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Edukacja o edukacji. Dziatania IFMSA-Poland
z zakresu podnoszenia kwalifikacji edukatorow

ednym z filarow dzialania Migdzyna-
J rodowego Stowarzyszenia Studentow
Medycyny IFMSA-Poland jest edukacja
rowie$nicza. Dzialacze IFMSA-Poland
czuja si¢ zobligowani do propagowania
obszernej wiedzy na temat profilaktyki
HIV/AIDS i infekceji przenoszonych dro-
ga plciows. Wolontariusze Stowarzy-
szenia nieustannie si¢ szkola, przez caty
rok akademicki dbaja o zapewnienie
mozliwos$ci doksztatcania si¢ czlonkom
IFMSA. Wszystko po to, by w szkotach
podstawowych i ponadpodstawowych
mlodziez mogta otrzymywaé rzetelne
informacje dotyczace wtasnego zdro-
wia. Nie jest to tatwe wyzwanie. Wie-
dza nastolatkéw nierzadko opiera si¢ na
mediach czy powielanych stereotypach.
W Internecie zamieszczanych jest wiele
nieprawdziwych informacji, ktére moga
mie¢ negatywny skutek w przyszlym
zyciu mlodych osob.

PolPET
(z ang. Polish Peer Education Training)

To weekendowe warsztaty z zakresu
umiejetnos$ci migkkich, podstawowa
wiedza z zakresu zdrowia cztowieka.
Trenerzy to osoby z bardzo duzym

doswiadczeniem, studenci medycyny

kontraA

ostatnich lat, ktoérzy przeprowadzili
dziesiatki jak nie setki zaj¢¢ edukacyj-
nych w szkotach podstawowych (kiedy$
rowniez gimnazjalnych) jak i licealnych.
Czesto sa to absolwenci, byli dzialacze
IFMSA-Poland - mtodzi lekarze, stu-
zacy swoim doswiadczeniem i wiedzg.
Uczestnicy to studenci, ktorzy chcieliby
prowadzi¢ zajecia z zakresu edukacji
rowiesniczej o tematyce prozdrowotnej
w szkotach. Agenda warsztatow zawiera
m.in. ¢wiczenia z zakresu autoprezenta-
cji, radzenia sobie z trudnymi pytania-
mi od ucznidéw, omawiane sg sytuacje,
ktoére zdarzaja si¢ w szkotach. Program
warsztatow jest oparty na najnowszych
wytycznych towarzystw naukowych
oraz Centers for Disease Control and
Prevention.

Cwiczeniem, ktore cieszy sie rok rocznie
duza popularnos$cia uczestnikow war-
sztatow jest losowanie autentycznych
pytan uczniow i proba odpowiadania
i wyjasniania watpliwosci. Wszyst-
kie ¢wiczenia, zadania, opieraja si¢ na
zasadach EBM (medycyny opartej na
faktach). Warsztaty odbywaja si¢ raz
w roku, najczesciej ze srodkow uzyska-
nych z grantow. W ubiegtych latach IFM-
SA-Poland byto laureatem wielu grantow
m.in. od MTV Staying Alive Founda-
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tion, Gilead Sciences Poland (konkurs
Pozytywnie Otwarci) oraz Ministerstwa
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.

Szkolenia

To rowniez weekendowe warsztaty
omawiajace przede wszystkim bieza-
ce dziatania prozdrowotne wszystkich
Oddziatéw IFMSA-Poland. Poddawane
dyskusji sg aktualne kampanie edukacyj-
ne, planowane sa przyszte wydarzenia
oraz dyskutowane sukcesy jak i niedo-
ciagnigcia zakonczonych przedsiewziec.
Wszystko po to, by kolejne inicjatywy
mogtyby by¢ jeszcze lepiej zorganizo-
wane. Zapraszamy gosci: specjalistow-
ginekologdw, zakaznikéw, ktorzy dziela
si¢ z uczestnikami swoim wieloletnim
do$wiadczeniem. W czasie warsztatow
staramy si¢ przekazywaé, by przyszli
lekarze realizujacy edukacje w szkotach
opierali swoje prezentacje, programy
nauczania na potrzebach mlodych ludzi
iuczyli nastolatkow o ich anatomii i fizjo-
logii, dbaniu o zdrowie oraz zapobiega-
niu infekcjom. Wszystkie tresci jakie sg
przekazywane uczestnikom warsztatow
s3 zgodne z zasadami EBM (medycyny
opartej na faktach) czy wytycznych to-
warzystw naukowych.

Lokalne warsztaty dla edukatorow

Koordynator Lokalny ds. Zdrowia i AIDS
(LORA) buduje kompetencje swojego ze-
spotu poprzez organizacj¢ warsztatow
w swoim Oddziale IFMSA-Poland. Za-
prasza najbardziej doswiadczonych edu-
katoréw, zeby podzielili si¢ doswiadcze-
niami, radami; opowiedzieli jak realizuja
edukacje w szkotach, co byto dla nich
najtrudniejsze, z jakimi problemami spo-

tykali si¢ organizujac lekcje. Takie spot-
kania sg podstawa do budowania silnej
lokalnej druzyny edukatoréw.

Szkolenie dla edukatorow projektu
»,ramwaj zwany Pozadaniem”

Rok rocznie to wtasnie ,,Tramwaj zwany
Pozadaniem” przynosi najwigcej satys-
fakcji z podejmowanej edukacji, spotyka
si¢ z entuzjastycznym przyj¢ciem na uli-
cach oraz duzym oddzwigkiem medial-
nym. Najwazniejszym zadaniem jest zor-
ganizowanie druzyny edukatoréw, ktéra
poradzi sobie z kazdym trudnym i wy-
magajacym pytaniem od publiczno$ci,
bedzie umiata wskaza¢ rzetelne zrodta
informacji. W wielu lokalnych Oddzia-
tach IFMSA-Poland szkolenia dla edu-
katoréw podejmowane sa we wspotpracy
z punktami konsultacyjno-diagnostycz-
nymi (PKD). To wtasnie w tych miejscach
pracuja osoby najlepiej przygotowane
do rozmow o tematyce HIV/AIDS. Do-
radcy chetnie dzielg si¢ swoja wiedza,
ogromnym do$wiadczeniem sprawiajgc,

7Ze wWszyscy pasazerowie na poktadzie
»Iramwaju” wysiadajac z niego sa bo-
gatsi o rzetelne medyczne informacje.
W niektorych miastach organizujacych
»Iramwaj zwany Pozadaniem” udaje si¢
zaprosi¢ do wspolnej podrozy lekarzy:
ginekologéw i potoznikow, chorob za-
kaznych czy urologoéw. Pare lat temu we
wspbipracy ze studentami politechniki
powstata specjalna aplikacja, ktora gro-
madzi rzetelng wiedzg, daje mozliwos¢
zadawania pytan i uzyskania odpowiedzi
na nurtujace pytania.

Edukacja prozdrowotna nie nalezy do
fatwych wyzwan codziennej dziatalno-
$ci studentéw medycyny zrzeszonych
w IFMSA-Poland. Jest jednak jednym
z najbardziej wdzigcznych dziatan. Dzie-
ki pracy wolontariuszy, dobrze przygoto-
wanych merytorycznie przysztych leka-
rzy, mtodzi ludzie s lepiej przygotowani
do podejmowania §wiadomych decyzji
dotyczacych ich zdrowia.

Anna Rewekant

Nowe metody profilaktyki zakazen HIV (PrEP, PEP, TaSP) i mozliwos¢
ich zastosowania w dziataniach skierowanych do populacji kluczowych

Profilaktyka zakazen HIV aby byta
skuteczna musi opiera¢ si¢ na spraw-

dzonych klinicznie metodach, jednak
nawet najskuteczniejsze metody nie beda
dziata¢, jesli odbiorcy nie beda sktonni ich
stosowacé. Z tego whasnie powodu dziata-
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nia profilaktyczne muszg by¢ dopasowane
do specyfiki konkretnych grup odbiorcow.

Praca z osobami podejmujacymi ryzy-
kowne zachowania, niezaleznie czy zwig-
zane z dozylnym uzywaniem narkotykow
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czy kontaktami seksualnymi uczy, ze za-
kazenie HIV jak i inne zakazenia przeno-
szone droga piciowg ZPDP (STI) nie sa
im obojetne, a lek przed zakazeniem jest
realny. Potoczna opinia, ze ,,przestalismy
si¢ ba¢ HIV”, wydaje si¢ by¢ bledna.
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Podejmowanie zachowan obarczonych
ryzykiem zakazenia HIV ma réznorod-
ne przyczyny, jest mniej lub bardziej
$wiadome i utrzymuje si¢ réznie dtugo.
Zasady redukcji szkod nakazuja dziataé
w chwili, gdy konkretna osoba ulega
narazeniu. Nalezy wowczas dostarczyé
jej wiedze i narzegdzia, ktore moga temu
zakazeniu zapobiec.

Wspolczesnie dostgpne dziatania profilak-

tyczne mozna podzieli¢ na dwa rodzaje:

* majace na celu unikanie ekspozycji,

* minimalizujace ryzyko zakazenia
W razie wystapienia ekspozycji.

Te dwa rodzaje interwencji nie powin-
ny si¢ jednak wyklucza¢ a uzupetniac
w zalezno$ci od potrzeb konkretnego
pacjenta.

Do metod majacych na celu uniknigcie
samej ekspozycji lub zmniejszenie ich
liczby, zwanych metodami behawioral-
nymi, naleza:

a. abstynencja seksualna lub opdznienie
wieku inicjacji seksualnej,

b. edukacja na temat drég transmisji
i sposobow unikania zakazenia (do-
pasowana do konkretnej grupy od-
biorcow, kierowana nieprzerwanie
do populacji ogdlnej i populacji klu-
czowych),

c. unikanie iniekcji narkotykéw (np.
terapia uzaleznien, terapia substytu-
cyjna w uzaleznieniu od opioidow)
lub wykonywanie bezpieczniejszych
iniekcji (np. programy wymiany igiet
i strzykawek),

d. monogamia seksualna ze zdrowym,
niezakazonym partnerem,

e. prawidtowe i regularne uzywanie pre-
zerwatyw.

Dziatania te musza by¢ realizowane dtu-
gofalowo i nieprzerwanie, a informacje
na ich temat powszechne i dost¢gpne dla
kazdej osoby narazonej na zakazenie.

W tym miejscu nalezy wyjasni¢ wiele
nieporozumien zwigzanych ze skutecz-
nos$cia prezerwatyw. Wciaz bardzo wie-
le 0séb pyta czy prezerwatywa w 100%
chroni przed zakazeniem HIV i innymi
STI. Jesli tylko prezerwatywa byta prze-
chowywana w odpowiednich warunkach
i nie ulegta uszkodzeniu, nie ma mozli-
wosci aby przez warstwe lateksu przenik-
nat HIV czy inny patogen przenoszony
droga plciowa. Prezerwatywa zmniejsza
ryzyko zakazenia HIV. Zupelnie inng
kwestig jest skutecznos¢ dziatan profilak-
tycznych kierowanych do oséb o zwick-
szonym ryzyku zakazenia uwzgl¢dniaja-
cych wylacznie uzywanie prezerwatyw.
Tutaj potwierdzona skuteczno$¢ zderza
si¢ z zyciem. Kilkukrotnie powtarzane
eksperymenty prowadzone w statych pa-
rach plus-minus (jedna osoba zakazona
HIV jeszcze nieleczona, druga niezaka-
zona) wykazaty, ze skutecznos¢ prezer-
watyw jako jedynej metody profilaktyki
przed zakazeniem HIV w parach MSM
wynosila okoto 70%, a w parach hetero-
seksualnych okoto 80%. Skad te rdznice,
mimo ze wszyscy uczestnicy obserwacji
otrzymywali t¢ sama edukacje w zakre-
siec metod profilaktyki, prawidtowego
uzywania prezerwatyw i darmowy do
nich dostep? T¢ rozbiezno$¢ mozna wy-
tlumaczy¢ zdarzeniami losowymi, a do-
ktadniej:

* prezerwatywy czasami pekaty,

* prezerwatywy czasami nie byty uzy-
wane przez caly czas trwania sto-
sunku,

* prezerwatywy czasami nie byly uzy-
wane wcale (byly akurat niedostepne,
partnerzy decydowali si¢ swiadomie
na kontakt bez prezerwatywy...),

» czasami dochodzito do ekspozycji na
krew zakazonego partnera zupetnie
bez zwiazku z kontaktami seksual-
nymi,

» czasami do zakazenia HIV dochodzito
poza statym zwiazkiem.

Z uwagi na zawodno$¢ metod behawio-
ralnych i z uwagi na zwigkszone ryzyko
zakazenia HIV w populacjach kluczo-
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wych konieczne stato si¢ opracowanie

metod zmniejszajacych ryzyko zaka-

zenia HIV w przypadku rzeczywistej

ekspozycji. Sg to tzw. interwencje bio-

medyczne, a naleza do nich:

a. PrEP (profilaktyka przedekspozycyj-
na),

b. PEP (profilaktyka poekspozycyjna),

c. TasP (treatment as prevention czyli
leczenie antyretrowirusowe jako pro-
filaktyka),

d. regularne testowanie i jak najszybsze
leczenie wszystkich 0s6b z kontaktu
w kierunku HIV i innych zakazen
przenoszonych droga ptciowa i droga
krwi,

e. obrzezanie me¢zczyzn,

kazda o innej skutecznos$ci i innej grupie

odbiorcow.

PEP (profilaktyka poekspozycyjna,
rozpoczynana po narazeniu na
zakazenie)

Polega na przyjmowaniu przez 28 dni
petnego zestawu trzech lekow antyre-
trowirusowych. Nalezy ja rozpocza¢ jak
najszybciej po ekspozycji (2-3 godziny),
jednak nie p6zniej niz w ciagu 48 go-
dzin. Nowsze leki stosowane w PEP sa
dos¢ dobrze tolerowane, brak jest jednak
dobrych badan klinicznych oceniajacych
skutecznos$¢ tego rodzaju profilaktyki.
Dostepne dane wskazujg, ze powinna
ona przekracza¢ 80%. Badania ocenia-
jace jej przydatnos¢ jako populacyjnej
metody zapobiegania zakazeniom HIV
daty sprzeczne wyniki. Obecnie PEP
uznaje si¢ za skuteczng metod¢ profi-
laktyki indywidualne;j.

TasP i testowanie

Swiatowa Organizacja Zdrowia przyjeta
plan 90-90-90, ktéry powinien zostaé
zrealizowany do roku 2020. Oznacza
on, ze 90% oséb zakazonych HIV po-
winno by¢ $wiadomych tego faktu, 90%
z nich podja¢ leczenie, a z kolei 90%
sposrod leczonych osiagnaé niewykry-
walng wiremie¢. Obecnie w Polsce uda-
to si¢ zrealizowac tylko trzeci postulat.
Wszystkie osoby zakazone HIV, kto-
re zgtosza si¢ do poradni HIV w Pol-
sce, niezwlocznie otrzymuja leczenie

www.aids.gov.pl
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i w efekcie ponad 90% z nich uzyskuje
niewykrywalna wiremig. Niestety pozo-
state cele nie zostaty dotad zrealizowa-
ne, glownie z powodu barier zwigzanych
z testowaniem i brakiem sprawnego
systemu anonimowego monitorowania
linkage to care.

Osiggnigcie niewykrywalnej wiremii
HIV jest kluczowe, gdyz osoby takie
staja si¢ niezakazne podczas kontaktow
scksualnych. Potwierdzaja to chocéby
wyniki badania Partnerl sprzed kilku
lat dla kontaktéw heteroseksualnych
i obecnie sprzed roku badania Partner2
dla kontaktow homoseksualnych. Te
przetomowe obserwacje uwolnilty wiele
0s06b zyjacych z HIV od Igku przed zaka-
zeniem partnera czy partnerki, ulatwity
prokreacje i zdecydowanie poprawity
jako$¢ zycia pacjentéw. Rzeczywisty
wplyw TasP na zmniejszenie zapa-
dalnosci na HIV w Polsce udatoby si¢
osiagna¢ jedynie realizujac rowniez dwa
pozostate cele WHO. Obecnie jednak
w obre¢bie tzw. populacji kluczowych
(m.in. podczas imprez chemseksowych,
klubowych, itp.) do przeniesienia HIV
z nowo zakazonej osoby dochodzi w cig-
gu 6-18 miesi¢ecy. W przypadku regular-
nie podejmowanego ryzyka testowanie
w kierunku HIV i innych STI musi by¢
prowadzone regularnie co 3 miesigce.
Obecnie jest to mozliwe praktycznie
tylko w kilku duzych miastach, gdzie
funkcjonuje dobra sie¢ punktow kon-
sultacyjno-diagnostycznych z szeroka
oferta i odpowiednimi godzinami pracy.
Dobrze wyszkoleni i finansowani leka-
rze rodzinni lub organizacja komplek-
sowych poradni zdrowia seksualnego

www.aids.gov.pl

moglyby wesprze¢ system diagnostyki
przesiewowej HIV i STI w innych miej-
scowosciach. Wymaga to jednak zmian
systemowych.

PrEP

Co zatem moga zrobi¢ osoby, ktore
z r6znych powodow, okresowo lub prze-
wlekle, podejmuja ryzykowne zachowa-
nia seksualne/narkotykowe i chcg juz
teraz zadbaé o swoje zdrowie, unikngé
zakazenia HIV i nie czeka¢ na zmiang
systemu?

Profilaktyka przedekspozycyjna, ktora
polega na przyjmowaniu przez osobg nie-
zakazong HIV jednej tabletki dziennie
(zawierajacej dwa leki antyretrowiruso-
we: emtrycytabine i tenofowir), zmniej-
szaryzyko zakazenia HI'V o ponad 96%.
Istnieje tez model doraznego dawkowa-
nia, ale dotyczy on wylacznie MSM.
W ramach profilaktyki PrEP zaleca si¢
réwniez uzywanie prezerwatyw. Ponad-
to co 3 miesiace kazdy pacjent powinien
mie¢ wykonywane badania w kierunku
wigkszosci zakazen przenoszonych droga
piciowa i w razie ich wykrycia natych-
miast otrzymac leczenie. Szacuje sie,
ze konsekwentnie prowadzona diagno-
styka STI w ciggu 10 lat doprowadzi do
zmniejszenia zapadalnos$ci na rzezaczke
i chlamydiozg¢ o ponad 40%.

Dotychczas prawdziwe niepowodzenia
PrEP na $wiecie, czyli zakazenie HIV
mimo prawidlowego przyjmowania le-
kow, to raczej kazuistyka i w skojarze-
niu z regularnym testowaniem i lecze-
niem profilaktyka przedekspozycyjna

kontraA
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daje nadziej¢ na pokonanie epidemii

HIV w populacjach kluczowych. Sku-
teczno$¢ takich dziatan potwierdzono
praktycznie rowniez poza badaniami
klinicznymi. W obrebie populacji MSM
w Nowym Jorku, Londynie, Montrealu
i Vancouver skojarzona profilaktyka rea-
lizowana w oparciu o PrEP doprowadzita
do spadku zapadalnos$ci na HIV o ponad
40% juz w ciagu pierwszego roku. Osiag-
nigcie takich efektow wymagato jednak
pragmatycznego podej$cia, a takze zaan-
gazowania odbiorcoéw na etapie planowa-
nia i wdrazania programow.

Seksualnos¢ cztowieka, potrzeba blisko-
$ci, a takze mito$¢ opieraja si¢ na silnych
emocjach. Emocje te moga prowadzi¢ do
podejmowania ryzykownych dziatan. Je-
$li dotacza do nich alkohol, inne substan-
cje psychoaktywne lub emocje zwigzane
z wykluczeniem spotecznym, ryzyko
rosnie. Wilasnie z powodu tych zacho-
wan najwicksza skutecznoscia z popu-
lacyjnego punktu widzenia cechuje si¢
profilaktyka skojarzona, uwzgledniajaca
roznorodnosé cztowicka i zmiang jego
potrzeb na réznych etapach zycia. Zadna
z metod o potwierdzonej skutecznosci
nie cechuje si¢ 100% skutecznoscig je-
$li stosowana jest w pojedynke. Niskie
koszty profilaktyki, w tym niska cena
PrEP, zdefiniowane populacje kluczowe,
a takze opracowane modele efektywno-
sci kosztowej pozwalaja stwierdzi¢, ze
dobrze zaplanowana i realizowana pro-
filaktyka przyniesie nie tylko korzysci
indywidualne i spoteczne, ale takze re-
alne oszczegdnosci finansowe.

dr n. med. Bartosz Szetela

Klinika Chorob ZakaZnych, Chorob
Watroby i Nabytych Niedoborow
Odpornosciowych Uniwersytetu
Medycznego we Wroclawiu
[pi$miennictwo u autora]



Profilaktyka i edukacja w zakresie HIV w grupie kobiet
swiadczacych komercyjnie ustugi seksualne

Wstep

Wojewodztwo zachodniopomorskie
na tle innych regiondéw kraju przo-
duje w zakresie podejmowania przez
mieszkancow ryzykownych zachowan,
atym samym zwigksza ich narazenie na
HIV i inne choroby przenoszone droga
plciowa (STI). Z danych Poradni Naby-
tych Niedoboréw Immunologicznych
w Szczecinie wynika, ze w wojewodz-
twie zachodniopomorskim leczonych
jest ponad 1 000 pacjentow zakazonych
HIV. Dane epidemiologiczne Narodo-
wego Instytutu Zdrowia Publicznego
Panstwowego Zaktadu Higieny w Pol-
sce wskazujg, ze od wdrozenia badan
w 1985 roku do 31 grudnia 2018 roku
zarejestrowano zakazenia HIV u 23 931
obywateli Polski. W$r6d nich co naj-
mniej 6 375 oséb zostato zakazonych
w zwigzku z uzywaniem narkotykow,
1 833 poprzez kontakt heteroseksualny,
a 3 800 zakazonych zostato poprzez kon-
takt seksualny pomiedzy mezczyznami.
W 2018 roku w Poradni Nabytych Nie-
doboréw Immunologicznych w Szczeci-
nie zgloszono 56 nowych przypadkow
zakazen HIV.

Z danych Punktu Konsultacyjno-Diag-
nostycznego w Szczecinie wynika, ze
bardzo niewiele kobiet §wiadczacych ko-
mercyjnie ustugi seksualne zgtasza si¢
na badania HIV i STI, natomiast wielu
klientow w rozmowie przed wykona-
niem testu w kierunku HIV wskazuje na
kontakty seksualne bez zabezpieczenia
z kobietami $wiadczacymi komercyjnie
ustugi seksualne.

Ograniczanie szkod zdrowotnych
u kobiet swiadczacych komercyjnie
ustugi seksualne

Stowarzyszenie Wolontariuszy DA DU
jest jedyna organizacja pozarzadowsa
w Szczecinie, a takze wojewddztwie
zachodniopomorskim, ktora realizuje
dziatalnos¢ profilaktyczng i pomocowsa
w $rodowisku 0s6b komercyjnie §wiad-

czacych ustugi seksualne. W ramach
Narodowego Programu Zdrowia na lata
2016-2020 w obecnym roku 2019 realizo-
wane jest zadanie w obszarze ,,Wspiera-
nia realizacji programéw redukcji szkod
zdrowotnych i spotecznych wsrod osob
uzywajacych szkodliwie i uzaleznionych
od $rodkow odurzajacych, substancji
psychotropowych i nowych substancji
psychoaktywnych”, obejmujace m. in.
dziatalno$¢ edukacyjng, wsparcie spo-
leczne i socjalne, programy wymiany
igiet i strzykawek (zapobieganie zaka-
zeniom przenoszonym droga krwi—HIV,
HBV, HCV itd.) oraz testowanie w kie-
runku zakazen krwiopochodnych (HIV,
HBYV, HCV) ze szczegolnym naciskiem
na dziatania z zakresu ograniczania
szkod zdrowotnych i spotecznych ukie-
runkowanych na profilaktyke HIV, HCV,
HBV i innych choréb zakaznych wsrod
0s0b uzywajacych narkotykow. Glow-
nym celem zadania pod nazwa ,,Mam
wiedze, zyj¢ bardziej Swiadomie” jest
zapobieganie zakazeniom HIV, HBV,
HCV i innymi chorobami przenoszony-
mi droga plciowa wérdd kobiet §wiadcza-
cych komercyjnie ustugi seksualne, ktore
nie maja odpowiedniej wiedzy na temat
zmniejszania ryzyka zakazenia choroba-
mi przenoszonymi drogg plciowa. Nale-
zy podkresli¢, ze pod wplywem $rodkow
psychoaktywnych ich zachowania staja
si¢ bardziej ryzykowne.

Pomyst takiego dziatania byt skutkiem
badania ankietowego, z ktéorego wyni-
kato, ze wigkszos$¢ kobiet $wiadczacych
komercyjnie ustugi seksualne nie testu-
je si¢ w kierunku HIV i innych choréb
przenoszonych droga ptciowa oraz nie
stosuje zabezpieczen. Stowarzyszenie
DA DU w swoich strukturach ma Punkt
Konsultacyjno-Diagnostyczny, jednak
wigkszos¢ kobiet nie przyjdzie do takiego
stacjonarnego Punktu. Realizacja zada-
nia polega wigc na dotarciu bezposrednio
do kobiet i wykonaniu testow w kierun-
ku zakazen krwiopochodnych i chorob
przenoszonych droga plciowa. Zadanie
jest realizowane przez streetworkerow
Stowarzyszenia przy wsparciu eks-
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pertow oraz certyfikowanego doradcy
HIV/AIDS, ktory jest takze specjalista
terapii uzaleznien. Zaréwno przed jak
i po wykonaniu testu doradca prowadzi
poradnictwo dla uczestniczacych w ba-
daniu kobiet, informuje o instytucjach
iorganizacjach, w ktorych moga uzyskaé
niezbedng pomoc oraz wsparcie, a takze
wykonuje szybkie testy w kierunku HIV,
HCV, kity.

Badania prowadzone w srodowisku

Badanie dotyczace testowania si¢ w kie-
runku HIV i innych choréb przenoszo-
nych droga ptciowa przeprowadzono
w okresie od czerwca do listopada 2018
roku. Zostaly nim objete 84 kobiety, kto-
re $wiadczg komercyjnie ustugi seksual-
ne, a 64 z nich miaty wczesniej kontakt
z wolontariuszami przeprowadzajacymi
badania. Badanie prowadzono w miej-
scach, gdzie pracuja tj. w mieszkanio-
wych agencjach, tzw. ,,domdéwkach”,
na trasach wyjazdowych i wjazdowych
w Szczecinie oraz na drogach powiato-
wych. W badanej grupie wigkszos¢ sta-
nowity kobiety mtode (30-45 lat), ktore
naduzywajg alkoholu, sg uzaleznione od
lekéw i nikotyny, ale takze przyjmuja
w trakcie §wiadczenia ustug seksual-
nych $rodki psychoaktywne (amfeta-
mina, marihuana).

Komercyjne swiadczenie ustug
seksualnych a HIV

Kobiety $wiadczace komercyjnie ustu-
gi seksualne, podejmujace ryzykowne
zachowania, majace kontakt z wieloma
partnerami seksualnymi sa narazone
W znacznym stopniu na ryzyko zaka-
zenia HIV i innymi chorobami podczas
kontaktoéw seksualnych z przypadkowy-
mi partnerami. Oprocz ryzykownych
zachowan seksualnych zagrozeniem
dla tych kobiet jest takze brak wiedzy
i $wiadomosci ryzyka zakazenia. Ponad-
to sg one narazone na przemoc seksualng
ze strony klientéw lub suteneréw, zdarza
si¢, ze nie stosujg zabezpieczen na pros-
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Czy zdarza sie, ze klienci proponujg seks bez
zabezpieczenia za doptata?

77%
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Wykres nr 1. Propozycja klientédw seksu bez zabezpieczenia za doptata, kobiety Swiadcza-
ce ptatne ustugi seksualne, N=84, rok 2018, zrédto danych: badania wtasne

be lub zadanie klienta, ktory rowniez
odmawia stosowania prezerwatywy. Jak
wynika z przeprowadzonych badan i ich
pozniejszej analizy, klienci odmawiaja
stosowania prezerwatyw lub proponuja
to sami, co potwierdzito 98% badanych
kobiet, gotowi sa ptaci¢ wyzsze kwoty
za seks bez ich uzycia (wedtug 77% ba-
danych), niejednokrotnie reagujg agresja
na propozycje ich uzycia.

Wieloletnie doswiadczenie w pracy
z kobietami $wiadczacymi komercyjnie
ustugi seksualne potwierdza, ze podej-
muja one ryzykowne zachowania, czgsto
bedac pod wplywem $rodkdéw psychoak-
tywnych lub alkoholu. Niniejsze bada-
nie potwierdzito wyniki uzyskane przez
Stowarzyszenie Wolontariuszy DA DU.
Kobiety $wiadczace komercyjnie ustugi
seksualne, ktore spozywaja alkohol i za-
zywaja narkotyki oraz inne $rodki psy-
choaktywne podczas spotkan z klienta-
mi, podejmuja zachowania ryzykowne,
a tym samym narazaja si¢ na zakazenie
HIV, HBV, HCV, czy STI. Ponadto bedac
pod wplywem $rodkow psychoaktyw-
nych sg zdecydowanie cz¢S$ciej zagro-
zone przemoca seksualna, psychiczna
ze strony klientow. Kobiety przyznaja,
ze rzadko poddaja si¢ testom w kierun-
ku HIV, gdyz obawiaja si¢ poznaé wy-

nik testu, wigc wolg nie wiedzie¢, czy
sg zakazone HIV, ale jednoczesnie sg
$swiadome tego, ze mogg narazac klien-
tow jak rowniez partnera zyciowego.
Dziatania $srodowiskowe streetworkerow
skupiaja si¢ przede wszystkim na reduk-
cji szkod. Zadaniem wolontariuszy Sto-
warzyszenia DA DU jest przekazanie,
jak minimalizowaé ewentualne szkody
zdrowotne lub je eliminowac. Kolejnym
zadaniem streetwokerskim jest praca in-
terwencyjna i ewentualnie terapeutycz-
no-psychologiczna z tymi kobietami,

gdy zglosza taka potrzebe. Pracownicy
Stowarzyszenia pomagaja w uzyskaniu
miejsca na detoksie, szukaja i rekomen-
duja osrodki terapii uzaleznien, oferuja
pomoc prawna.

Ankieta przygotowana
na potrzeby badania

98% badanych byto obywatelkami Pol-
ski, a pozostate 2% stanowity kobiety
pochodzace z Butgarii. Respondentki
w wigkszo$ci zamieszkuja miasta po-
wyzej 100 tys. mieszkancow (41%),
25% z nich mieszka w miastach od 10
do 100 tys. mieszkancoéw, 19% na wsi,
a 15% w miescie do 10 tys. mieszkan-
cow. Najwigksza grupe stanowily kobie-
ty w wieku 19-24 lata (27%). W prze-
dziale wickowym 31-36 lat oraz 37-42
lata badane stanowity 17% w kazdej
z grup. Podobna wielko$ciowo grupe
stanowity kobiety w wieku od 25 do 30
roku zycia (16% proby) na czwartym
miejscu uplasowala si¢ grupa wickowa
0d 49 do 54 lat, stanowiaca 12%. Kobie-
ty od 43 do 48 roku zycia stanowity 8%
proby. W badaniu uczestniczyty trzy ko-
biety, ktoére miaty 50 lat i wigcej (55, 58
i 62 lata). Najwiecej kobiet §wiadczylo
ustugi seksualne od 1 roku do 5 lat —
33% oraz powyzej 10 lat — 32%. Od 5 do

Jak dtugo swiadczy Pani ustugi seksualne?
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Wykres nr 2. Przedziat czasu pracy w seksbiznesie, kobiety swiadczace ptatne ustugi seksualne,
N=84, rok 2018, Zrédto danych: badania wtasne
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Czy wykonywata Pani badania w kierunku
chordéb przenoszonych drogg ptciowa?
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Wykres nr 3. Wykonane badania w kierunku choréb przenoszonych droga ptciowa, kobiety
Swiadczace ptatne ustugi seksualne, N=84, rok 2018, Zrédto danych: badania wiasne.

10 lat trudnito si¢ tym 23%, a 12% kobiet
$wiadczy komercyjnie ustugi seksualne
krocej niz 12 miesigcy (wykres nr 2).

W badanej grupie byly osoby, ktore
przyznaty si¢ do rozpoznanej choroby
przenoszonej droga piciowa, jednakze
stanowily one zdecydowang mniejszos$¢
(23%). 77% respondentek nie miato tego
typu diagnozy lub nie przyznato si¢ do
rozpoznania choroby przenoszonej dro-
gq ptciows. Ponad 84% badanych kobiet,
ktore zadeklarowatly rozpoznang chorobe
weneryczng wskazato, ze zdiagnozowa-
no u nich kite, u 74% byta to rzezaczka,
16% wskazato chlamydiozg, a HPV - 9%
badanych. Zdecydowana wigkszo$¢ tych
kobiet nie byta badana w kierunku cho-
rob przenoszonych droga ptciowa (np.
67% nie wykonywato testu w kierunku
HIV). Ponad potowa badanych (55%) de-
klaruje, ze posiada wiedz¢ o miejscach,
gdzie mozna anonimowo wykona¢ test
w kierunku HIV, a 45% badanych oséb
nie posiada takiej wiedzy.

Edukowanie i profilaktyka

Przeprowadzone badanie potwierdza
brak wystarczajacej, podstawowej wie-
dzy w zakresie zakazenia HIV i cho-
robami przenoszonymi drogg ptciowa
u kobiet $wiadczacych komercyjnie
ustugi seksualne. W zwigzku z tym
konieczna jest profilaktyka HIV i STI

i przekonywanie osob szczeg6lnie na-
razonych do testowania si¢ w kierunku
HIV, HCV, kity ale takze w zakresie sto-
sowania Srodkéw redukujacych szkody,
jakimi sg prezerwatywy. Autorzy bada-
nia s3 przekonani, ze wiedza zdobyta
przez kobiety $wiadczace komercyjnie
ustugi seksualne w trakcie pracy srodo-
wiskowej ze streetworkerami wptynie
na szybsze i efektywniejsze diagnozo-
wanie chor6éb w tym §rodowisku, a kiedy
zajdzie taka potrzeba zostana one objete
wsparciem i interwencja oraz odpowied-
nim procesem terapeutycznym.

Warto wskazaé, ze 95% badanych kobiet
w ewaluacji zadeklarowato, ze dzigki
dziataniom §rodowiskowym realizowa-
nym przez wolontariuszy DA DU ich
poziom wiedzy znacznie wzrost w za-
kresie istniejacych zagrozen zwigzanych
z HIV, AIDS, STI, uzywania §rodkow
psychoaktywnych, uzaleznien. Kobiety
te u§wiadomity sobie wage problemu.
83% z nich os$wiadczylo, ze obecnie
stosuje zabezpieczenia w trakcie pracy,
a49% uczestniczacych w badaniu kobiet
w badaniu ewaluacyjnym przyznato, ze
ograniczyly przyjmowanie $rodkow
psychoaktywnych i alkoholu w trakcie
pracy z klientami. Wymierna korzys$cia
przeprowadzonego badania jest rezyg-
nacja ze $wiadczenia komercyjnie ustug
seksualnych i podj¢cie innego sposobu
zarobkowania na etacie (3 osoby). Przez
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rok od zakonczenia projektu kobiety
te nie wrocity do prostytucji. Ponadto
wzrosta u badanych kobiet umiejgtnosé
realizowania swoich potrzeb oraz re-
zygnacja przez nie ze srodkoéw psycho-
aktywnych. 12 oséb podjeto leczenie
w zwiazku z uzaleznieniem od lekow,
narkotykow, w 10 rodzinach skorzystano
z pomocy Poradni ,,Powrét z U”, 5 0s6b
zglosito si¢ do poradni leczenia uzalez-
nien, a 4 osoby podjety terapie dla os6b
uzaleznionych od alkoholu. Do chwili
obecnej 10 0sob utrzymuje abstynencje
od $rodkow psychoaktywnych.

Niezmiernie waznym aspektem w pro-
wadzonych badaniach byto podejmo-
wanie przez kobiety $wiadczace ko-
mercyjnie ustugi seksualne rozmowy
ze specjalistami. Wyrazaly one zainte-
resowanie poruszanymi tematami, ta-
kimi jak: zagrozenia zwigzane z przyj-
mowaniem srodkow psychoaktywnych
i ich wptyw na ryzykowne zachowania
seksualne, problematyka HIV/AIDS
i innych choréb przenoszonych podczas
kontaktow seksualnych, przemoc, sute-
nerstwo, uzaleznienia.

Nalezy zaznaczy¢, ze srodowisko ko-
biet §wiadczacych komercyjnie ustugi
seksualne jest niezwykle hermetyczne,
niedostepne, nie jest tatwo nawiazad
z nimi kontaktu w celu prowadzenia
dziatan profilaktycznych. Przeprowa-
dzenie badan byto mozliwe dzigki temu,
ze streetworkerzy pracujgcy w srodowi-
sku od wielu lat ciesza si¢ zaufaniem
respondentek, ktore wiedzg o tym, Ze nie
sa przez nich oceniane moralnie ani spo-
lecznie. Dowodem zaufania w stosunku
do wolontariuszy jest fakt, iz kobiety od
wielu lat $wiadczace komercyjnie ustu-
gi seksualne kontaktowaty wolontariu-
szy z tymi, ktére dopiero wkraczaja na
te droge, co daje szans¢ na skuteczne
prowadzenie dzialan profilaktycznych
i edukacyjnych.

Justyna Bggorska

Specjalista terapii uzaleznien,
psychoterapeuta,
przewodniczgca Stowarzyszenia
Wolontariuszy DA DU

Marzena DZon,
psycholog

www.aids.gov.pl
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Testy na HIV w stuzbach mundurowych i mozliwos¢ stuzby dla oséb
zyjacych z HIV — aktualna sytuacja prawna wybranych stuzb.

‘ N ] przypadku zdecydowanej wigk-
szo$ci zawodow nie wykonuje
si¢ testow na HIV ani w ramach badan
wstepnych do pracy ani tez badan kontrol-
nych. Wyjatkiem jest cata grupa zawodow
zwigzanych ze stuzbami mundurowymi,
gdzie testy na HI'V sa lub moga by¢ wyko-
nywane w ramach badan podstawowych,
zarowno wstepnych jak i kontrolnych.

Obecnie komisje lekarskie zasadniczo
wszystkich stuzb mundurowych moga
przeprowadza¢ badania na HIV u kandy-
datow do shuzby, u funkcjonariuszy i zot-
nierzy. Taka mozliwos$¢, w roznym zakre-
sie 1 z roznymi skutkami, dajg wszystkie
aktualnie obowigzujace rozporzadzenia
wykonawcze. Badania w ramach badan
kontrolnych i okresowych, w tym test na
HIV, nie sg jednak przymusowe, tzn. nie
mozna ich wykona¢ pod przymusem, bez
wiedzy i zgody osoby badane;j',”. Jednakze
badania te jesli zostaty zlecone, to co do
zasady sg obowiazkowe — kandydat lub
funkcjonariusz nie ma mozliwosci od-
mowy wykonania testu na HIV i jedno-
czesnie pozytywnego ukonczenia procesu
kwalifikacyjnego. Podkresli¢ jednak na-
lezy, ze obecnie, migdzy innymi dzigki
przetomowemu wyrokowi Trybunatu
Konstytucyjnego sprzed dziesieciu lat,
w wielu sytuacjach wykrycie zakazenia

O

wirusem HIV u funkcjonariusza nie powo-
duje automatycznej koniecznos$ci stwier-
dzenia niezdolnosci do shuzby.

Najwazniejsze wyroki Trybunatu
Konstytucyjnego zwigzane z wirusem HIV,
tj. wyrok z 23 listopada 2009 r. o sygn.
P 61/08° oraz wyrok z 10 grudnia 2013 r.
o sygn. U 5/13% nie wprowadzaja zakazu
wykonywania testow na HIV u kandydatow
oraz funkcjonariuszy stuzb mundurowych.
Wyroki te stwierdzaja jedynie (albo az), ze
wykryte zakazenie HIV nie powinno powo-
dowac automatycznego stwierdzenia nie-
zdolnosci do stuzby, bez wzgledu na stan
zdrowia badanego. Decyzja o przydatnosci
do shuzby, lub okreslonego rodzaju stuzby,
powinna by¢ dokonywana przez znajacych
realia stuzby lekarzy, a nie automatycznie,
przez ustawodawce, bez wzgledu na stan
zdrowia osoby badanej. Wyroki TK zmie-
nity i ciagle zmieniaja przede wszystkim
sytuacje funkcjonariuszy, u ktorych wy-
kryto zakazenie HIV. W wigkszosci tych

i trybu postgpowania wojskowych komisji lekarskich w tych sprawach (Dz. U. 2015. 761 ze zm.)

rozporzadzen, ktore zostaty zmienione po
ww. wyrokach TK (w tym dotyczacych
funkcjonariuszy Policji, Strazy Granicznej,
Strazy Marszalkowskiej, Panstwowej
Strazy Pozarnej, Stuzby Ochrony Panstwa,
Centralnego Biura Antykorupcyjnego,
Stuzby Wigziennej, zolierzy zawodowe;j
stuzby wojskowej’), co do zasady, wy-
eliminowano automatyczne stwierdzenie
niezdolnos$ci do dalszej stuzby w kazdym
przypadku wykrycia zakazenia HIV. Ciagle
jednak zakazenie HIV wykryte u kandyda-
tow do wickszos$ci stuzb powoduje stwier-
dzenie niezdolnosci do stuzby.

Wyjatkiem w grupie stuzb mundurowych
sa zolierze wszystkich rodzajow czyn-
nej stuzby wojskowej i kandydaci do tej
stuzby, gdyz na podstawie rozporzadzenia
z 24 stycznia 2018 r. w sprawie orzekania
o zdolnosci do czynnej stuzby wojskowej
oraz trybu postepowania wojskowych ko-
misji lekarskich w tych sprawach, zar6w-
no wykrycie zakazenia wirusem HIV jak
i AIDS w kazdym przypadku powoduje
automatyczne orzeczenie niezdolnosci do
stuzby.® Co ciekawe, w przypadku zotnie-
rzy zawodowej stuzby wojskowej rozpo-
rzadzenie z 3czerwca 2015 r. w sytuacji
stwierdzenia zakazenia HIV, w zalezno$ci
od wynikéw badan oraz rodzaju stuzby,
daje zotierzowi mozliwo$¢ dalszej stuz-
by, jednak nie daje mozliwo$ci dostepu do
stuzby dla kandydatow zakazonych HIV.

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.2019.537 j.t. z pozn.zm.), art. 32.

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.2017.1318 j.t. z p6zn.zm.), art. 9 i 16.
Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z 23 listopada 2009 r. o sygn. P 61/08.
Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 10 grudnia 2013 r., sygn. U 5/13.
Rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowej z dnia 3 czerwca 2015 r. w sprawie orzekania o zdolnosci do zawodowej stuzby wojskowej oraz wlasciwosci

6.  Rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowej z dnia 24 stycznia 2018 r. w sprawie orzekania o zdolnosci do czynnej stuzby wojskowej oraz trybu po-

stegpowania wojskowych komisji lekarskich w tych sprawach (Dz.U.2018.258)

7. Rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowej z dnia 3 czerwca 2015 r. w sprawie orzekania o zdolnosci do zawodowej stuzby wojskowej oraz wtasciwosci

i trybu postepowania wojskowych komisji lekarskich w tych sprawach (Dz. U. 2015. 761 ze zm.)

kontraA

Nr2(80)/2019

www.aids.gov.pl



9

Od 1 listopada 2018 r. w przypadku funk-
cjonariuszy Policji, Strazy Granicznej,
Strazy Marszatkowskiej, Stuzby Ochrony
Panstwa oraz Panstwowej Strazy Pozarnej
istnieje mozliwo$¢ uzyskania przez osoby
zyjace z wirusem HIV, a nawet chore
na AIDS, kategorii B ,,zdolny do stuz-
by z ograniczeniem”, ktéra oznacza,
ze stwierdzone choroby lub ulomnosci
zmniejszaja sprawnosc¢ fizyczng lub psy-
chiczna, mogg mie¢ wplyw na zdolnos$é
do petnienia stuzby na zajmowanym sta-
nowisku, jednak nie powoduja catkowitej
niezdolnosci do stuzby. Dotyczy to jed-
nak jedynie funkcjonariuszy, nie kandy-
datow do ww. stuzb.® Warto wskazac, ze
na podstawie rozporzadzenia z 9 stycz-
nia 2017 r. w sprawie badan okresowych
i kontrolnych policjantow obowiazkowy
test na HIV w ramach badan okresowych
wykonywany jest tylko w niektérych
rodzajach stuzby. Orzeczenie lekarskie

w przypadku braku przeciwwskazan
zdrowotnych okresla czy policjant jest
zdolny do petnienia stuzby na zajmo-
wanym stanowisku stuzbowym, zdol-
ny do pelnienia stuzby na zajmowanym
stanowisku stuzbowym z zachowaniem
wskazan lekarskich lub w przypadku
istnienia przeciwwskazan zdrowotnych
jest niezdolny do petnienia stuzby na
zajmowanym stanowisku stuzbowym.’

Ciekawym przypadkiem jest rozporza-
dzenie z 23 sierpnia 2016 r. w spra-
wie wykazu chorob i ulomnosci, wraz
z kategoriami zdolnosci do stuzby
w Centralnym Biurze Antykorupcyjnym,
ktore rozroznia nieaktywne nosicielstwo
HIV, ktoére daje mozliwos$¢ stuzby nie
tylko funkcjonariuszom ale takze kan-
dydatom oraz zakazenie wirusem HIV,
ktore uniemozliwia wejscie do stuzby dla
kandydatow, natomiast nie eliminuje ze
stuzby funkcjonariuszy.'’

Rozporzadzenie z 18 grudnia 2014 r.
w sprawie wykazu chorob i utomnosci,
wraz z kategoriami zdolnosci do stuzby
kandydata do Stuzby Wieziennej i funk-
cjonariusza Stuzby Wieziennej wprowa-
dza mozliwos¢ stuzby nie tylko dla funk-
cjonariuszy zakazonych wirusem HIV ale
takze dla kandydatow do stuzby, z kolei
zespol nabytego uposledzenia odpornosci
w obu przypadkach, tj. u funkcjonariu-
szy i kandydatéw do stuzby, powoduje

stwierdzenie niezdolnosci do stuzby."

Komisje lekarskie dziatajace row-
no na podstawie ustawy o Agencji
Bezpieczenstwa Wewnetrznego oraz
Agencji Wywiadu® jak i ustawy o stuzbie
funkcjonariuszy Stuzby Kontrwywiadu
Wojskowego oraz Stuzby Wywiadu
Wojskowego’® maja mozliwo$¢ wyko-
nywania testow na HIV zaré6wno u kan-
dydatow do stuzby jak i funkcjonariuszy
ABW, SKW i SWW. Rozporzadzenie
z 24 czerwca 2017 r. w przypadku SKW
i1 SWW, daje mozliwos$¢ wykonywania
badan w kierunku HIV, ale nie wprowa-
dza automatycznego stwierdzenia nie-
zdolnosci do stuzby w kazdym przypadku
stwierdzenia zakazenia.'* Niestety, taki
automatyzm zawierajg ciagle obowigzu-
jace przepisy rozporzadzenia z 15 kwiet-
nia 2003 r. w sprawie oceny zdolnosci fi-
zycznej i psychicznej do stuzby w Agencji
Bezpieczenstwa Wewnetrznego, gdyz na
ich podstawie w przypadku wykrycia
zakazenia HIV nast¢puje automatycz-
ne stwierdzenie niezdolnos$ci do stuzby
w przypadku zaré6wno kandydatow do
stuzby, funkcjonariuszy przewidzia-
nych do dalszej stuzby, jak i kandyda-
tow 1 funkcjonariuszy przewidzianych
do stuzby w grupie antyterrorystycznej."

Stan prawny ma dzien 25 maja 2019 r.

Opracowanie:
Krajowe Centrum ds. AIDS

8. Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 11 pazdziernika 2018 r. w sprawie wykazu chorob i utomnosci, wraz z kategoriami
zdolnosci do stuzby w Policji, Strazy Granicznej, Strazy Marszatkowskiej, Panstwowej Strazy Pozarnej oraz Stuzbie Ochrony Panstwa (Dz.U.2018.2035).

9. Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewngetrznych i Administracji z dnia 9 stycznia 2017 r. w sprawie badan okresowych i kontrolnych policjantéw
(Dz.U.2017.110 z pdzn. zm.).

10. Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 23 sierpnia 2016 r. w sprawie wykazu chorob i utomnosci, wraz z kategoriami zdolnosci do stuzby
w Centralnym Biurze Antykorupcyjnym (Dz.U.2016.1328)

11.  Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 18 grudnia 2014 r. w sprawie wykazu choréb i utomnosci, wraz z kategoriami zdolnosci do stuzby
kandydata do Stuzby Wieziennej i funkcjonariusza Stuzby Wieziennej (Dz.U.2014.1989)

12.  Ustawa z dnia 24 maja 2002 r. 0 Agencji Bezpieczenstwa Wewnegtrznego oraz Agencji Wywiadu (Dz.U.2018.2387 j.t. z p6zn. zm.)

13.  Ustawa z dnia 9 czerwca 2006 r. o stuzbie funkcjonariuszy Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego oraz Stuzby Wywiadu Wojskowego (Dz.U.2018.1516 j.t.
z pozn. zm.)

14.  Rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowej z dnia 24 czerwca 2017 r. w sprawie orzekania o zdolnosci do stuzby w Stuzbie Kontrwywiadu Wojsko-
wego i Stuzbie Wywiadu Wojskowego, orzekania o inwalidztwie funkcjonariuszy Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego i Stuzby Wywiadu Wojskowego
oraz emerytow i rencistow Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego i Stuzby Wywiadu Wojskowego oraz orzekania o uszczerbku na zdrowiu funkcjonariuszy
Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego i Stuzby Wywiadu Wojskowego (Dz.U.2017.1345)

15.  Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 15 kwietnia 2003 r. w sprawie oceny zdolnosci fizycznej i psychicznej do stuzby w Agencji Bezpieczenstwa
Wewnetrznego (Dz.U.2014.242 z pézn. zm.)

— 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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Chemsex w praktyce Punktu Konsultacyjno-Diagnostycznego

iele 0s6b zajmujacych si¢ prob-

lematyka HIV/AIDS zetknglo
si¢ z okresleniem chemsex. Temat jest
stosunkowo nowy — pierwsze przypadki
tego zjawiska zostaty zaobserwowane
w Polsce kilka lat temu. Przygotowujac
niniejszy artykut korzystatem z potrocz-
nych doswiadczen pochodzacych z pilo-
tazowej interwencji profilaktycznej ukie-
runkowanej na m¢zczyzn majacych seks
z mezezyznami (MSM) bedacych uzyt-
kownikami chemseksu pn. #cojestbra-
ne, a takze istniejacego pisSmiennictwa,
w tym europejskich i krajowych badan
dotyczacych populacji MSM oraz uzy-
wania narkotykéw i NSP (nowych sub-
stancji psychoaktywnych). Uzupetnitem
i dostosowalem je do polskiego kontekstu
w oparciu o do§wiadczenie kliniczne.

Proba zdefiniowania zjawiska

Chemsex to uzycie specyficznych sub-
stancji (narkotykow i/lub NSP) przed lub
w trakcie kontaktu seksualnego przez
homoseksualistow, biseksualistow 1 in-
nych MSM. Po raz pierwszy zostato uzyte
w Wielkiej Brytanii dla opisania niepoko-
jacych trendow zwigzanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych w populacji

homoseksualnych mezczyzn w Londynie
(Bourne i in., 2014). W ostatnich latach
zjawisko to nasila si¢ takze w Polsce, to-
warzyszy mu wykorzystywanie nowych
substancji psychoaktywnych o mato po-
znanym dziataniu i prawdopodobnie du-
zym potencjale uzalezniajacym.

Na podstawie literatury i do§wiadczenia
klinicznego proponuje¢ nastepujaca, roz-
szerzong definicj¢ chemseksu: Okreslenie
»chemsex” odnosi si¢ do intencjonalnego
uzycia specyficznych narkotykéw i NSP
przed lub w trakcie kontaktu seksualne-
go, przez homoseksualistow, biseksuali-
stow 1 innych MSM, czesto potaczonego
Z poznawaniem partnerow, wyszukiwa-
niem miejsc kontaktéw seksualnych oraz
mozliwos$ci zakupu substancji psychoak-
tywnych, przy wykorzystaniu dedykowa-
nych aplikacji geolokalizacyjnych'.

Substancjami uzywanymi do chemseksu
s3 w Polsce przede wszystkim: katyno-
ny (okreslane czesto mylnie jako ,,mefe-
dron”) i GHB/GBL, rzadziej metamfe-
tamina, ketamina, kokaina, amfetamina
i MDMA (ecstasy). Moga one by¢ przyj-
mowane donosowo, doustnie, doodbytni-

czo oraz iniekcyjnie.

Seks pod wptywem substancji
a chemsex

Oczekiwanym przez uzytkownikoéw

chemsex efektem uzycia substancji jest:

e znaczgce obnizenie granic osobi-
stych,

* znaczgce zmniejszenie napigcia,

¢ wydluzenie czasu trwania kontaktu
seksualnego,

* znaczace zwi¢kszenie towarzysza-
cych mu doznan.

Motywacje te maja znaczenie dla okre-
$lenia czy podejmowany pod ich wpty-
wem kontakt seksualny mozna uznac za
chemsex. Dla przyktadu: kontaktu sek-
sualnego pod wptywem kannabinoidow
nie mozna uznaé za chemsex — ich uzycie
obniza granice i napigcie oraz zwigksza
doznania seksualne, jednak nie w znacz-
nym stopniu. Nie przyczynia si¢ takze
do znaczacego wydtuzenia czasu trwania
stosunku. Podobnie podjgcie nieplano-
wanego kontaktu seksualnego po uzyciu
substancji stymulujacych, przyjetych
z intencja zabawy w klubie, nie begdzie
rozumiane jako chemsex — uzytkownik
mogl przyjac substancje oczekujac przy-
ptywu energii do tanca i tatwos$ci w na-
wigzywaniu kontaktow towarzyskich.

Chemsex jako zagadnienie
dotyczace populacji MSM

Proponowana definicja chemseksu doty-
czy populacji homoseksualistow, bisek-
sualistow i1 innych MSM. Kontakty sek-
sualne pod wplywem narkotykéw i NSP
mogg podejmowac nie tylko osoby z tej

1. Aplikacje, z ktérych mozna korzysta¢ za pomoca komputera lub smartfonu, umozliwiajace okreslenie lokalizacji wtasnej i innych uzytkownikow oraz na-

wiazywanie z nimi kontaktéw, wymiang wiadomosci i udostgpnianie zdjgc.

www.aids.gov.pl
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grupy. Jednak odniesienie chemseksu
wylacznie do populacji MSM wynika
— na podstawie dostepnych danych — ze
znacznego rozprzestrzenienia zjawiska
W tej grupie i wspotwystepowania szere-
gu syndemii zwigzanych z jej funkcjono-
waniem spotecznym.

Najpelniejsze dane dotyczace szacowania
skali zjawiska chemseksu pochodza z An-
glii (Hickson i in., 2016). Wynika z nich,
ze 6,6% wszystkich badanych MSM za-
deklarowato uzywanie chemseksu w cig-
gu ostatnich 4 tygodni, za§ w Londynie
- 14,3%. Wérod MSM, ktorzy wiedzieli
o zakazeniu HIV byto to odpowiednio:
21,9% badanych w Anglii i 32,7% w Lon-
dynie. Wskazuje to, ze chemsex wyste-
puje prawdopodobnie znacznie czgsciej
w populacji MSM zyjacych z HIV. Jezeli
chodzi o dane krajowe, posrednich infor-
macji o skali wystgpowania chemseksu
dostarcza badanie STALON II z 2012 r.
przeprowadzone w klubowej popula-
cji MSM w Warszawie (Mirandola i in.,
2016). Stosowanie stymulantow (tj. sub-
stancji potencjalnie powigzanych z chem-
seksem) w ciggu ostatnich 12 miesiecy
deklarowato 12,9% respondentow.

Podsumowujac, zjawisko chemseksu
dotyczy prawdopodobnie subpopulacji
MSM o niewielkiej liczebnosci. Z uwagi
na znaczng liczbg potencjalnych zagrozen
epidemiologicznych i dotyczacych zdro-
wia jednostek jest ona jednak waznym
odbiorcg dziatan profilaktycznych i te-
rapeutycznych.

Potencjalne negatywne
nastepstwa chemseksu

Chemsex moze wiazac si¢ z negatyw-
nymi nast¢pstwami dla uzytkownikow.
Moga one wzajemnie na siebie wpty-
waé, wzmacniajac swoje oddziatywania
(Hickson 1 in.,2016) — oznacza to, ze
w przypadku uzytkownikéw proble-
mowych moze dochodzi¢ do syndemii,
majacej powazne skutki dla zdrowia po-
pulacji MSM.

Do najwazniejszych negatywnych nastepstw
uzywania chemseksu zaliczy¢é mozna
(Stuart i in., 2015; Bourne i in., 2014):

kontraA
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1. Ryzyka zwiazane ze zdrowiem

fizycznym

* Przedawkowanie i zwigzane z uzy-
waniem efekty uboczne, interakcje
mi¢dzy przyjmowanymi substancjami
(W tym zwigzane z utratg przytomnosci
i $miercig); problemy ze snem, zabu-
rzenia procesow poznawczych i funk-
cjonowania organizmu; utrata masy
ciata zwigzana z ograniczeniem przyj-
mowania pokarméw; seks bez zgody,
w tym naduzycia seksualne zwigzane
z ograniczong mozliwo$cig podejmo-
wania $wiadomych decyzji lub utrata
przytomnosci po uzywaniu.

o Zakazenia STI1HIV zwigzane z rezyg-
nacja z zabezpieczenia podczas kontaktu
seksualnego lub uzywaniem wspodlnego
sprzetu (np. przy iniekcjach); zakazenia
powodowane podaniem substancji.

* Niska adherencja leczenia ARV.

2. Ryzyka zwigzane ze zdrowiem

psychicznym

Traumatyczne doswiadczenia seksualne,

w tym dotyczace naduzycia seksualne-

go; napady leku; epizody psychotyczne

i uzaleznienie (od substancji chemicz-

nych, kompulsji seksualnej - masturba-

cji - pornografii i geolokalizacyjnych
aplikacji randkowych).

3. Strata czasu

Wigkszos$¢ przyjmowanych substancji

(w szczegodlnosci katynony i GHB/GBL)

wywotuje silng potrzebe przyjecia kolej-

www.aids.gov.pl
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nej dawki, co moze skutkowa¢ trudnos-
ciami z kontrolowaniem kontaktow sek-
sualnych i przyjmowanych ilosci. Sesje
chemseksu moga trwa¢ od kilku godzin do
4 dni, po nich konieczny jest czas potrzeb-
ny na powrét do rownowagi zdrowotnej
(ustanie obnizonego nastroju, objawow
odstawienia, trudno$ci ze snem).

4. Ryzyka zwigzane z praca

i pieniedzmi

Koszt zakupu substancji, straty finanso-
we powodowane: nieobecnoscia w pracy,
utratg mozliwosci zarobkowania i utratg
zatrudnienia.

5. Ryzyka spoleczne i zwigzane

z relacjami

Przy czgstym uzywaniu, potaczonym
z podejmowaniem kontaktow seksual-
nych z wieloma partnerami mozliwe jest
wystgpienie trudnosci w podtrzymywa-
niu relacji innych niz seksualne, a takze
w zwiazku ze znacznym nakladem czasu
rozluznienie wigzi z rodzing, przyjaciol-
mi, partnerem, zarzucenie zainteresowan
czy hobby oraz — w konsekwencji uzywa-
nia - odrzucenie ze strony oso6b bliskich.
6. Ryzyka spoleczne, w tym dotyczace
spolecznosci MSM

Wraz z postepujaca koncentracja na uzy-
waniu stosujacy te substancje moga do-
$wiadcza¢ samotnosci, stygmatyzacji ze
strony spoteczno$ci MSM: podobnie jak
w innych grupach spotecznych, wystegpu-
je w niej czesto negatywna ocena uzyt-
kownikow, przekonanie o odpowiedzial-
no$ci osoby uzaleznionej za jej chorobe
oraz mozliwosci zaprzestania uzywania
wylacznie dzigki silnej woli do zmiany.

Identyfikowanie uzytkownikow
chemseksu w czasie poradnictwa
okototestowego HIV

Wigkszo$¢ rozméw towarzyszacych po-
radnictwu okototestowemu HIV umozli-

Bibliografia:

wia zidentyfikowanie czynnikéw moga-

cych $wiadczy¢ o uzywaniu przez klienta

chemseksu. W szczegolnosci w ich trakcie
sugeruje zwroci¢ uwage na (Hegazi i in.,

2016):

» uzywanie narkotykéw i NSP powigza-
nych z chemseksem, w tym iniekcyjnie,

» korzystanie z PEP w ciagu ostatnich
12 miesigcy,

* duze przerwy pomi¢dzy wykonywa-
niem badan w kierunku HIV/STI przy
znacznej liczbie partnerow seksualnych,

* STI w ciagu ostatnich 12 miesigcy,

e zakazenie HCV,

* podejmowanie grupowych kontaktow
seksualnych,

* podejmowanie kontaktow seksual-
nych w zamian za korzysci,

* posiadanie wigcej niz 6 partneréw
seksualnych w ostatnich 3 miesigcach,

* konsekwentne rezygnowanie z uzy-
wania prezerwatyw,

* bycie fistowanym.

Pomocne w identyfikacji uzytkownikow

(w tym problemowych) moze by¢ zadanie

kilku pytan:

1. Czy w ciagu ostatnich 12 miesigcy uzy-
wates$ chems przed lub w trakcie seksu?

2. Jezeli tak — jakich? — zweryfikowa-
nie czy byly to substancje uzywane
podczas chems

3. Kiedy miate$ ostatnio seks na trzezwo?
— pytanie shuzace wywotaniu refleks;ji
odnosnie czestotliwosci uzywania

Dalsze dziatania

W przypadku zidentyfikowania uzyt-
kownika chemseksu — przeprowa-
dzenie kroétkiej interwencji dotyczacej
redukcji szkod. Pomocne w tym moze
by¢ zapoznanie si¢ z broszurg ,,Chems”
przygotowana w ramach programu #co-
jestbrane, dostepng na stronie www.skai-
ds.org/cojestbrane.

W przypadku zidentyfikowania uzyt-
kownika problemowego — wskazanie

mozliwosci skorzystania z serwisow

pomocowych ukierunkowanych na bu-

dowanie sieci wsparcia, ograniczenie

szkod, zmiang wzorcdw uzywania lub

abstynencje. Moga to byc¢:

* lokalne poradnie leczenia uzaleznien
i seksuologiczne

* lokalne organizacje LGBTI, np. Grupa
Stonewall (Poznan), Kultura Réwnosci
(Wroctaw), Lambda Szczecin (Szcze-
cin), Lambda Warszawa (Warszawa),
Pracownia Roéznorodnosci (Torun),
Teczéwka (Katowice), Tolerado
(Gdansk), Znaki Rownosci (Krakow)

*  Wspodlnota Anonimowych Narkoma-
néw prowadzaca takze mitingi dedy-
kowane osobom LGBTI

*  Spoteczny Komitet ds. AIDS www.
skaids.org prowadzacy program mo-
tywacyjno-edukacyjny dla problemo-
wych uzytkownikow chemseksu.

Michat Pawlega,
Kierownik ds. zdrowia MSM
Spoleczny Komitet ds. AIDS
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