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ytuacja epidemiologiczna nowych

rozpoznan HIV w ostatnich 5 latach
wykazuje tendencje wzrostowe, mimo
niewielkiego spadku odnotowanego
w roku 2018 1 2020 (ten ostatni zwigzany
z pandemig COVID-19, kiedy to do czasu
wypracowania procedur przyjmowania
pacjentow w punktach testowania ogra-
niczony byt dostep do diagnostyki HIV).
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W roku 2021 zanotowano 31,3% wzrost
nowych rozpoznan HIV. Na stalym po-
ziomie natomiast utrzymuja si¢ zar6wno
zgloszenia rozpoznan zachorowan AIDS,
jak i zgonow osob chorych na AIDS.

Sredni wskaznik nowych rozpoznan HIV
w Polsce w latach 2017-2019 wynosit 3,63
przypadki na 100 000 mieszkancow,
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Rycina 1. Trend nowych rozpoznan HIV, zachorowan AIDS i zgonéw o0séb chorych na
AIDS w latach w latach 2017-2021 wg roku rozpoznania*.
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Rycina 2. Srednie wskazniki nowych rozpoznan HIV na 100 000 mieszkaricéw w latach

Wigcej informacji 2017-2021 w poszczeg6lnych wojewédztwach wg roku rozpoznania.
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przypadkéw na 100 000 mieszkancow,
aw latach 2020-2021 spadt do 0,12 przy-
padkow na 100 000 mieszkancow. Naj-
wyzszy sredni wskaznik zachorowan na
AIDS w latach 2017-2019 zarejestrowano
w woj. podlaskim — 0,51 przypadkow na
100 000 mieszkancoéw, a w latach 2020-
2021 najwyzszy wskaznik zarejestrowa-
no w woj. lubuskim — 0,25 przypadkow
na 100 000 mieszkancoéw. Natomiast
najnizsze wskazniki w latach 2017-2019
zarejestrowano w woj. lubelskim — 0,05
przypadkéw na 100 000 mieszkancow,
a w latach 2020-2021 — byto to 0,04/100

Rycina 3. Srednie wskazniki zachorowar AIDS na 100 000 mieszkarcéw w latach
2017-2021 w poszczegdlnych wojewddztwach wg roku rozpoznania.

000 mieszkancoOw w woj. pomorskim
i §laskim (z wykluczeniem woj. §wie-
tokrzyskiego gdzie nie zarejestrowa-
no zadnego przypadku w ciagu dwoch
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ostatnich lat (Ryc. 3).

W zaleznosci od pici osob zarejestro-
wanych, w latach 2017-2021 zakazenia
HIV dotyczg zwlaszcza mezezyzn — po-
nad 80% nowych zakazen. Brak infor-
macji dotyczacych pici badanych osob
notowany jest na poziomie ponizej 2%
w tym okresie. Sredni wskaznik nowych
rozpoznan HIV dla m¢zczyzn w latach
2017-2019 wynosit 6,50 przypadkow na
100 000 mezczyzn, a w kolejnych la-
tach spadt do 4,55 przypadkow na 100
000 me¢zczyzn. Natomiast dla kobiet

Rycina 4. Srednie wskazniki nowych rozpoznan HIV i zachorowan AIDS na 100 000
populacji kobiet i 100 000 populacji mezczyzn wg roku rozpoznania.

natomiast w latach 2020-2021 spadt do
2,67 przypadkéw na 100 000 mieszkan-
cow. Najwyzszy sredni wskaznik nowych
rozpoznan HIV w latach 2017-2019 zare-
jestrowano w woj. mazowieckim i dolno-
$laskim - ponad 5 przypadkow na 100 000
mieszkancéw, a w latach 2020-2021 naj-
wyzszy wskaznik zarejestrowano w woj.
matopolskim — 7,56 przypadkéw na 100
000 mieszkancow (Ryc. 2). Réznice wy-
nikaja m.in. z op6znien w zglaszaniu
nowo rozpoznanych przypadkéw HIV/
AIDS do nadzoru zaréwno na poziome lo-
kalnym jak i na poziomie centralnym, co
utrudnia analiz¢ trendu nowych zakazen
HIV w poszczeg6lnych regionach Polski.

Wskaznik zachorowan na AIDS w Pol-
sce w latach 2017-2019 wynosit 0,27

utrzymywal si¢ na podobnym pozio-
mie: 0,84-0,89 przypadkow na 100 000
kobiet (Ryc. 4).
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Rycina 6. Sredni odsetek nowych rozpoznan HIV i zachorowari AIDS wsréd oséb ze znang

droga zakazenia HIV w latach 2017-2021.

W zaleznosci od ptci, w latach 2017-2021
zachorowania AIDS dotyczyly zwlaszcza
me¢zczyzn — ponad 77% nowych rozpo-
znan. Sredni wskaznik zachorowan na
AIDS dla m¢zczyzn w latach 2017-2019
wynosit 0,47 przypadkoéw na 100 000
mezczyzn, a w kolejnych latach spadl do
0,19 przypadkow na 100 000 mezczyzn.
Natomiast dla kobiet spadt z 0,09 przy-
padkéw do 0,05 przypadkow na 100 000
kobiet (Ryc. 4).

W zaleznosci od wieku, najwyzszy od-
setek zakazen HIV rejestrowany jest
w populacji osob w wieku 30-39 lat (od
35,1% do 38,2% wszystkich zakazen) oraz

w populacji 0s6b mlodszych w wieku 20-
29 lat, odpowiednio 28,6% w latach 2017-
20191 30,0% w latach 2020-2021 (Ryc. 5).
Zachorowania AIDS natomiast cz¢sciej
rejestrowane sg wsrod osob starszych tj.
30-49 lat. Prawie 40% zachorowan na
AIDS w latach 2020-2021 rejestrowano
w grupie os6b migdzy 40, a 49 r.z. oraz
uoséb miedzy 50 r.z. —z 13,9% do 17,2%.
Natomiast wysoki odsetek zachorowan
rejestrowany wezesniej wsrod os6b mto-
dych, migdzy 20-29 r.z. spadl w ostatnich
dwoch latach do 9,7%, (Ryc. 5).

Najwiecej nowych przypadkéw HIV ze
znang droga zakazenia rejestrowanych

jest wérdéd mezezyzn utrzymujacych kon-
takty seksualne z mezczyznami (MSM)
— $rednio 73,2% przypadkéw w latach
2017-2021. Zakazenia w$rod osob hetero-
seksualnych stanowia od okoto 17,4% do
26,5% w zaleznos$ci od roku rozpoznania.
Zakazenia w$rod osob stosujacych narko-
tyki droga dozylna nie przekraczaja 6%
zakazen. Jednak najcze$ciej rejestrowa-
ny jest brak drogi zakazenia i dotyczy to
srednio 69,0% przypadkow w ciggu roku,
w tym w ostatnich latach nastapit wzrost
do 76,6% przypadkow z brakiem danych
dotyczacych prawdopodobnej drogi za-
kazenia (Ryc. 6). Najwiecej zachorowan
AIDS ze znang droga zakazenia rejestro-
wanych jest wsrod mezezyzn utrzymuja-
cych kontakty seksualne z m¢zczyznami
(MSM) — 0d 36,5% w roku 2017 do 47,8%
w 2020 roku, podobnie jak zakazenia
wsrod osoéb heteroseksualnych, ktore
stanowig Srednio okolo 46% (od 27,0%
w roku 2017 do 43,5% w roku 2020).
Jednak najcze¢sciej rejestrowany jest brak
drogi zakazenia, co dotyczy ponad po-
towy zachorowan na AIDS w ostatnich
dwoch latach (53,1% w roku 2021 oraz
56,8% w roku 2021) (Ryc. 6).

Marta Niediwiedzka-Stadnik
Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego PZH — Panstwowy
Instytut Badawczy

* Dane za 2021 rok nalezy traktowa¢ jako dane tymczasowe, ktore beda podlegac aktualizacjom, gdyz w wyniku pandemii COVID-19 dane z nadzoru nad

chorobami zakaznymi sa zglaszane z op6znieniem.

Wykresy - Zrodto: opracowanie NIZP PZH - PIB w oparciu o dane jednostkowe z Inspekcji Sanitarnej, dane z 2021 nadal sg weryfikowane i moga ulec zmianie.

Dzieci a HIV — najwazniejsze kwestie

becnie dzieci do ukonczenia 18. roku

zycia, w kontekscie opieki zdrowot-
nej traktowane sa w sposob szczego6lny,
gdyz zasadniczo ich leczenie nast¢puje
bez wzgledu na posiadane lub nie ubez-
pieczenie zdrowotne. W $wietle ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkow publicznych, do ko-
rzystania ze Swiadczen opieki zdrowotnej

finansowanych ze Srodkow publicznych

(dotyczy to zaréwno testow na HIV jak
i leczenia antyretrowirusowego), maja
prawo, bez wzgledu na ubezpieczenie,
dzieci do 18. roku zycia pod warunkiem,
ze (a) posiadaja obywatelstwo polskie lub
(b) w przypadku dzieci bedacych obywa-
telami innych krajow, uzyskaty w RP sta-
tus uchodzcy, ochrong uzupetniajaca lub
zezwolenie na pobyt czasowy udzielone
w celu polaczenia z rodzing i posiadaja

kontrai
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jednoczesnie miejsce zamieszkania na
terytorium Polski' albo (c) sa obywatelami
Ukrainy przebywajacymi na terytorium
RP legalnie, w zwigzku z konfliktem
zbrojnym w Ukrainie.?

Ponadto, bez wzgledu na powyzsze, na
mocy ustawy o dzialalnosci leczniczej
podmiot leczniczy nie moze odmowic
udzielenia §wiadczenia zdrowotnego

www.aids.gov.pl
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osobie (tak dorostej jak i dziecku), ktora
potrzebuje natychmiastowego udzielenia
takiego Swiadczenia ze wzgledu na zagro-
zenie zycia lub zdrowia.® Na podstawie
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych
w stanach naglych $§wiadczenia opieki
zdrowotnej udzielane sg niezwlocznie.*
W przypadku dzieci, nie tylko w kon-
tekscie zakazenia HIV, szybka pomoc
lekarska moze mie¢ szczegdlne znaczenie
dlaich zycia i zdrowia. W przypadku prze-
bywajacych na terenie Polski dzieci nie
bedacych obywatelami RP i nie uprawnio-
nych do korzystania ze §wiadczen opieki
zdrowotnej na podstawie ww. przepisow,
to na lekarzach oraz podmiotach leczni-
czych bedzie spoczywaé szczegdlna od-
powiedzialnos¢ i do nich bedzie nalezeé
decyzja o ewentualnym udzieleniu $wiad-
czen zdrowotnych lub podjgciu leczenia.

Kwestie dotyczace zgody pacjenta ma-
oletniego, na badanie lub Swiadczenie
zdrowotne reguluje ustawa o zawodach
lekarza i lekarza dentysty oraz ustawa
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta. W przypadku pacjentow do
ukonczenia 16. roku zycia, zgode na wy-
konanie badania lub innego §wiadczenia
zdrowotnego, w tym takze badania wy-
krywajacego HIV, musi wyrazi¢ przed-
stawiciel ustawowy dziecka (najczesciej
jest to rodzic). W braku przedstawiciela
ustawowego prawo to, w odniesieniu do
badania, moze wykona¢ opiekun faktycz-
ny. Jezeli jest to niemozliwe, konieczne
jest zezwolenie sadu opiekunczego.>® Na-
tomiast w przypadku pacjentow, ktorzy
ukonczyli 16 lat i dysponujg dostatecznym
rozeznaniem, niezbg¢dna jest podwoéjna
zgoda, tj. zarowno przedstawiciela usta-
wowego lub opiekuna faktycznego (naj-
cze¢sciej jednego z rodzicow) jak i samego
pacjenta.”® Zgoda moze by¢ wyrazona
ustnie (rodzic, przedstawiciel ustawowy
lub opiekun faktyczny powinien towa-
rzyszy¢ dziecku w trakcie wykonywania
badania) lub pisemnie.

Testy w kierunku HIV, zaréwno u do-
rostych jak i u dzieci, najlepiej, gdyz
bezptatnie i catkowicie anonimowo, bez
jakiegokolwiek skierowania oraz (co jest
niezwykle wazne) z profesjonalnym porad-
nictwem okototestowym, mozna wykonaé
w jednym z Punktéw Konsultacyjno-Diag-
nostycznych (adresy znajduja si¢ na stronie
aids.gov.pl). Test w kierunku HIV mozna
zrobi¢ w kazdym wieku, ale w przypadku
0s0b, ktore nie ukonczyty 18. roku zycia,
wymagane sa dodatkowe zgody (j.w.).

Zgodnie z Zaleceniami PTN AIDS 2021
»leczenie ARV dzieci zakazonych werty-
kalnie nalezy rozpocza¢ jak najszybcie;.
Dzieci z wysokim ryzykiem zakazenia
odmatczynego od pierwszych godzin po
urodzeniu otrzymuja terapi¢ empiryczna.
Po potwierdzeniu infekcji HIV u niemow-
lecia, cART zalecane jest tak szybko jak
to mozliwe. Wczesne rozpoczecie leczenia
znaczy, ze stanie si¢ to w pierwszych 12
tygodniach zycia dziecka wg CDC, a wg
PENTA w pierwszym potroczu zycia dzie-
cka. Wczesne skuteczne leczenie ograni-
cza rezerwuar wirusa, daje nadziej¢ na
funkcjonalne wyleczenie. Bardzo wczesna
interwencja terapeutyczna powoduje, ze
dzieci nie wytwarzajg przeciwcial anty-
-HIV, nie dochodzi do pelnej specyficznej
odpowiedzi immunologicznej na antygen
(Ag) wirusa. Nie dochodzi do aktywacji
limfocytow CD8 i uwalniania cytokin.
Funkcje limfocytow CD4 i CD8 (specy-
ficznych w odpowiedzi na HIV) sg zacho-
wane, infekcja jest kontrolowana, progre-
sja choroby (bardzo szybka w naturalnym
przebiegu wertykalnego zakazenia HIV)
zostaje spowolniona. U dzieci, tak samo jak
u dorostych zaleca si¢ rozpoczynanie tera-
pii ARV jak najszybciej po rozpoznaniu.”

W szczegoblnej sytuacji sg dzieci znajdu-
jace si¢ pod opieka placéwek opiekunczo-
-wychowawczych, ktorych obowigzkiem
jest zapewnienie dzieciom catodobowej
opieki i wychowania oraz zaspokojenie
niezbednych potrzeb, w tym potrzeb zdro-

wotnych wraz z zapewnieniem korzysta-
nia z przystugujacych dzieciom §wiadczen
zdrowotnych.!®!" Dyrektor domu dziecka,
jako faktyczny opiekun dzieci umiesz-
czonych w podleglej mu placéwce, moze
iniejednokrotnie powinien wyrazi¢ zgode
na wykonanie u bedacych pod jego opieka
dzieci testow w kierunku HIV, a w razie
potrzeby podjaé czynnosci w kierunku
rozpoczecia terapii ARV. Dzigki temu
dzieci zakazone HIV beda miaty szanse
na wezesne podjecie leczenia, zgodnie
z aktualnymi zaleceniami PTN AIDS
(j-w.), za$ dyrektor domu dziecka spelni
natozony na niego ustawowy obowigzek
dbania o zdrowie dzieci.

Dobro dziecka zyjacego z HIV wymaga,
aby chroni¢ informacje dotyczace jego
statusu serologicznego po to, aby zapo-
biec ewentualnej stygmatyzacji i odrzu-
ceniu. Rodzice lub opiekunowie prawni
dziecka sg ,,upowaznieni do zachowania
w tajemnicy faktu zakazenia ich dziecka
i nie sg zobowiazani do informowania
o tym personelu przedszkola, szkoty lub
innego zaktadu lub srodowiska, w ktorym
dziecko przebywa. Wydaje si¢ jednak, ze
dla dobra dziecka kto$ powinien wiedzie¢
o jego zakazeniu, na przyktad wycho-
wawca w przedszkolu czy szkole, gdyz
umozliwia to objecie dziecka, wymagana
w niektorych przypadkach, szczegdlna
opiekg.”? Decyzja o ewentualnym poin-
formowaniu dyrektora szkoty oraz / lub
innych jej pracownikow o zakazeniu dzie-
cka nalezy do jego rodzicow, opiekunow
prawnych lub sadu rodzinnego. Jest ona
dobrowolna, prawo nie naktada takiego
obowiazku. Natomiast wszystkie osoby
(pracownicy medyczni, socjalni, opie-
kunowie i nauczyciele), ktore w ramach
wykonywania obowigzkow zawodowych
uzyskaty informacje o stanie zdrowia
dziecka, sa obowigzane do zachowania
tych informacji w tajemnicy.

Obecnie nie funkcjonuja przepisy, ktoére
nakazywataby rodzicom zyjacym z HIV

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

Jesli chca Paistwo, aby wazne wiadomosci (np. informacje o wydarzeniach zwigzanych z HIV/AIDS) znalazty sie w e-Kontrze
prosze przestac petng informacje na wyzej podany adres o temacie ,PROSBA 0 ZAMIESZCZENIE INFORMACJI W e-Kontrze”

kontrai

Nr2(92)/2022

www.aids.gov.pl



S —

poinformowanie dziecka lub innych
domownikéw o zakazeniu. Jednakze,
edukacja prozdrowotna, w tym poinfor-
mowanie dziecka o ogoélnych zasadach
profilaktyki HIV, bedzie niezwykle
istotna z punktu widzenia potencjalne-

go ryzyka zakazenia w kazdej sytuacji
spotecznej, nie tylko w przypadku tych
dzieci, ktérych domownicy zyja z HIV.
Wiele osdéb moze nie mie¢ §wiadomosci
zakazenia i nie stosowa¢é podstawowych
zasad bezpieczenstwa, o ktore, wtasnie

z uwagi na §wiadomos¢ zarazenia, dbaja
osoby zyjace z HIV.

Stan prawny na dzien 12 maja 2022 r.

Krajowe Centrum ds. AIDS

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych (t,j. Dz. U. 22021 r. poz. 1285 zp6zn. zm.), art. 2 ust. 1 pkt. 3.
Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (t,j. Dz. U. 22020 . poz. 1398 z p6zn. zm.), art. 12 pkt. 13.
Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 633 z p6zn. zm.), art. 15.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. 22021 r. poz. 1285 z pdzn. zm.), art. 19.
Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 790 z pézn. zm.), art. 32 ust. 2.

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 849 z p6zn. zm.), art. 17 ust. 2.

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 790 z p6zn. zm.), art. 32 ust. 5.

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 849 z p6zn. zm.), art. 17 ust. 1 i 2.
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Epidemia HIV w Ukrainie przed i po agresji Rosji - raport UNAIDS

-~

6 659 220 uchodzcéw wojennych opuscito terytorium Ukrainy od 24 lutego do 31 maja 2022.
Ponad 8 milionow mieszkaricow Ukrainy zostato zmuszonych do oddalenia sie od swojego miejsca zamieszkania,

ale nie przekroczyto granicy tego kraju.

2 156 500 uchodZcéw powrécito w tym czasie na teren Ukrainy z krajéw osciennych.
Na terytorium Ukrainy udokumentowano 263 rosyjskie ataki zbrojne na obiekty stuzby zdrowia.
15,7 miliona oséb mieszkajgcych w Ukrainie potrzebuje natychmiastowej réznego rodzaju pomocy,
aby méc przezy¢ w czasie toczacego sie konfliktu zbrojnego.
30% os6b HIV+ mieszkajacych w Ukrainie jest narazonych na przerwanie terapii antyretrowirusowej (ARV).

N

J

edtug szacunkéw UNAIDS przed

wybuchem wojny w Ukrainie
zyto okoto 250 000 oséb zakazonych
HIV, z czego okoto 156 000 bylo ob-
jetych terapia ARV. W swoim raporcie
UNAIDS podaje, ze od poczatku kon-
fliktu zbrojnego ukrainskie organiza-
cje pozarzadowe, ktorych podstawowa
misja jest udzielanie wsparcia osobom
zyjacym z HIV oraz cztonkom popula-
cji szczegblnie narazonych na zakazenie,
nie otrzymaty wystarczajacej pomocy
mi¢dzynarodowej. Najwickszym, wciaz
nie rozwigzanym wyzwaniem pozosta-
je zaopatrzenie w leki ratujace zycie,
w tym leki ARV oraz terapi¢ substytu-
cyjng 0soéb uzaleznionych od opioidow,
zamieszkujacych tereny wschodniej
i potudniowej Ukrainy. Dzieje si¢ tak
z uwagi na toczace si¢ tam dziatania

zbrojne, brak mozliwosci bezpiecznego
przemieszczania si¢ konwojow, wzmozo-
nej migracji wewnetrznej mieszkancow
czy przerwania tancuchéw dostaw, jak
rowniez braku personelu medycznego.
Udzielanie specjalistycznej pomocy pa-
cjentom utrudniajg takze ciagte ataki
wojsk rosyjskich na ukrainskie obiekty
ochrony zdrowia oraz przerwy w trans-
porcie wyrobow medycznych.

Z uwagi na konflikt zbrojny zatamaniu
ulegt takze system rejestracji nowych
przypadkow zakazen HIV. Z uwagi na
zniszczone laboratoria oraz aparature
medyczng zostal znacznie ograniczony
dostep do diagnostyki, w tym do ozna-
czania poziomu komoérek CD4 oraz wi-
remii. Brakuje réwniez testow oraz od-
czynnikéw chemicznych. Wszystko to
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doprowadzito to tego, ze w pierwszym
kwartale 2022 roku poziom testowania
w kierunku HIV w Ukrainie spadt o0 36%
w porownaniu do tego samego okresu
z roku 2021.

Do kwietnia 2022 roku w Ukrainie
(z wylaczeniem obwodu charkowskiego,
z ktorego nie ma danych) zarejestrowa-
no 834 nowe przypadki zakazenia HIV,
co stanowi blisko 40% spadek w porow-
naniu z danymi z kwietnia 2021 roku.
Oznacza to, ze znaczna liczba osob za-
kazonych pozostanie niezdiagnozowana,
a osoby zdiagnozowane nie sa obejmo-
wane specjalistyczng opieka. Utrudniony
jest rowniez dostep do terapii ARV dla
mieszkancoéw terytoriow okupowanych
(Doniecka, Luganska, Charkowa oraz ob-
wodu zaporoskiego). Niektore placowki

www.aids.gov.pl
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pomocowe zlokalizowane w tej cze$ci
Ukrainy dziataja tylko cz¢sciowo, z nie-
ktorymi nie ma kontaktu.

Do dnia 1 maja 2022 roku 2 793 nowych
pacjentéw zostato wiaczonych do terapii
ARV, co stanowi spadek o 30% w po-
roéwnaniu z tym samym okresem w roku
2021. Leczeniem antyretrowirusowym
objetych jest obecnie 127 522 pacjentdw,
a 30% z nich jest zagrozonych przerwa
w leczeniu z uwagi na konczace si¢ za-
pasy lekow. Az 75 punktow referencyj-

nych oferujacych leki ARV zgtasza brak
nowych dostaw lekow co oznacza, ze te
dostepne wyczerpig si¢ w ciggu najbliz-
szych trzech miesigcy.

Rozwigzaniem tej dramatycznej sytuacji
mogloby by¢ opracowanie systemu mo-
nitorowania wydawania lekéw ARV oraz
terapii substytucyjnej, jak rowniez $le-
dzenie ruchéw migracyjnych ludnosci.
Zdaniem UNAIDS konwoje humanitar-
ne Organizacji Narodéw Zjednoczonych
wysylane z zaopatrzeniem w niezbedne

leki i wyposazenie do punktow medycz-
nych, pomogtyby mieszkancom Ukrainy
zakazonym HIV w zapewnieniu dostepu
do terapii ARV, ciagtosci diagnostyki
i innych niezbgdnych $wiadczen.

Dane z raportu dotycza sytuacji do 31 maja
2022 roku.

https://www.unaids.org/sites/default/fi-
les/media_asset/Ukraine-SitRep.pdf

dr Maria Wawer, UMCS

Informacje na temat pojawienia sie w Europie
przypadkow matpiej ospy

uropejskie Centrum Kontroli Epide-
Emiologicznej (ECDC) oraz Europej-
skie Towarzystwo Kliniczne ds. AIDS
(EACS) w czasie webinarium zorgani-
zowanego w dniu 24.05.br. przekazato
w trybie roboczym informacje na temat
aktualnej sytuacji dotyczacej epidemii
matpiej ospy (MPX) w krajach UE/EOG.

Przenoszenie si¢ z cztowieka na cztowieka
nastepuje poprzez bliski kontakt z mate-
riatem zakaznym pochodzacym ze zmian
skornych wystepujacych u zakazonej oso-
by, droga kropelkowa przy dtugotrwatym
kontakcie twarza w twarz z osoba zakazo-
na, oraz przez kontakty seksualne. W tym
ostatnim przypadku ECDC ocenia, ze
prawdopodobienstwo rozprzestrzeniania
si¢ MPX na obszarze UE/EOG zwigksza
si¢ u 0s6b majacych wielu partneréw sek-
sualnych (w tym niektore grupy MSM, co
potwierdzily doniesienia z Wielkiej Bry-
tanii i Portugalii) i jest raczej niskie dla
szerszej populacji. Uwaza si¢, ze pomig-
dzy ludzmi zakazenie nie rozprzestrzenia
si¢ zbyt tatwo, ale mozliwe jest zakazenie
np. przez uzywanie tych samych zakazo-
nych przedmiotéw lub poscieli.

W wigkszosci przypadkow, w obecnych
ogniskach przebieg zakazenia ma charak-
ter tagodny, jednak wirus malpiej ospy
(MPXV) w niektorych populacjach (mate
dzieci, kobiety w cigzy, osoby z obnizong
odpornoscig) moze powodowac cigzka
chorobe. W obecnej sytuacji nie mozna
jeszcze doktadnie oszacowaé prawdo-
podobienstwa wystapienia przypadkow
z cigzkim przebiegiem.

Leczenie ma glownie charakter obja-
wowy 1 podtrzymujacy, obejmuje za-
pobieganie i leczenie wtdrnych infekcji
bakteryjnych. Osoby z MPX powinny
pozostaé w izolacji domowej, dopodki
wysypka nie zagoi si¢ catkowicie, uni-
kajac kontaktu z osobami z obnizong
odpornoscig i zwierzetami domowymi.
Zaleca si¢ rowniez powstrzymanie si¢ od
aktywnosci seksualnej i bliskiego kon-
taktu fizycznego z innymi osobami do
czasu zagojenia si¢ wysypki.

W przypadku bliskiego kontaktu z MPX,
powinno si¢ prowadzi¢ samokontrole
pod katem rozwoju objawéw do 21 dni od
ostatniej ekspozycji.

W Europie istnieje potencjalne ryzyko
przeniesienia wirusa z czlowieka na
zwierzg, dlatego potrzebna jest Scista
mi¢dzysektorowa wspotpraca migdzy
instytucjami zdrowia publicznego oraz
weterynaryjnymi. Jednak na naszym
kontynencie do tej pory nie odnotowano
zadnego przypadku zakazenia u zwierzat
(domowych lub dzikich).

W zwigzku z istnieniem wielu niewiado-
mych dotyczacych tego nowego zagroze-
nia, ECDC be¢dzie nadal $cisle monitoro-
wac rozwoj sytuacji i aktualizowac ocene
ryzyka w miar¢ pojawiania si¢ nowych
danych i informacji.

Na dzien 2 czerwca zgtoszono 436 po-
twierdzonych przypadkow malpiej ospy
w 18 krajach UE/EOG, a 289 potwierdzo-
nych przypadkéw w dziesigciu krajach
spoza UE/EOG.

Zrédlo: ECDC

https://www.ecdc.europa.eu/en/publica-
tions-data/risk-assessment-monkeypox-
-multi-country-outbreak
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Agenda Ministra Zdrowia

Piec pokolen osob zyjacych z HIV/AIDS

P I apoczatek, kazdy kto czyta ten tekst,
niech za$piewa sobie piosenke z kul-

towego niegdys serialu Czterdziestolatek:
,,Czterdziesci lat mingto jak jeden dzien,
(...) a $wiat w krag ci roztacza uroki swe
i prosi, zeby bra¢”. Pewnie niektorzy czy-
telnicy przypomng sobie tekst piosenki
i sceny z serialu o przygodach inzyniera
Karwowskiego, za$ inni beda potrzebowa-
li sprawdzi¢, czy na Netflixie da si¢ obej-
rze¢ cho¢ jeden sezon. W ten sam sposob
mozna spojrzeé na trwajaca nieustannie
od czterdziestu lat epidemig¢ HIV/AIDS
w Polsce. Przez ten czas dokonato si¢ wie-
le kluczowych zmian w kraju i na §wiecie.
Zmienit si¢ ustrdj polityczny i zmieniaty
si¢ rzady. Dokonata si¢ technologiczna re-
wolucja, dajaca nieograniczony dost¢p do
informacji. Jednak przede wszystkim uro-
dzity si¢ nowe pokolenia 0sob, ktore chea
aktywnie uczestniczy¢ w zyciu kultural-
nym, politycznym i spotecznym Polski
zmieniajac swoj styl, mozliwosci i warun-
ki zycia. Przez ostatnie 40 lat rzeczywi-
sto$¢ stawala si¢ coraz bardziej zréznico-
wana i ztozona. Dynamicznie zmieniajaca
si¢ przestrzen istotnie odcisneta pigtno na
funkcjonowaniu zaréwno jednostek, jak
i calych organizacji, zmuszajac je do coraz
wiekszego inwestowania w miedzypoko-
leniowy kapitat ludzki. Mimo wielu ma-
kro 1 mikro zmian ogoélnogospodarczych,
kilka obszaréw pozostato niezmiennych
w zyciu obywateli. Zaréwno kiedys jak
1dzis, Polacy podejmuja kontakty seksual-
ne, rowniez ryzykowne, zakazajac si¢ wi-
rusem HIV oraz innymi patogenami wy-
wotujagcymi choroby przenoszone droga
plciowa (STIs, z ang.: sexual transmitted
infections). Cho¢ to pozostaje niezmienne,
to epidemia HIV przez lata takze zmienita
swoj charakter. Zachowania, ktore kiedys
byly uznawane za ryzykowne i stanowigce
glowne zrodlo zakazenia, kategoryzowaty

osoby zakazone na grupy ryzyka takie jak:
narkomani, prostytutki i homoseksuali-
$Sci. Juz dawno wycofano si¢ z uzywania
takiej nomenklatury na rzecz po prostu
ryzykownych zachowan seksualnych,
ktore Polacy podejmuja niezaleznie od
Swiatopogladu, miejsca urodzenia, czy
preferencji seksualnej. To co zmieniato si¢
i rozwijato w spoleczenstwie przez lata,
to $wiadomos$¢ ryzyka oraz mozliwosci
testowania si¢ poprzez szeroko prowa-
dzone kampanie edukacyjne, jako dzia-
fania profilaktyczne dedykowane do coraz
mtodszych grup wiekowych. Jednak dzi-
siejsze realia pokazuja, iz klasyczne formy
przekazu profilaktycznego to za mato. Po-
trzebne sg coraz nowsze $ciezki dotarcia
do odbiorcow, z wykorzystaniem nowych
technologii oraz trendow komunikacyj-
nych. Aktualnie, w$roéd osob aktywnych
seksualnie wystepuja przedstawiciele az
pigciu generacji: Baby Boomers, X, Y, Z,
Alfa. Osoby te, w zaleznosci od przynalez-
nos$ci pokoleniowej, maja rézne podejscie
do zdrowia, relacji i blisko$ci, inaczej ro-
zumiejg lojalno$¢, wiernos¢, rozwdj i od-
danie. Nalezy pamigtaé, ze perspektywa
pokoleniowa wyznacza okreslone tenden-
cje do planowania i realizowania okreslo-
nych inicjatyw, a to z kolei pozwala na
lepsze dotarcie do kluczowych odbiorcow.
W zwigzku z tym, osoby podejmujace de-
cyzje dotyczace dziatan profilaktycznych
i prozdrowotnych, stanely przed nowym
dylematem — jak trafi¢ z przekazem profi-
laktycznym do réznych grup wiekowych
tak, aby skutecznie ogranicza¢ epidemie
HIV/AIDS w Polsce i na §wiecie oraz by
spetni¢ warunek przyjety przez WHO
,,90-90-90-90 do roku 2030.

Obserwujac zmieniajacg si¢ rzeczywi-
sto$¢, w oparciu o wyniki badan i wstu-
chujac si¢ w glos ekspertow z roznych dy-
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scyplin uznano, iz wazne jest zajgcie si¢
tematem pokolen osob zyjacych z HIV/
AIDS w Polsce. W skutek tych obser-
wacji powstala publikacja, ktora moze
stanowi¢ swoiste kompendium wiedzy
z zakresu zarzadzania generacjami oraz
adresowania do nich odpowiednich dzia-
tan profilaktycznych. Gtownym celem
opracowania bylto scharakteryzowanie
poszczegblnych generacji tak, by zro-
zumie¢ podobienstwa i r6znice migdzy
nimi oraz zache¢ci¢ do budowania §rodo-
wiska otwartego na zroéznicowanie po-
kolen. Publikacja taczy wiedzg¢ naukowa
z obszaru nauk spolecznych i humani-
stycznych, z doswiadczeniem ptynagcym
z praktyki psychologicznej oraz dorad-
czej w punktach anonimowego testowa-
nia w kierunku HIV i STIs. Pochylajac
si¢ nad zagadnieniem zwigzanym z pla-
nowaniem przekazu profilaktycznego
HIV/AIDS i innych STIs nalezy wziaé
pod uwage réznice pokoleniowe, zaréwno
tworcow przekazu, jak i odbiorcow, by
poznac pokoleniowy punkt widzenia od-
noszacy si¢ do dziatan na rzecz zdrowia
i jako$ci zycia. W pracy uwzgledniono
ogoblne cechy charakteryzujace poszcze-
goblne generacje, jednak warto pamigtac,
ze kazdy czltowiek jest jedyny w swoim
rodzaju i ma swdj niepowtarzalny zestaw
cech i do$wiadczen, niezaleznie od wieku
i przynaleznosci pokoleniowe;j.

Definicja i opis zjawiska

Pierwszym krokiem w procesie poznawa-
nia podobienstw i réznic migdzy poko-
leniami jest zrozumienie, czym w ogole
jest pokolenie — co faktycznie mamy na
mysli, uzywajac pojecia pokolenie lub
generacja? Aby odpowiedzie¢ na to py-
tanie nalezy przywotac roézne okreslenia,
definicje i obszary.

www.aids.gov.pl
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Pokolenie, czyli inaczej generacja, to
pojecie wszystkim dobrze znane juz od
starozytnos$ci. Opisywano i klasyfiko-
wano tym slowem rodowa i historyczna
cigglos$¢. Dzisiaj uzywa si¢ tego pojecia
powszechnie, zaréwno w przekazach
formalnych, jak i potocznych, w mediach
oraz w literaturze. W ujeciu naukowym to
okreslenie takze czgsto si¢ pojawia, jednak
w roznych kontekstach, w zaleznos$ci od
dyscypliny. Sposoboéw definiowania zja-
wiska jest kilka. Z jednej strony definicja
pokolenia ujmuje grupe¢ spoteczng, kto-
ra charakteryzuje si¢ specyficznymi dla
niej wzorcami zachowan oraz pojmowania
rzeczywistosci. Z drugiej strony za$, po-
jecie to moze by¢ uzywane do nazwania
grupy jednostek okreslonych granicami
czasu urodzenia wzgledem przodkow. To
genealogiczne ujecie jest jednostka mia-
ry uptywu czasu. Natomiast stownikowa
definicja pojecia zawiera zaréwno aspekt
czasowy, jak i jako$ciowy, odnoszacy si¢
do tego czym jest pokolenie oraz co r6zni-
cuje poszczegodlne generacje (Hysa, 2016).

W socjologicznym ujeciu termin ten
oznacza migdzy innymi cz¢$¢ populacji
wyrézniong ze wzgledu na wiek: mtodszy
lub starszy od innych mniej wigcej o czas,
jaki uptywa od narodzin rodzicéw do na-
rodzin potomstwa. Z tej perspektywy,
klasycznym przyktadem pokolenia moga
by¢ grupy wiekowe w obrebie rodziny:
dzieci, rodzice, dziadkowie, itd. Jednakze,
w wigkszych grupach niz rodzina, trudno
jest wyrézni¢ pokolenie operujac jedynie
kryteriami biologicznymi lub metrykal-
nymi. W zwigzku z tym, socjologowie
rozszerzyli t¢ definicje¢, odrozniajac od
siebie osoby mlodsze i starsze nie tyle
wiekiem, co przede wszystkim wzajem-
nymi postawami, pogladami, wyzna-
wanymi warto$ciami i §wiatopogladem,
aspiracjami, stylem porozumiewania si¢
i sposobem zycia (podejscie odwotujace
si¢ do podobienstwa kulturowego). Ponad-
to, to co rozréznia pokolenia, to odmienne
doswiadczenia (tzw. wspolne przezycie
pokoleniowe) oraz perspektywy bytowe
(Dolinska-Werynska, 2016). Wida¢ zatem,
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ze osoby wychowujace si¢ w odmiennych
warunkach spotecznych, kulturowych,
oraz ustrojowo-politycznych w rézny spo-
sob podchodza do zycia, maja inng wizje
siebie i $wiata oraz inne sposoby odnosze-
nia si¢ do do§wiadczen zyciowych. Ozna-
cza to, iz osoby przynalezace do réznych
generacji majg odmienne fundamentalne
przekonania i sposob myslenia oraz inne
odczucia wzgledem roéznych zdarzen.
Roznig si¢ takze odrgbnymi sposobami
reagowania na te same zdarzenia.

Opisywane wyzej pojecie moze by¢ roz-
patrywane na wielu ptaszczyznach, na
przyktad jako:

*  zbidr 0s6b w zblizonym wieku,

* zbidr os6b znajdujacych si¢ w po-
szczegblnych fazach zycia (okresach
rozwojowych), np. dzieci, mtodzi,
dorosli, starzy,

* zbidr osob charakteryzujacy sig
wspolnota postaw, zachowan 1 hierar-
chii wartosci, przypisane wspolnym
przezyciom oraz doswiadczeniom
spotecznym.

Glownymi czynnikami budujacymi ge-
neracj¢ sg zatem: wiek (czas urodzenia,
wspolne dziecinstwo), wspolne doswiad-
czenia pokoleniowe, normy spoteczne
oraz realia zycia, w tym postep technolo-
giczny. Kazde pokolenie ustanawia swoje
idealy i priorytety na podstawie zastanej
rzeczywistosci i mozliwosci, jakie ona
oferuje na przysztos¢. Osoby sktadajace
si¢ na dang generacj¢ poszukujg podob-
nego optymalnego kierunku rozwoju oso-
by, aby ustanowi¢ model nowej generacji
(Hysa, 2016; Wiktorowicz, Warwas, 2016).

Charakterystyka pokolen

Dla okre$lenia przynaleznosci pokole-
niowej jeszcze do niedawna wystarczyto
wyznaczy¢ granice wiekowe. Jednakze,
po roku 2000 ta sprawa nieco si¢ skom-
plikowata, poniewaz znacznie trudniej
jest wyznaczy¢, kiedy dane pokolenie si¢
konczy, a kiedy zaczyna nastgpne. W po-
przednich epokach wyrézniano kolejne
generacje co okoto 30 lat, potem co 20 lat,
az wreszcie skrocono ten czas do 10 lat.
Obecnie, niektére opracowania podaja,
iz jedno pokolenie to czas nawet okoto 5
lat, a po tym czasie pojawia si¢ nastep-
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ne, lub jaka$ podkategoria trwajacego
pokolenia (Kowalczyk-Aniot, Szarfan-
ska, Wtodarczyk, 2014). Wspoiczes$nie
wyliczy¢ mozna 5 pokolen aktywnych
spotecznie, zawodowo i seksualnie, kto-
rych nazwy wlasne wywodzg si¢ z kolej-
nych liter alfabetu. Mimo, iz wyroznia si¢
wigcej generacji osob zyjacych, to nie-
ktore stanowig zdecydowang mniejszo$¢
w spoteczenstwie. Przyktadem mogg by¢
osoby najstarsze, czyli te ktore urodzity
si¢ przed rokiem 1945, przed koncem II
wojny $§wiatowej, zyjace w dobie Wiel-
kiego Kryzysu, nalezace do pokolenia
General Generation lub Silent Genera-
tion. W obrebie tego pokolenia mozna
dokona¢ podzialu na tych, ktorzy weszli
w czas wojny jako osoby doroste oraz na
tych, ktorzy byli wowczas mtodymi na-
stolatkami lub dzie¢mi. Tych drugich na-
zywa si¢ takze pokoleniem cichym, stad
nazwa Silent Generation. Osoby nalezace
do tego pokolenia to tzw. budowniczo-
wie wspolczesnej Europy i obecnie sa
w zaawansowanym wieku senioralnym.
Nastepne pokolenie, ktére urodzilo si¢
w czasach powojennego wyzu demo-
graficznego, czyli migdzy 1946 a 1964
rokiem, to osoby przynalezace do ge-
neracji nazywanej Baby Boomers (BB).
Kolejne pokolenie tworzy generacje X,
stanowigca osoby urodzone juz w drugiej
potowie XX wieku (1965-1980). Dzie¢mi
Baby Boomers’ow oraz X’0w sg osoby
przynalezace do pokolenia Y, czyli osoby
urodzone w latach 80. i 90. XX wieku.
Zamiennie mozna uzywacé okre$lenia
Millennialsi, ktore odnosi si¢ do tego
i nastepnego pokolenia, czyli generacji
Z. Te grupg stanowig osoby urodzone po
1990 roku, cho¢ wedtug niektorych zré-
det nawet po 1995 roku. Od tego punktu
na osi pokoleniowej zaczelty tworzy¢ sie
nowe subgeneracje w zdecydowanie krot-
szym czasie. Naktadajg si¢ i wzajemnie
przenikaja, tworzac kolejne, nowsze ich
podzbiory. Urodzenie w latach nastepuja-
cych po 2010 roku daje przynaleznos¢ do
pokolenia Alfa, czyli obecnie najmtod-
szej generacji (Hysa, 2016; Wiktorowicz
i Warwas 2016). Wedtug Prensky (2001)
Millennialsi, czyli pokolenie Y i Z, oraz
pokolenie Alfa tworza grupe tzw. cyfro-
wych tubylcow. Od dziecka towarzyszy
im coraz bardziej rozwinigta technologia.
Natomiast osoby starsze to cyfrowi imi-

granci, poniewaz rozwijali si¢ i dorastali
w erze analogowej, a do $wiata cyfrowe-
go dotaczyli juz w dojrzatym wieku.

Podane wyzej nazwy sg uniwersalne, do
zdefiniowania poszczegolnych pokolen
niezaleznie od geolokalizacji. Rownolegle
mozna zamiennie uzywac innych okre-
$len, cho¢ starsze roczniki z pewnoscia
bardziej r6znia si¢ od siebie ze wzgledu na
uwarunkowania geopolityczne, spoteczne,
ekonomiczne i kulturowe, w szczegolnosci
w poréwnaniu z ich rowie$nikami z kra-
jow zachodnioeuropejskich lub Stanow
Zjednoczonych. W niniejszej publikacji
wzigto pod uwage polskie uwarunkowa-
nia na przestrzeni lat, za$ transformacja
spoteczno-ekonomiczna naszego kraju,
a teraz globalizacja i powszechny dostep
do Internetu sprawiaja, ze osoby z mtod-
szych generacji sg coraz bardziej do siebie
podobne niezaleznie od regionu ich pocho-
dzenia. Unifikujg si¢ wzorce konsumpcji,
style zycia, moda i ogélne trendy.

Roznice miedzypokoleniowe
w zakresie odbioru przekazu
profilaktycznego dotyczacego
HIV/AIDS

Eksperci zajmujacy si¢ tematem HIV/
AIDS wspoélczesnie maja coraz wicksze
doswiadczenie w pracy z osobami w roz-
nym przedziale wiekowym. Na przestrze-
ni lat widoczna jest zmiana indywidual-
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nych cech ludzi, ktorzy zgtaszaja si¢ m.in.
do punktow testowania. Zmiana zwigzana
jest nie tylko z coraz mtodszym wiekiem
0sob wykonujacych test, ale takze w ob-
rebie zachowan ryzykownych, sposobu
postrzegania infekcji HIV 1 innych STI,
poziomu wiedzy oraz wyznawanych war-
tosci i reakceji na dodatni wynik testu. Roz-
nice mi¢dzypokoleniowe widoczne wsrod
klientow Punktow Konsultacyjno-Diag-
nostycznych (PKD) zmuszaja sSrodowisko
ekspertéw do poszukiwania nowych drog
dotarcia do $wiadomosci spoteczenstwa.
Baby Boomersi, przyzwyczajeni do ocze-
kiwania w kolejkach m.in. na wizyte le-
karska, catkowicie rozumiejg sytuacje,
w ktorej nalezy poczeka¢ na rozmowe
przed lub po tescie oraz wynik nastep-
nego dnia albo nawet kilka dni pdznie;j.
Duzo czytaja. Preferujg klasyczny przekaz
profilaktyczny na ulotkach, w gazetach,
z odniesieniem do autorytetow. Zazwyczaj
rzetelnie odpowiadajg na pytania zada-
wane w celu oszacowania ryzyka, mimo
poczucia skrepowania, szczegdlnie wi-
docznego u kobiet. Dla pokolenia X, ktore
wchodzilo w doroste zycie seksualne row-
nolegle do pierwszych rozpoznawanych
przypadkow zakazenia HIV i ogloszenia
epidemii, punkty anonimowego testowa-
nia stanowia warto$¢ sama w sobie. Swia-
domos¢ tego, ze jest dedykowane miejsce,
w ktoérym mozna uzyskaé fachowa pomoc
daje im $miato$¢ w korzystaniu z tego
typu miejsc. Reprezentanci pokolenia X
takze doceniajag mozliwo$¢ rozmowy z do-
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radcg PKD — bezposredni kontakt, ktory
moze wzbogacic¢ ich o nowa wiedzg. Wie-
Iu przedstawicieli pokolenia powojennego
wyzu demograficznego (BB) oraz genera-
cji X charakteryzuje mniejsza mobilnosé¢
geograficzna, niz osoby mtodsze. Ogolnie
sa oni zwolennikami tradycyjnej wizyty
lekarskiej. Niechetnie wyszukuja informa-
¢ji na temat tego, gdzie mozna wykonaé
test w kierunku HIV i na czym polega ta-
kie badanie. Na test zgtaszajg si¢ najczes-
ciej na podstawie rekomendacji jakiego$
specjalisty (lekarza, psychologa, seksuo-
loga, itp.), po bezposrednim skierowaniu
przez lekarza, ale takze zainspirowani
audycja radiowa lub interesujacym arty-
kutem prasowym. Przekaz profilaktyczny
adresowany do odbiorcow z pokolenia BB
i X powinien by¢ prosty i jak najbardziej
tradycyjny. Dlatego, nalezy wzmacniac
dziatania edukacyjne kierowane do sze-
rokiego grona specjalistow, ktorych boo-
mersi oraz X’y predzej spotkaja na swej
drodze, tj.: lekarzy, psychologow, seksu-
ologéw, fizjoterapeutow, pracownikow
ochrony zdrowia, edukatoréw zdrowot-
nych, dietetykdéw, prawnikéw, a nawet
dziennikarzy, fryzjerow, przedstawicieli
zawodow z branzy ,,.beauty”, policjantow
i innych shuzb mundurowych, itp. Eduku-
jac specjalistow z roznych branz, nalezy
takze dotozy¢ wszelkich staran i zachgcaé
coraz szersze grono osob, do tworzenia no-
wych punktow testowania w calej Polsce,
nawet w matych miejscowosciach, gdzie
wydawac¢ by si¢ mogto, ze taka dziatalnosé
nie zapewni anonimowosci. Ponadto, nie

nalezy zapominac, iz klasyczny e-mail jest
wciaz najbardziej preferowanym kanalem
komunikacji wérod 80% przedstawicieli
pokolenia X (Kuczamer-Ktopotowska,
2016). Nieustannie uzywaja go w pracy
oraz do kontaktu z rodzing, znajomymi
i pozytywnie reaguja na maile wysytane
z dedykacja do nich osobiscie. Ta genera-
cja przyktada duzg uwage do oszczedza-
nia, dlatego z wdzigcznos$cig wykorzystu-
ja kupony Iub talony, przyjmuja gratisy
i drobne upominki. To przywiazuje ich
do marki, hasta. Skutecznym narz¢dziem
np. w punktach anonimowego testowa-
nia jest wregczanie po wykonanym tescie
czego$ drobnego, aby fakt wykonania ba-
dania w kierunku HIV i/lub STI kojarzyt
si¢ z korzystnym zdarzeniem, nawet po
przebytym ryzykownym do$wiadczeniu.
Jest to pokolenie 0sob lojalnych wzgledem
m.in. pracodawcow, marek odziezowych,
itp. W zwiazku z tym, drobny gest mar-
ketingowy moze spowodowac, iz osoby
z pokolenia BB i X powroca na kolejne
badanie, gdy uznaja to za zasadne.

Troche inaczej ksztattuje si¢ sytuacja cy-
frowych tubylcow. Wigkszos¢ 0sob z poko-
len objetych mianem iGen, raczej preferuje
szybko$¢ dziatania, tj. szybka rozmowe,
szybki test, szybko uzyskany wynik. Nie
czuja si¢ komfortowo oczekujac w pocze-
kalni, a takze odpowiadajac na pytania
w wywiadzie przed testem — dopoki nie
Zrozumiejg sensu oszacowywania ryzyka
zakazenia si¢ HIV i/lub innymi STIs, nie-
chetnie udzielajg wiarygodnych informacji.
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Doceniaja postep technologiczny w dzie-
dzinie anonimowosci, szybkosci i do-
stepnosci testowania. Tutaj sprawdza si¢
rapid-test oraz samodzielne testy domowe,
akceptuja zdalne wizyty. Najbardziej pew-
ne medium, ktore do nich trafia to Internet,
szczego6lnie informacje widoczne w zna-
nych portalach spotecznosciowych. Rza-
dziej czytaja — bardziej ogladaja. Kolorowy,
ciekawy graficznie przekaz moze przykué
ich uwage. Dopiero w nastgpnym kroku,
jesli si¢ zaciekawia, beda zgtebia¢ wiedzg.
Przekaz profilaktyczny dotyczacy zdrowia
— zdrowego stylu zycia i bezpiecznych za-
chowan seksualnych jest dla nich tematem
mato ciekawym, czgsto po prostu nudnym.
Dlatego wazne jest, aby projektujac kampa-
nie profilaktyczne uwzglednic taki przekaz,
ktory ,,rzuci si¢ w oczy” przedstawicie-
lom mtodszych pokolen. Warto zachgcaé
do udzialu w kampaniach reklamowych
znane osoby w obrgbie danego pokolenia.
U Y’kéw, Z'tek 1 Alf doskonale sprawdza
si¢ youtuberzy, influencerzy, gamerzy
i inne osoby aktywnie dziatajace w sieci.
Ponadto, barwne i merytoryczne kampa-
nie edukacyjne prowadzone na portalach
spotecznosciowych, poprzez podcast’y
beda trafiaty do przedstawicieli kazdej
generacji. X’y na znanym portalu spo-
tecznosciowym szukaja glownie rozrywki
i zabawnych tresci. Ich uwage przykuwaja
profile i wydarzenia angazujace ich zaso-
by intelektualne oraz wzmacniajace wigzi
irelacje. Millenialsi poza rozrywka, chetnie
wykorzystuja portale spotecznos$ciowe do
komunikacji z instytucja, marka, czy orga-
nizatorem akcji promocyjnej. Dlatego, w tej
grupie pokoleniowej istnienie takiego kana-
tu daje dodatkowe mozliwosci w zakresie
obstugi potencjalnych odbiorcow przeka-
z6w profilaktycznych. Osoby z pokolenia
Y lubig gry angazujace ich intelektualnie
iemocjonalnie, a takze chcg tworzy¢ i mie¢
poczucie przynaleznosci do danych spo-
tecznosci, np. oséb dbajacych o zdrowy
styl zycia, éwiczacych crossfit, biegajacych,
itp. Dlatego, chetnie angazuja si¢ w rdézne
akcje, szczegodlnie takie, ktore wspotgraja
z ich osobistymi warto$ciami, uzywajac
hashtagow (,,#”) powiazanych z hastami.
Pokolenie Y docenia improwizacje, swo-
bode i autentyczno$¢ w komunikacji — to
dlatego kroétkie filmiki video (virale) staty
si¢ popularnym nosnikiem informacji. Nie
trzeba czytaé, a wystarczy obejrzeé szybki
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przekaz i wiadomo o co chodzi. Niestety,
nie ma recepty na dobry viral — potrzebna
jest odrobina szcze$cia i refleksu. Wyltapa-
nie w por¢ nadarzajacej si¢ okazji i bystre
tworzenie angazujacej kreacji przykuje

uwage nie tylko cyfrowych tubylcow, ale
takze innych aktywnych uzytkownikow
sieci. Zetki, dlatego ze od urodzenia trak-
towane sg osobliwie, w zyciu dorostym po-
trzebuja personalizowanego komunikatu.
Cenig indywidualne podejscie 1:1 oraz do-
starczenie doktadnie tego, czego chcg i po-
trzebuja. Spersonalizowane dziatania beda
przykuwaty ich uwagg i stanowily klucz do
ich serc i umystow. Swietnie sprawdzaja
si¢ rekomendacje produktowe bazujace na
ich preferencjach, doswiadczeniach oraz
historii zycia. Niestety, stary sprawdzony
Facebook czy Twitter wérdéd mtodszego
pokolenia nie jest juz az tak atrakcyjny
i popularny. Badania wykazaty, ze nie-
spelna potowa amerykanskich nastolatkow
uzywa Facebooka (Pruett, 2018). Znacznie
popularniejsze sg social media stawiajace
na tresci wizualne: YouTube, Snapchat czy
Instagram. To pokolenie chyba bardziej niz
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poprzednie, ceni autentyczno$¢ i wiarygod-
nos¢. Dlatego, mtode osoby bardziej ufaja
rekomendacjom blogeréw i youtuberow,
ktorych obserwuja, niz ekspertow w danej
dziedzinie. Wiele 0sob z pokolenia Z utoz-
samia si¢ z influencerami, ktorzy reprezen-
tujg podobny styl Zycia, zainteresowania
czy wartosci. To wplywa na to, iz Zetki
i Alfy sa bardziej sktonne powieli¢ wybor,
zachowanie lub postawe rekomendowang
przez ulubionego tworce niz zareagowac
na gole hasto na szarym billboardzie lub
postuchaé glosu autorytetow (Kuczamer-
-Klopotowska, 2016).

Podsumowanie

Oczywistym jest fakt, ze réznimy si¢ od
siebie doswiadczeniami, wyznawanymi
warto$ciami, oczekiwaniami i reagowa-
niem na otaczajacy nas swiat. Wiszenie
na trzepaku przed blokiem trzeba odroz-
ni¢ od wiszenia na smartfonie, a wyjscie
do kawiarni, ktore kiedy$ uchodzito za
oznake przyjemnosci i luksusu, teraz jest
przestrzenia co-workingowa, w ktorej wig-

cej 0sob siedzi z laptopem na kolanach niz
rozmawia. Taka jest widoczna oznaka cza-
su. Czterdziesci lat epidemii HIV w Pol-
sce pokazuje nie tylko rozwoj medycyny,
transformacjg terapii antyretrowirusowe;j,
ale takze przemiang pokoleniowa. I cho¢
osoby przynalezace do roznych generacji
zwykle inaczej interpretuja te same zda-
rzenia, patrzac na nie z wlasnego punktu
widzenia oraz perspektywy wlasnych do-
$wiadczen, to temat zakazenia wciaz pozo-
staje w zakresie stygmatyzacji i dyskom-
fortu psychicznego u znacznej wigkszosci
0s6b zyjacych z HIV w Polsce. Dlatego
zasadnym jest szukanie i rozwijanie no-
wych kanatow przekazu profilaktycznego
dotyczacych HIV/AIDS oraz innych STIs,
o szerokich zasiggach. Na zakonczenie tej
czesei publikacji warto przytoczy¢ stowa
wspomnianej piosenki z serialu Czterdzie-
stolatek: ,,Czterdziesci lat mingto to pigkny
wiek (...) Na drugie tyle teraz przygotuj sig,
amoze ina trzecie kt6z to wie?” W zwiaz-
ku z tym, autorka pragnie przesta¢ przekaz
do rozpoczecia ogolnopolskiej dyskusji
w temacie zmian pokoleniowych wsrod
0sob zyjacych z HIV w Polsce, aby po-
przez starania wielu organdéw dziatajacych
na rzecz zdrowia, zachgcac polskie spote-
czenstwo do zglebiania wiedzy na temat
bezpiecznego seksu oraz podejmowania
bardziej §wiadomych dziatan, ktére final-
nie beda zwickszaé¢ zadowolenie i pod-
nosi¢ jako$¢ zycia wszystkich obywateli.

Niniejszy tekst zostal opracowany na
podstawie pracy pogladowej ,,Wyzwa-
nia na przyszlo$¢ w planowaniu odbioru
przekazu profilaktycznego HIV/AIDS
zuwzglednieniem réznic pokoleniowych”.

dr n. spol. Bogna Szymanska-Kotwica,
Poradnia Profilaktyczno-Lecznicza
Wojewodzki Szpital Zakaziny w Warszawie;
Gabinet Psychoterapii Minds of Hope
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