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HIV (ang. human immunodeficiency virus = ludzki wirus 
niedoboru odporności) powoduje AIDS (ang. acquiredi-
mmunodeficiency syndrome = zespół nabytego niedobo-
ru odporności). 

AIDS  to kilkadziesiąt specyficznych chorób, które
pojawiają się wtedy, gdy układ odpornościowy
organizmu zostaje zniszczony przez HIV.

Wykonanie testu w kierunku HIV i wiedza o tym, że jesteś 
zakażona/y może uratować Ci życie.

Poznanie swojego statusu serologicznego (HIV+) motywuje 
do wizyty u specjalisty zajmującego się leczeniem HIV/AIDS, 
a dzięki temu rozpoczęcia we właściwym czasie terapii anty-
retrowirusowej. Co roku w Polsce umiera kilkadziesiąt osób, 
których zakażenie zostało rozpoznane zbyt późno, by lecze-
nie mogło być skuteczne. 

Testy w kierunku HIV najlepiej wykonywać w Punktach 
Konsultacyjno-Diagnostycznych - bezpłatnie i anonimo-
wo!!!. Leczenie także objęte jest tajemnicą. 

Nikt z ośrodka zajmującego się leczeniem zakażenia HIV nie 
może poinformować kogokolwiek o Twoim zakażeniu bez 
Twojej zgody.

10 rzeczy,
które warto wiedzieć o HIV
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Osoby zakażone HIV uzyskują najlepszą opiekę w specjali-
stycznych ośrodkach zajmujących się leczeniem HIV/AIDS. 

Lekarze w tych ośrodkach kontrolują regularnie wpływ HIV 
na układ immunologiczny i wychwycą najbardziej właści-
wy moment na rozpoczęcie terapii.

Przyjmowanie leków antyretrowirusowych oznacza dłuż-
sze, lepsze, zdrowsze życie. 

Mimo, że HIV nie można usunąć z organizmu, to dzięki przyj-
mowanym lekom antyretrowirusowym i regularnym kontrolom 
lekarskim można żyć z zakażeniem nawet kilkadziesiąt lat.

Jeśli leki mają odnieść zamierzony skutek, muszą być 
przyjmowane dokładnie zgodnie z zaleceniami lekarza. 

W terapii zakażenia HIV bardzo ważna jest systematycz-
ność i dokładność. Jeśli opuszcza się dawki leków, nie prze-
strzega odstępów czasowych pomiędzy nimi, wówczas 
istnieje ryzyko, że leki po prostu nie zadziałają.

Leczenie antyretrowirusowe potrzebne jest po to, by 
chronić i poprawiać stan Twojego zdrowia. 

Leki mogą jednak powodować działania uboczne. Wielu takim 
działaniom można zapobiec, albo - po konsultacji z lekarzem - 
zmniejszyć ich nasilenie. 

Zakażenie HIV nie oznacza, że nie można myśleć o pozna-
niu partnera/ki lub założeniu rodziny. 

Jeśli przed zakażeniem nie miałaś(eś) partnera/partnerki, HIV 
nie jest przeszkodą w ułożeniu sobie życia i satysfakcjonującej 
aktywności seksualnej. Prezerwatywy dobrej jakości, właści-
wie używane, skutecznie ograniczają ryzyko zakażenia HIV 
i innymi chorobami przenoszonymi drogą płciową.
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Ryzyko przeniesienia zakażenia HIV z matki na dziecko 
można zmniejszyć - nawet do 1%. 

Jeśli kobieta wie o swoim zakażeniu - przyjmowanie leków 
antyretrowirusowych w czasie ciąży, a także poród przez 
wykonanie cesarskiego cięcia i niekarmienie dziecka piersią 
mogą zmniejszyć ryzyko zakażenia dziecka do mniej niż 1%.

Zakażony HIV mężczyzna może mieć dziecko z kobietą 
niezakażoną HIV – bezpiecznie dla niej i dla dziecka. 

Plemniki nie przenoszą HIV. Istnieje już metoda, dzięki której 
możliwe jest podanie kobiecie samych plemników, bez płynu 
nasiennego i innych komórek występujących w nasieniu, co 
uchroni ją przed zakażeniem HIV i umożliwi zajście w ciążę.

Można zrobić wiele dla własnego zdrowia. 
Można pomóc sobie poprzez właściwe odżywianie się, 
kształcenie umiejętności zmniejszenia poziomu stresu, niepa-
lenie papierosów, a także większą aktywność fizyczną. Warto 
również upewniać się, że otrzymywane informacje, dotyczą-
ce HIV, są rzetelne i zgodne z najnowszą wiedzą. Pomoże 
to w podejmowaniu właściwych decyzji mających wpływ na 
własne zdrowie i leczenie.

Więcej informacji
na temat HIV/AIDS

www.aids.gov.pl

Zaczerpnięto ze strony internetowej Krajowego Centrum ds. AIDS
Na podstawie informacji ze strony brytyjskiej: www.aidsmap.com

Czerwona kokardka to międzynarodowy 
symbol solidarności z osobami żyjącymi
z HIV i chorymi na AIDS.
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Masz pytania, wątpliwości,
szukasz pomocy
lub wsparcia ?

www.pozytywniwteczy.pl
biuro@pozytywniwteczy.pl

tel. 22 465 11 83
kom. 602 328 088

Dyżury konsultantów/ek:
każdy drugi i czwarty czwartek miesiąca
w godz. 17:00 – 19:00

Zjednoczenie na Rzecz Żyjących z HIV/AIDS
„Pozytywni w Tęczy”

ul. Targowa 44 lok. 1/1A,
03-377 Warszawa
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Informacja o zakażeniu HIV niesie za sobą poczucie 
niepewności i lęku. Nic od tego momentu nie jest już takie 
proste i oczywiste. Jak w każdej nowej trudnej sytuacji, w głowie 
pojawia się wiele pytań, wątpliwości. Wśród nich pojawiają się 
np. takie:

ÒÒ Komu powinno powiedzieć się o zakażeniu?
ÒÒ Czy zakażenie stanowi zagrożenie dla innych: bliskich, 
współdomowników, przyjaciół? 
ÒÒ Czy i co konkretnie trzeba będzie zmienić w swoim zacho-
waniu i życiu?
ÒÒ Jak (i czy w ogóle) powinno zmienić się życie seksualne?
ÒÒ Jak fakt zakażenia wpłynie na kontakty z innymi ludźmi?
ÒÒ Jak długo można żyć z wirusem bez żadnych objawów,  
nie chorując?
ÒÒ Czy zawsze przy zakażeniu HIV występują choroby charak-
terystyczne dla pełnoobjawowego AIDS, czy można ich 
uniknąć?
ÒÒ Jak wygląda leczenie zakażenia w Polsce?
ÒÒ Czy i jakie metody profilaktyki chorób związanych z zaka-
żeniem są dostępne w Polsce i kiedy powinny być 
podjęte?

Odpowiedzi na niektóre z nich będzie można znaleźć 
w tym artykule. Nie wszystkie pytania tu padły. Każde, jakie 
przychodzi do głowy, warto sobie zapisywać - podczas wizy-
ty w poradni, podczas rozmowy z lekarzem, psychologiem lub 
innym specjalistą, o wielu z nich można zapomnieć. Skorzy-
stać można również z poradni internetowej, gdzie na pyta-
nia odpowiadają lekarz, prawnik lub konsultant (http://
www.aids.gov.pl).

wykryto u Ciebie HIV
Jeśli już
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Kto powinien wiedzieć o zakażeniu? Jedyną osobą, która 
bezwzględnie winna wiedzieć o tym fakcie, to partner. Art. 161 
§1 kodeksu karnego przewiduje odpowiedzialność karną za 
bezpośrednie narażenie innej osoby na zakażenie wirusem 
HIV. Informowanie innych osób (rodziców, przyjaciół, współpra-
cowników, pracodawców) zależy tylko i wyłącznie od decyzji 
osoby zakażonej. Podstawą jest tu poczucie bezpieczeństwa 
i zaufania. Oczywiste jest, że wsparcie najbliższych i przyjaciół 
jest niezwykle ważne i pomocne w psychicznym „znoszeniu” 
zakażenia. Ale trzeba pamiętać o tym, że te początkowe reak-
cje najbliższych mogą być podobne do przeżywanych przez 
osobę zakażoną: zaprzeczanie, strach, depresja, agresja, ale 
także odrzucenie, negatywna ocena, wywoływanie poczu-
cia winy, ocenianie zachowań. W przypadku 
osób homoseksualnych dodatkową trudno-
ścią może być fakt ukrywania orientacji. Jeśli 
test był robiony w punkcie konsultacyjno-dia-
gnostycznym (PKD) doradca może pomóc 
w przekazaniu tej informacji np. parterowi seksu-
alnemu. Świadomość, że stawi się czoła trudno-
ściom z pomocą drugiej osoby, może być bardzo 
ważna i pomocna w podejmowaniu innych decyzji.

U niektórych osób, które właśnie dowiedziały się o swoim 
zakażeniu, pojawia się potrzeba informowania wszystkich 
wokół - głównie po to, by tych innych chronić. Ale zakaże-
nie jest możliwe w konkretnych sytuacjach (przez kontakt 
z krwią oraz seks). Codzienne kontakty, wspólne życie i praca 
są całkowicie bezpieczne. Bycie wśród innych ludzi nie jest dla 
nich groźne. Dlatego decyzja o tym, komu powiedzieć o zaka-
żeniu nie musi być natychmiastowa. Warto ją dogłębnie rozwa-
żyć i nie podejmować zbyt pochopnie. 

Leczenie zakażenia HIV w Polsce jest 
bezpłatne dla wszystkich ubezpieczonych 
pacjentów, obywateli Polski oraz innych 
narodowości ubezpieczonych w Polsce. 

Jeśli osoba nie ma ubezpieczenia (nie 
pracuje, nie uczy się), można nabyć 

do niego prawo, rejestrując się w urzę-06



dzie pracy jako osoba bezrobotna. Jeśli badanie było robio-
ne w PKD, otrzymany wynik jest anonimowy i powinno się go 
odkodować. Doradca w PKD dysponuje specjalnym blankie-
tem, na którym wpisze dane z dokumentu tożsamości (dowo-
du osobistego lub paszportu) i z nim będzie można zgłosić się 
do poradni.

Leczenie zakażenia HIV nie odbywa się w każdej przy-
chodni, dlatego trzeba będzie znaleźć odpowiednie miejsce. 
Adresy dostępne są na stronie Krajowego Centrum ds. AIDS 
http://www.aids.gov.pl. Dlaczego warto skontaktować się 
lekarzem możliwie jak najszybciej? W wielu przypadkach osoby 
zakażone nie wiedzą, jak długo już żyją z wirusem - wizyta 
w specjalistycznej poradni i odpowiednie badania pozwolą na 
określenie stanu zdrowia. Specjalista odpowie na wiele pytań, 
wyjaśni wątpliwości. Wizyta u lekarza nie oznacza, że trzeba 
będzie natychmiast zacząć brać leki.

Zdobywanie nowych informacji sprawia, że osoba 
poznaje nagle dużą liczbę nowych pojęć, jak np. liczba 
przeciwciał, wiremia, zdolność immunologiczna oraz obcoję-
zycznych, dotąd jej nieznanych, nazw chorób i lekarstw. Jest to 
naturalnym zadaniem i potrzebą większości osób zakażonych: 
wszystko, co ważne o HIV poznać i zrozumieć, przygotować się 
emocjonalnie i praktycznie na możliwe następstwa zdrowotne, 
a przede wszystkim w porę przedsięwziąć potrzebne środki 
dla zachowania swego zdrowia. Ale takie zdobywanie wiedzy 
i nowych informacji stawia nieraz osobę wobec kolejnych dyle-

matów. Z jednej strony konfrontuje się ona z zalewem 
nowych informacji medycznych o symptomach 

choroby i ich leczeniu. Stały przyrost tych 
nowych informacji, które równie szybko okazu-
ją się przestarzałe, prowadzi do tego, że ocenia 
się je zupełnie sprzecznie. Nowym elementem 

życia jest teraz liczba nowych kontaktów z leka-
rzami, psychologami, pracownikami socjalnymi, 

grupami samopomocy, które zyskują na znacze-
niu. Dla jednych oznacza to możliwość emocjonalnego 
odciążenia, jeżeli mogą rozmawiać w zaufanym kręgu 
grupy wsparcia o swoich lękach 07



i trudnościach w życiu z zakażeniem. Poczucie, że nie jest się 
zostawionym samemu sobie z infekcją, doświadczenie solidar-
nego wsparcia, jak również wymiana rad, informacji i propozy-
cji co do rozwiązywania konfliktów, mogą znacznie złagodzić 
cierpienie spowodowane faktem zakażenia.

Obok aktywnych prób pokonywania problemu dużą rolę 
odgrywa bierna kontrola niepewności i strachu. Wiele osób 
instynktownie stara się jak najmniej czasu i myśli poświę-
cać roztrząsaniu kwestii zakażenia i jego skutków. Mniej lub 
bardziej świadomie ograniczają oni kontakty z centrami pomo-
cy, lekturę przedmiotu i unikają wizyt u lekarzy. Nie ma to nic 
wspólnego z „wypieraniem” zaistniałej trudnej sytuacji, lecz jest 
próbą utrzymania posiadanej wiedzy o zakażeniu i chorobie. 
Dla zachowania psychicznej równowagi jest zrozumiałą rzeczą 
nie dać zdominować swojego codziennego życia przez wizy-
ty u lekarzy i inne powiązane z zakażeniem działania. Osoby 
zakażone powinny nauczyć się regulować czas, przedmiot 
i intensywność działań związanych z zakażeniem wg własnych 
indywidualnych potrzeb.

www.pozytywniwteczy.pl
biuro@pozytywniwteczy.pl

tel. 22 465 11 83
kom. 602 328 088

Masz pytania, wątpliwości,
szukasz pomocy
lub wsparcia ?

Dyżury konsultantów/ek:
każdy drugi i czwarty czwartek miesiąca
w godz. 17:00 – 19:00
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BARDZO ważnym tematem wymagającym namy-
słu jest podjęcie decyzji o rozpoczęciu 

leczenia. Nie jest to łatwe. Składa się na to kilka czynników. 
Do dziś nie do końca wiadomo, który moment zakażenia jest 
najlepszy do rozpoczęcia terapii, poza istotnymi wskazaniami 
immunologicznymi (niski poziom odporności, wysoka wiremia) 
i klinicznymi (ciąża, infekcje oportunistyczne i inne ciężkie scho-
rzenia). Istnieje wiele powodów wskazujących na sensowność 
rozpoczynania terapii w okresie ostrej infekcji retrowirusowej na 
samym początku zakażenia (o ile wtedy zostało rozpoznane) 
lub w okresie bezobjawowego zakażenia. Ta ostatnia ewentual-
ność wymaga rozpoczęcia przyjmowania leków w momencie, 
w którym osoba zakażona nie odczuwa żadnych dolegliwo-
ści. Leki antyretrowirusowe mogą powodować, szczególnie na 
początku ich przyjmowania, wiele skutków ubocznych. Rozpo-
częcie przyjmowania leków może spowodować więc znaczne 
pogorszenie samopoczucia.

KOLEJNE ważne aspekty to wiedza na temat 
leków: jak działają, jakie mogą być 

ewentualne skutki uboczne, jakie trudności napotkać można 
w przyszłości po dłuższym czasie ich stosowania. Leki trzeba 
będzie brać do końca życia, dlatego nie powinno przerywać się 
terapii samodzielnie. Przyjmowanie leków antyretrowirusowych 
wygląda dziś inaczej niż kilka lat temu: nie trzeba przyjmować 
już ich w tak dużej liczbie i tak często. Ich skutki uboczne są 
dużo łagodniejsze, choć trzeba pamiętać, że ich objawy i nasi-
lenie zależą od cech indywidualnych.

ROZPOCZĘCIE leczenia wiąże się 
z pewnymi zmia-

nami w codziennym funkcjonowaniu: konieczność 

Leczenie
dlaczego takie ważne
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bardzo regularnego przyjmowania leków, spożywanie posił-
ków o określonych godzinach, przyjmowanie jednych leków 
trzy razy dziennie na czczo, innych z konkretnymi pokarmami. 
To wszystko wpływa z kolei na potrzebę reorganizacji życia, 
powodując różnego typu komplikacje.

O TYCH wszystkich aspektach rozpoczęcia tera-
pii trzeba wiedzieć, zanim podejmie się 

decyzję o leczeniu. Gdy terapia zostanie rozpoczęta, dopiero 
w jej trakcie osoba dowiaduje się o wszystkich utrudnieniach 
i problemach, doświadczając ich „na własnej skórze”, - wtedy 
może bardzo szybko się zniechęcić i pomimo wiedzy na temat 
skutków przerwać terapię.

POMIMO tych trudności trzeba wiedzieć o tym, że 
leczenie ARV ratuje życie. To skutecz-

ny sposób na to, aby mieć kontrolę nad wirusem. Oczywi-
ście same leki nie wystarczą. Układ odpornościowy jest dość 
wrażliwy na różne czynniki zewnętrzne. To, co niszczy komór-
ki odpornościowe, to stres czy niezdrowy styl życia (np. mało 
snu, brak śniadań, tłusta dieta, używki, brak aktywności rucho-
wej). Dlatego tak ważne jest, aby wspierać odporność nie tylko 
lekami. Podstawowe zasady to racjonalna dieta i aktywność 
fizyczna dostosowana do możliwości i stanu zdrowia.

W POLSCE leczenie zakażenia jest bezpłatne 
dla osób ubezpieczonych. Każdy 

pacjent ma też prawo wybrać sobie miejsce, gdzie chce się 
leczyć. Zwykle szukamy miejsca, które jest najbliżej domu. 
Ale warto znaleźć lekarza, z którym dobrze się współpracu-
je. Bo leczenie to właśnie współpraca. Aby było skuteczne 
i jak najmniej uciążliwie, lekarz powinien wiedzieć maksymal-
nie dużo o naszym życiu, diecie, przyzwyczajeniach, stylu życia 
seksualnego, używaniu prezerwatyw i ewentualnych trudno-
ściach. Powinien szanować pacjenta, to, kim on jest, jaki ma 
styl życia. Dlatego też tak ważną kwestią jest wybór odpowied-
niego lekarza prowadzącego.
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Co to jest ryzykowne zachowanie? Jest to każde zacho-
wanie, które związane jest z jakimś ryzykiem.

Dlaczego ludzie ryzykują? Jest bardzo wiele powodów:

ÒÒ nie mogą postąpić inaczej;
ÒÒ nie wiedzą, że ich zachowanie związane jest z jakimś 
ryzykiem;
ÒÒ bagatelizują ryzyko – sądzą, że jest bardzo małe,  
albo że w ogóle nie istnieje;
ÒÒ wierzą, że nic złego ich nie spotka;
ÒÒ to, co chcą osiągnąć, jest dla nich bardzo ważne;
ÒÒ chcą poczuć się wyjątkowo;
ÒÒ nie potrafią żyć bez silnych emocji;
ÒÒ nie potrafią odmówić;
ÒÒ lubią to;
ÒÒ nie widzą innego sposobu postępowania.

Ryzyko najczęściej wiąże się z prawdopodobieństwem utraty 
czegoś ważnego (zdrowia, bliskich, zaufania, przyjaciół, pienię-
dzy, życia) albo szansą zyskania czegoś, na czym nam bardzo 
zależy (uznania w oczach innych, poczucia własnej wartości, 
przekonania o własnej wyjątkowości,  szczególnych doznań).

W tym pierwszym przypadku ludzie zwykle szacują, jak duże 
jest owo prawdopodobieństwo utraty czegoś, co jest cenne:

ÒÒ posługują się wcześniejszymi doświadczeniami, własnymi 
bądź innych ludzi - „Wcześniej nic mi się nie stało”,  
„Inni tak robią - i co? I nic”;
ÒÒ minimalizują ewentualne negatywne konsekwencje - 

Bezpieczniejsze
zachowania seksualne
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„To straszenie to przesada, na pewno nic złego mnie  
nie spotka”;
ÒÒ wierzą w szczęście i dobry los - „Zawsze mi się udaje”.

Takie rozważania, zapewnienia i przypuszczenia są zwykle tzw. 
pobożnym życzeniem - chcemy, żeby było tak, jak nam się 
zdaje bądź jak myślimy, że będzie. Ale niekoniecznie tak być 
musi. To, że do tej pory się udawało, wcale nie oznacza, że uda 
się i następnym razem. Wiara w powodzenie zwykle pomaga 
naszym przedsięwzięciom - ale w niektórych sytuacjach może 
okazać się zwykłą naiwnością i … no cóż … trzeba to powie-
dzieć … zwykłą głupotą.

Ryzykując w celu uzyskania czegoś najczęściej kładziemy na 
szali (raczej) pewne zyski i (wątpliwe) straty. W ten sposób 
przekonujemy sami siebie, że mamy zbyt dużo do zyskania 
-więc warto zaryzykować.

Osoby zakażone HIV mogą mieć udane i satysfakcjonu-
jące życie seksualne. Warunek podstawowy to nienarażanie 
drugiej osoby na ryzyko zakażenia.

Ryzykowne zachowanie to każde zachowanie, w trakcie 
którego można zakazić się HIV i innymi chorobami prze-
noszonymi drogą płciową. Ryzykowne zachowanie seksu-
alne to każdy rodzaj seksualnego kontaktu, w trakcie którego 
błona śluzowa (na czubku penisa przy ujściu cewki moczowej, 
w odbycie, oku, nosie, jamie ustnej czy w drobnych uszkodze-
niach skóry) jednej osoby styka się z krwią lub spermą.

Przy szacowaniu ryzyka konkretnego zachowania bierze 
się pod uwagę kilka rzeczy:

ÒÒ rodzaj potencjalnie zakaźnego płynu, który ma kontakt 
z błoną śluzową; najbardziej zakaźne są krew i sperma;
ÒÒ ilość płynu: im większa ilość płynu tym potencjalnie więk-
sze ryzyko kontaktu z większą powierzchnią błony 
śluzowej;

ÒÒ powierzchnia kontaktu śluzówki z materiałem poten-
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cjalnie zakaźnym: im większa powierzchnia kontaktu tym 
większe ryzyko przeniknięcia wirusa do krwioobiegu;
ÒÒ czas kontaktu: dłuższa ekspozycja śluzówki na materiał  
zakaźny (np. spermę) znacząco zwiększa ryzyko 
zakażenia;
ÒÒ istnienie uszkodzeń w obrębie śluzówki narządów płcio-
wych, jamy ustnej, odbytu; 
ÒÒ poziom wiremii – ryzyko zakażenia zwiększa się, gdy part-
ner zakażony HIV ma wysoki poziom wiremii we krwi:

ÎÎbezpośrednio po zakażeniu przez okres około czterech 
tygodni;
ÎÎw momencie przerwania przyjmowaniu leków antyre-
trowirusowych, gdy bardzo szybko zwiększa się tempo 
i ilość replikacji HIV w komórkach CD4, a także docho-
dzi do mutacji wirusa i występuje oporność na wcze-
śniej przyjmowane leki;
ÎÎw momencie znacznego obniżenia poziomu 
odporności;
ÎÎniewykrywalna wiremia we krwi nie musi oznaczać,  
że podobny jej niski poziom jest również w wydzielinach 
narządów płciowych i płynie mózgowo-rdzeniowym;

ÒÒ liczba kontaktów seksualnych oraz praktykowane zacho-
wania seksualne.

Podstawową zasadą szacowania ryzyka jest odpowiedź 
na trzy pytania: 

ÒÒ Jaki płyn zakaźny się pojawił?
ÒÒ Z czym miał kontakt?
ÒÒ Jak długo?

Poniżej znajdziecie różne formy aktywności i ich miejsce na 
skali od najbardziej ryzykownych do bezpiecznych.

NAJBARDZIEJ RYZYKOWNE formy aktywności seksualnej 
(ryzyko zakażenia wirusem HIV jest wysokie):

ÒÒ rola biernego partnera podczas stosunku 
doodbytniczego; 13



ÒÒ stosunek oralny zakończony wytryskiem w usta; ryzyko 
zakażenia zwiększają uszkodzenia, obtarcia i chorobowo 
zmieniona śluzówka w jamie ustnej;
ÒÒ stosunek oralny bez wytrysku nasienia ale kontakt z preeja-
kulatem przy obecności zmian, owrzodzeń i uszkodzeń 
śluzówki w jamie ustnej;
ÒÒ stosunek seksualny w stanie odurzenia narkotykami  
lub (i) alkoholem; ograniczona świadomość i kontrola nad 
tym co, dzieje się wokół, utrudniają negocjowanie zacho-
wań bezpieczniejszych, ponadto istnieje większe prawdo-
podobieństwo, że prezerwatywa nie zostanie użyta;
ÒÒ rola aktywnego partnera podczas stosunku doodbytnicze-
go, gdy pojawia się możliwość kontaktu z krwią; ryzyko 
zwiększa istnienie mikroskopijnych uszkodzeń i ranek na 
żołędzi i penisie;
ÒÒ używanie wspólnych zabawek erotycznych (bez zabezpie-
czenia ich prezerwatywą lub bez ich zdezynfekowania, jeśli 
są zabrudzone płynami ustrojowymi, zwłaszcza krwią).

UWAGA: najbardziej ryzykowna jest pierwsza z wymie-
nionych form aktywności seksualnej. Co do drugiej 
wśród specjalistów nie ma jednoznacznej opinii  
co do wielkości ryzyka, ale możliwość zakażenia przy 

kontakcie sperma – jama ustna istnieje bezsprzecznie.

RYZYKOWNE formy aktywności seksualnej (zakażenie HIV 
jest prawdopodobne, choć ryzyko dużo mniejsze niż w sytu-
acjach omówionych wyżej):

ÒÒ rola aktywnego partnera podczas stosunku doodbytnicze-
go bez kontaktu z krwią;
ÒÒ stosunek doodbytniczy zabezpieczony prezerwaty-
wą w sytuacji, gdy prezerwatywa ulegnie uszkodzeniu 
podczas użycia lub gdy została nieprawidłowo założona; 
czynnikiem znacznie obniżającym ryzyko w takiej sytuacji 
jest natychmiastowe przerwanie kontaktu seksualnego;

ÒÒ fellatio – pieszczenie ustami i językiem męskich 
narządów płciowych bez wytrysku nasienia do ust 

(tzw. fellatio interruptio) – zakaźny jest też preejaku-14



lat (płyn pojawiający się przed wytryskiem);

MAŁO RYZYKOWNE formy aktywności seksualnej (zakaże-
nie wirusem HIV jest możliwe teoretycznie):

ÒÒ głębokie pocałunki;
ÒÒ petting polegający na pieszczeniu ciała partnera łącznie 
z narządami pod warunkiem unikania kontaktu ust ze  
świeżymi skaleczeniami, zadrapaniami i widocznymi otar-
ciami na skórze;
ÒÒ wzajemna masturbacja bez kontaktu ze świeżymi zadrapa-
niami i skaleczeniami oraz zewnętrznych narządów  
płciowych ze spermą oraz wydzieliną pochwy;
ÒÒ fisting czyli wprowadzanie dłoni do odbytu;
ÒÒ fingering czyli wprowadzanie palca do odbytu;
ÒÒ annilingus czyli kontakty oralno-analne.

BEZPIECZNE formy aktywności seksualnej (dry sex czyli 
suchy seks) – nie dochodzi do kontaktu błony śluzowej z płyna-
mi ustrojowymi:

ÒÒ przytulanie się, obejmowanie, pocałunki;
ÒÒ petting polegający na dotykaniu ciała partnera bez kontak-
tu z potencjalnie zakaźnymi płynami ustrojowymi;
ÒÒ necking (pieszczenie ciała partnera od pasa w górę);
ÒÒ każdy rodzaj wzajemnego masażu;
ÒÒ erotyczna rozmowa;
ÒÒ wspólny prysznic lub kąpiel.

Jeśli praktykujecie coś, czego tu nie znaleźliście, to skorzy-
stajcie z informacji wymienionych na początku i sami oceńcie,  
na ile zachowanie jest ryzykowne.

Zasady bezpieczniejszego seksu powinno stosować się 
również wtedy, gdy zakażone są obie osoby. Dostarczanie 
sobie wzajemnie nowych „ilości wirusa” może przyspie-
szyć progres choroby. Mogą być zakażone innym HIV,  
np. typem 1 lub 2 i zakażać się innym. 15



DYSKRYMINACJA TO NIERÓWNE
(nieusprawiedliwione, negatywne lub krzywdzące) traktowanie 
jakiejś osoby lub grupy osób, tylko z powodu posiadania 
pewnych cech/przynależności do grupy. Inaczej mówiąc, to 
traktowanie danej osoby mniej przychylnie, niż innej w porów-
nywalnej sytuacji, ze względu na jakąś cechę (np. płeć, tożsa-
mość psychoseksualną, wiek, niepełnosprawność, wyznawaną 
religię lub przekonania czy pochodzenie etniczne lub rasowe).

Dyskryminacja oparta jest najczęściej na uprzedzeniach 
i etykietowaniu dotyczącym pewnych cech. Należy pamię-
tać, że jest ona kwestią władzy, czyli tego, kto definiuje pewne 
grupy jako nadrzędne lub podrzędne.

Cechy, z powodu których ktoś jest INACZEJ TRAKTOWANY to 
przesłanki dyskryminacji.

Najpełniejszy katalog cech obciążonych (czyli takich, które 
mogą stać się powodem nierównego traktowania) w polskim 
prawodawstwie zawiera Kodeks Pracy (rozdział II a – Równe 
traktowanie w zatrudnieniu). Zapis mówi o nakazie równego 
traktowania bez względu na m.in płeć, wiek, niepełnospraw-
ność, rasę, religię, narodowość, przekonania polityczne, przy-
należność związkową, pochodzenie etniczne, wyznanie, 
orientację seksualną. Co ważne katalog tych cech jest otwar-
ty, co oznacza, ze kodeks pracy chroni przed dyskryminacją 
także z innych powodów (np. zdrowia, otyłości, tożsamości 
płciowej). Inne przepisy zakazujące dyskryminacji zawarte są 

w takich dokumentach jak: KONSTYTUCJA RP, KODEKS 
KARNY, który zakazuje nawoływania do nienawiści oraz 

znieważania z przyczyn różnic narodowościowych, 

Dyskryminacja
to nierówne traktowanie
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etnicznych, rasowych, wyznaniowych albo ze względu na 
bezwyznaniowość.

TZW. USTAWA „RÓWNOŚCIOWA”
czyli ustawa z dnia 3 grudnia 2010 r. o wdrożeniu niektórych 
przepisów Unii Europejskiej w zakresie równego traktowa-
nia, która wskazuje, że zgodnie z zasadą równego trakto-
wania zakazane jest nierówne traktowanie osób fizycznych 
ze względu na płeć, rasę, pochodzenie etniczne lub narodo-
wość, religię, wyznanie, światopogląd, niepełnosprawność, 
wiek, orientację seksualną w zakresie m.in. dostępu i warun-
ków korzystania ze świadczeń socjalnych, kształcenia, opieki 
zdrowotnej, dostępności i warunków korzystania z instrumen-
tów i usług rynku pracy.

DYSKRYMINACJA BEZPOŚREDNIA
to działanie wynikające z przekonania, że członkowie jakiejś 
grupy są gorsi i nie zasługują na takie same prawa jak grupa 
dominująca w społeczeństwie. Dana osoba traktowana jest 
mniej przychylnie niż traktuje się lub traktowano by inną osobę 
w porównywalnej sytuacji wyłącznie z powodu odmienności.

DYSKRYMINACJA POŚREDNIA
czasami dla zobrazowania zjawiska używa się sformułowania 
przezroczysta dyskryminacja. Występuje wówczas, gdy pozor-
nie neutralne warunki, kryteria lub praktyki będą niekorzystne 
dla osób z przyczyn pochodzenia rasowego lub etnicznego, 
religii lub wyznania, niepełnosprawności, wieku lub orientacji 
seksualnej, o ile praktyka taka nie może zostać uznana obiek-
tywnie za uzasadnioną prawem.

Za dyskryminację uznaje się również POLECENIE DYSKRY-
MINACJI – działanie polegające na zachęcaniu innej osoby do 
naruszania zasady równego traktowania.

Dyskryminacyjny charakter ma także zachowanie, którego 
celem lub skutkiem jest pogwałcenie godności danej osoby 
oraz stworzenie atmosfery zastraszenia, wrogości, poni-
żenia lub upokorzenia (molestowanie). 17



Dyskryminacją nie jest natomiast utrzymanie lub wprowadze-
nie przez państwo czasowych rozwiązań i środków prawnych 
wyrównujących szanse osób o np. odmiennym pochodze-
niu etnicznym, religii, przekonaniach lub orientacji seksualnej 
i niepełnosprawnych w celu zmniejszenia faktycznych nierów-
ności, których doświadczają, tzw. dyskryminacja pozytywna.

ÒÒ RASIZM to dyskryminacja ze względu na rasę kolor skóry;
ÒÒ SEKSIZM to dyskryminacja ze względu na płeć;
ÒÒ HOMOFOBIA jest dyskryminacją ze względu na orienta-
cję seksualną;
ÒÒ KSENOFOBIA to dyskryminacja ze względu na pocho-
dzenie i narodowość;
ÒÒ ANTYSEMITYZM jest uprzedzeniem względem osób 
pochodzenia żydowskiego;
ÒÒ AGEIZM to dyskryminacja ze względu na wiek;
ÒÒ ATRAKCJONIZM jest dyskryminacją ze względu na 
wygląd zewnętrzny;
ÒÒ HANDICAPIZM (ABLEISM) to dyskryminacja ze względu 
na niepełnosprawność.

Gdzie można uzyskać poradę
i pomoc jeśli czujesz się
dyskryminowany ?
zajrzyj na następną stronę
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Pełnomocnik Rządu do Spraw Równego Traktowania
www.rownetraktowanie.gov.pl

Rzecznik Praw Obywatelskich
www.rpo.gov.pl

Pełnomocnik Rządu do Spraw Osób Niepełnosprawnych
www.niepelnosprawni.gov.pl

Polskie Towarzystwo Prawa Antydyskryminacyjnego
www.ptpa.org.pl

Helsińska Fundacja Praw Człowieka
www.hfhrpol.waw.pl

Amnesty International
www.amnesty.org.pl

Kampania Przeciw Homofobii
www.kampania.org.pl

Lambda Warszawa
www.warszawa.lambda.org.pl

Federacja na Rzecz Kobiet i Planowania Rodziny
www.federa.org.pl

Feminoteka
www.feminoteka.pl

Portal Niepelnosprawni.info
www.niepelnosprawni.info 
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Telefon Zaufania AIDS

801 888 448
22 692 82 26

AIDS – Zielona Linia

22 621 33 67 

Krajowe Centrum ds. AIDS
ul. Samsonowska 1, 02-829 Warszawa
Tel. 22 331 77 66
www.aids.gov.pl

Stowarzyszenie Wolontariuszy Wobec AIDS “Bądź z Nami”         
ul. Tamka 37/56, 00-355 Warszawa 
Tel. 22 826 42 47
www.swwaids.free.ngo.pl

Ogólnopolska Sieć Osób Żyjących z HIV/AIDS “Sieć Plus”         
ul. Modzelewskiego 63, 02-679 Warszawa 
Tel. 22 854 03 12 
www.netplus.org.pl

Poradnia Internetowa HIV/AIDS

www.aids.gov.pl

Gdzie szukać ?
pomocy, wsparcia i informacji
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Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
przy Specjalistycznej Przychodni Internistycznej
ul. Jagiellońska 34, 03-719 Warszawa

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
przy Laboratorium Analiz Lekarskich “IZIS”
ul. Chmielna 4, 00-117 Warszawa

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
przy Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
ul. Żelazna 79, 00-875 Warszawa

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
przy Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
ul. Nowogrodzka 82 wejście B, II p., 02-018 Warszawa

Punkt przy Poradni Profilaktyczno-Leczniczej
ul. Wolska 37, 01-201 Warszawa

Adresy innych PKD w Polsce dostępne są na stronie 
internetowej KC ds. AIDS: www.aids.gov.pl

W celu zapewnienia wysokiej jakości poradnictwa, ostatni pacjent
przyjmowany jest pół godziny przed zamknięciem punktu.

Gdzie zrobić ?
anonimowy i bezpłatny
test w kierunku HIV
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