obserwacje wskazujg na to, ze drobnoustroj
ten latwiej przenosi sig ze spermaq niz z wy-
dzieling z pochwy. Idgc dalej tym tropem,
niektorzy eksperci twierdzq nawet, ze za-
kazenie mezczyzny w nastepstwie stosunku
z prostytutkq najczesciej jest spowodowane
kontaktem z pozostatym w jej pochwie za-
kazonym nasieniem ktoregos z poprzednich
Jej partnerow. Uwazajq zakazenie sig¢ mez-
czyzny wirusami pochodzqcymi z jej ustroju
za mato prawdopodobne, z uwagi na to, ze
wydzielina z pochwy zawiera niewielkie
ich ilosci.

W latach 90. w dalszym ciggu przypomina-
no informacje o wigkszej wrazliwosci blony
sluzowej odbytu niz pochwy, a w rozwaza-
niach dotyczacych ryzyka zakazenia rozwa-
zano jedynie mozliwos$¢ przeniesienia zaka-
zenia podczas kontaktoéw analnych z kobiety
na me¢zezyzne. Nie wspomniano o ryzyku
kontaktow analnych dla kobiet, cho¢ juz kil-
ka lat wezesniej, w badaniach prowadzonych
w Europie wykazano, ze sa najbardziej ry-
zykowna aktywnoscig seksualng.

Nie wszyscy zauwazyli, ze juz w 1990
roku szacowano, ze w kontaktach hetero-
seksualnych ryzyko przeniesienia zakaze-
nia z me¢zczyzny na kobietg jest 12-krotnie
wicksze, niz ryzyko przeniesienia HIV
z kobiety na mezczyzne, ryzyko u kobiet
zwigkszaja kontakty analne, szczegdlnie
jesli dojdzie do krwawienia, a takze nie-
stosowanie prezerwatyw.

Pozycja kobiet w spoteczenstwie odgrywa
wazng role w ich mozliwosciach skutecz-
nego chronienia si¢ przed HIV. Doradza
si¢ im, by w celu unikniecia zakazenia za-
chowywaty abstynencj¢ seksualna, byty
monogamiczne lub negocjowaty uzywanie
prezerwatyw ze swoimi partnerami. Tak
wigc kobiety przedstawiane sg jako odpo-
wiedzialne za zapewnienie wprowadzenia
zasad bezpieczniejszego seksu. Jednak ta-
kie opinie odzwierciedlaja skupianie si¢
na meskiej, heteroseksualnej konstrukeji
seksualnosci, podtrzymuja tradycyjny po-
glad o popedzie seksualnym, za ktory mez-
czyzni nie s3 odpowiedzialni. To od kobiet
wymaga si¢ kontroli i dokonywania wybo-
réw w obszarze, w ktorym realnie majg nie-
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wielka moc 1 niewiele mozliwosci .Mtode
kobiety niechetnie domagajag si¢ uzywania
srodkow zapobiegajacych cigzy, choro-
bom przenoszonym droga plciowa i HIV,
bo to sugerowac by mogto, ze prowadza
aktywne zycie seksualne, co nie miesci si¢
w tradycyjnych normach ich zachowania.
Nastolatki w niektorych czgsciach swiata
postrzegaja konsekwencje proszenia part-
nera o uzycie prezerwatywy w kategorii
straty — utraty zwiazku, utraty zaufania,
utraty wiary w swojg dobroc i cnote i utraty
akceptacji przez rowiesnikow.

W 2005 rokuw Przeglgdzie Epidemiologicz-
nym w artykule ,,Profilaktyka HIV/AIDS
ze wzgledu na kulturowa tozsamos$¢ plci”
dr hab. n. med. Dorota Cianciara pisata:

Wedtug badan z roznych kregow kultu-
rowych kobietom przypisuje si¢ przede
wszystkim funkcje opiekuncze i oczeku-
Jje si¢ od nich glownie tak zwanej pracy
odtworczej w domu, zwigzanej z zarzq-
dzaniem zasobami ludzkimi i material-
nymi rodziny. Podjecie pracy tworczej,
zawodowej, zazwyczaj nie zwalnia kobiet
z prac domowych. [...] Kobiety pracujgce
w domu, ale takze te, ktore pracujq za-
wodowo i dostajq mniejszq zaplate niz
mezczyzni, mogq stac¢ sie uzaleznione
ekonomicznie od mezczyzn. Wytwarza to
sytuacje wyraznej asymetrii w sile partne-
row i moze w powaznym stopniu utrudniac
kobietom podejmowanie roznych decyzji,
w tym takze decyzji o separacji lub rozwo-
dzie, nawet wtedy, gdy ryzyko zakazenia
HIV przez meza staje si¢ oczywiste. Z ba-
dan wynika bowiem, zZe obawa przed biedg
i jej potencjalnymi skutkami (bezdomnosé
i wykluczenie spoleczne) bywa wigksze, niz
strach przed chorobg. Nierownowaga sity
moze tez, razem z innymi czynnikami, wy-
zwalaé rozne formy przemocy wobec ko-
biet, z pozyciem seksualnym pod przymu-
sem i gwattem lgcznie. [...]. Dziewczyny
sq czesto bardzo ostrozne w poszukiwaniu
pomocy specjalistycznej zwigzanej z pro-
kreacjq i zakazeniami przenoszonymi dro-
gq plciowq. Mogloby to bowiem narazic je
na utrate dobrej opinii w oczach lekarzy,
pielegniarek, rodzicow czy chlopaka. |[...].
Z badan wynika tez, ze jesli w hierarchii
wartosci danej spolecznosci macierzyn-
stwo jest cechg obdarzong szczegdlnym
szacunkiem, moze to przyczynia¢ sie do
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malej akceptacji planowania rodziny, an-
tykoncepcji i prezerwatyw oraz trudnosci
w praktycznym ich stosowaniu.

Dorota Cianciara pisala dalej o podatnos$ci
kobiet w Polsce na HIV/AIDS, ubolewajac
ze tak niewiele uwagi w badaniach pro-
wadzonych w naszym kraju poswigca si¢
analizie zmiennych niezaleznych, jak na
przyktad akceptowane normy seksualne,

role i zwyczaje spoleczne charakterystycz-
ne dla kobiet i m¢zczyzn.

W pierwszych latach epidemii AIDS pod-
kreslano, iz czgste zmiany partnerow sek-
sualnych zwigkszaja ryzyko nabycia zaka-
zenia. Stwarzato to wrazenie, iz pojedynczy
kontakt z nowo poznanym mezczyzng jest
bezpieczny. Nie wszyscy zakazeni HIV
wiedzg o swoim zakazeniu.

Z HIV mozna zy¢ $rednio 8-10 lat bez
zadnych objawow klinicznych. Dokad
wigc nie zrobi si¢ testu w kierunku
obecnosci przeciwciat anty-HIV, dotad
mozna nie mie¢ pojecia o swoim zaka-
zeniu. Dotyczy to zard6wno mezczyzn,
jak i kobiet.

dr n. med. Dorota Rogowska-Szadkowska
(pismiennictwo u autorki)

Kobieta w cigzy. Aspekty prawne w kontekscie HIV

‘ x ] aktualnie obowigzujacym stanie

prawnym kobiety w ciazy i dzie-
cido 18 r.z. — nie tylko w kontekscie HIV/
AIDS, lecz generalnie opieki zdrowotnej
— traktowane sg w sposob szczegblny:
zasadniczo mozliwo$¢ leczenia nie ma
zwigzku z posiadanym lub nie ubezpie-
czeniem. W $lad za Programem Polityki
Zdrowotnej MZ, nalezy podkresli¢, ze
»prawidlowe postepowanie (powszechne
testowanie w kierunku zakazenia wiru-
sem HIV, wiaczenie leczenia antyretro-
wirusowego u ci¢zarnej, a w sytuacji gdy
terapia ARV jest nieskuteczna wykonanie
cigcia cesarskiego przed rozpoczeciem
czynnosci skurczowej oraz zaniechanie
karmienia piersig 1 profilaktyka lekowa
u noworodka) daje kobiecie zakazonej
niemal 99% szans na urodzenie zdrowego
dziecka.”!

Z dniem 1 stycznia 2019 r. weszto w zy-
cie nowe rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie
standardu organizacyjnego opieki okolo-
porodowej, wydane na podstawie art. 22
ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej. Rozporzadzenie
to okresla standard organizacyjny opieki
zdrowotnej w podmiotach wykonuja-
cych dziatalno$¢ leczniczg udzielajacych
swiadczen zdrowotnych w zakresie opie-
ki okotoporodowej. W zataczniku do ww.
rozporzadzenia okreslony zostal miedzy
innymi zakres badan diagnostycznych
i konsultacji medycznych wykonywa-

nych u kobiet w cigzy wraz z terminem
ich wykonania. Na tej podstawie, badanie
w kierunku HIV powinno zosta¢ wyko-
nywane dwukrotnie tj. (1) do 10 tygodnia
cigzy lub w chwili zgloszenia si¢ pacjent-
ki oraz (2) pomiedzy 33 a 37 tygodniem
cigzy.?

Ponadto, zakazenie wirusem HIV lub
HCYV zostalo zaliczone do czynnikéw ry-
zyka identyfikowanych na podstawie wy-
wiadu przeprowadzonego podczas ciazy
oraz przed porodem. W przypadku stwier-
dzenia wystepowania czynnikéw ryzyka,
cigzarna, rodzaca lub noworodek powinni
w my$l przedmiotowego rozporzadzenia
pozostawa¢ pod opieka lekarza potozni-
ka lub lekarza oddziatu neonatologiczne-
go o odpowiednim do ich stanu zdrowia
poziomie referencyjnym zapewniajacym
opieke perinatalng lub neonatologiczng.’
Zidentyfikowane u ci¢zarnej czynniki
ryzyka (w tym ewentualne zakazenie
wirusem HIV lub HCV) nalezy omowié
z ci¢zarng lub jej przedstawicielem usta-
wowym, tak aby zapewni¢ podjecie Swia-
domej decyzji odnosnie do wyboru miej-
sca porodu. W mysl ww. rozporzadzenia,
w celu zapewnienia odpowiedniej opieki
nad rodzacg zakazong HIV oraz noworod-
kiem zasadne jest kierowanie jej do poro-
du do podmiotu leczniczego posiadajace-
go oddzial o III poziomie referencyjnym
opieki perinatalnej i neonatologicznej*,
ktéry zapewnia opieke nad najcigzsza pa-
tologia ciazy.

W $wietle ustawy o swiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych, do korzystania ze $§wiad-
czen opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkdéw publicznych, oraz do leczenia
ARV prowadzonego w ramach programu
polityki zdrowotnej, oprocz oczywiscie
0s0b ubezpieczonych, maja takze prawo
wskazane w ustawie osoby nie posiadajace
ubezpieczenia (Swiadczeniobiorey). Zgod-
nie z ustawg, do $wiadczeniobiorcow nale-
73 m.in. dzieci (osoby, ktore nie ukonczyty
18. roku zycia) oraz kobiety w okresie cig-
zy, porodu lub potogu, pod warunkiem, ze
(a) posiadaja obywatelstwo polskie lub (b)
uzyskaly w Rzeczypospolitej Polskiej sta-
tus uchodzcy, ochrong uzupelniajacg lub
zezwolenie na pobyt czasowy udzielone
w celu potaczenia z rodzing i posiadaja jed-
noczes$nie miejsce zamieszkania na teryto-
rium Polski.> Powyzsze oznacza, ze kazde
dziecko begdace obywatelem polskim oraz
kazda kobieta w ciazy, obywatelka Polski,
takze nie posiadajacy ubezpieczenia, maja
prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych,
w tym do leczenia ARV. W przypadku
dzieci i kobiet w cigzy, bedacych obywa-
telami innych krajow, niezbedne jest aby
uzyskali status uchodzcy, ochrone uzupet-
niajacg lub zezwolenie na pobyt czasowy
i posiadali jednocze$nie miejsce zamiesz-
kania na terytorium RP.

Stan prawny na dzien 2 lutego 2019 r.
opracowanie Krajowe Centrum ds. AIDS
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