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10 rzeczy,
ktdre warto wiedzie¢ o HIV

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

ru odpornosci).

AIDS to kilkadziesigt specyficznych choréb, ktdre
pojawiajg sie wtedy, gdy uktad odpornosciowy
organizmu zostaje zniszczony przez HIV.

Wykonanie testu w kierunku HIV i wiedza o tym, ze jestes
zakazona/y moze uratowacé Ci zycie.

Poznanie swojego statusu serologicznego (HIV+) motywuje
do wizyty u specjalisty zajmujacego sie leczeniem HIV/AIDS,
a dzieki temu rozpoczecia we wiasciwym czasie terapii anty-
retrowirusowej. Co roku w Polsce umiera kilkadziesigt oséb,
ktérych zakazenie zostato rozpoznane zbyt pézno, by lecze-
nie mogto by¢ skuteczne.

Testy w kierunku HIV najlepiej wykonywaé¢ w Punktach
Konsultacyjno-Diagnostycznych - bezptatnie i anonimo-
wol!ll. Leczenie takze objete jest tajemnica.

Nikt z osrodka zajmujacego sie leczeniem zakazenia HIV nie
moze poinformowac kogokolwiek o Twoim zakazeniu bez
Twojej zgody.



Osoby zakazone HIV uzyskuja najlepsza opieke w specjali-
stycznych osrodkach zajmujacych sie leczeniem HIV/AIDS.

Lekarze w tych osrodkach kontrolujg regularnie wptyw HIV
na uktad immunologiczny i wychwycg najbardziej witasci-
wy moment na rozpoczecie terapii.

Przyjmowanie lekow antyretrowirusowych oznacza diuz-
sze, lepsze, zdrowsze zycie.

Mimo, ze HIV nie mozna usuna¢ z organizmu, to dzieki przyj-
mowanym lekom antyretrowirusowym i regularnym kontrolom
lekarskim mozna zy¢ z zakazeniem nawet kilkadziesiat lat.

Jesli leki majg odniesé zamierzony skutek, musza by¢
przyjmowane doktadnie zgodnie z zaleceniami lekarza.

W terapii zakazenia HIV bardzo wazna jest systematycz-
nosc¢ i doktadnose. Jesli opuszcza sie dawki lekow, nie prze-
strzega odstepdéw czasowych pomiedzy nimi, wowczas
istnieje ryzyko, ze leki po prostu nie zadziataja.

Leczenie antyretrowirusowe potrzebne jest po to, by
chroni¢ i poprawiaé stan Twojego zdrowia.

Leki moga jednak powodowac dziatania uboczne. Wielu takim
dziataniom mozna zapobiec, albo - po konsultacji z lekarzem -
zmnigjszy¢ ich nasilenie.

Zakazenie HIV nie oznacza, ze nie mozna mysle¢ o pozna-
niu partnera/ki lub zatozeniu rodziny.

Jesli przed zakazeniem nie miatas(es) partnera/partnerki, HIV
nie jest przeszkodg w utozeniu sobie zycia i satysfakcjonujgcej
aktywnosci seksualnej. Prezerwatywy dobrej jakosci, wiasci-
wie uzywane, skutecznie ograniczajg ryzyko zakazenia HIV
i innymi chorobami przenoszonymi drogg ptciowa.



Ryzyko przeniesienia zakazenia HIV z matki na dziecko
mozna zmniejszy¢ - nawet do 1%.

Jesli kobieta wie o swoim zakazeniu - przyjmowanie lekow
antyretrowirusowych w czasie cigzy, a takze pordd przez
wykonanie cesarskiego ciecia i niekarmienie dziecka piersig
moga zmniejszy¢ ryzyko zakazenia dziecka do mniegj niz 1%.

Zakazony HIV mezczyzna moze mie¢ dziecko z kobieta
niezakazong HIV - bezpiecznie dla niej i dla dziecka.

Plemniki nie przenoszg HIV. Istnieje juz metoda, dzigki ktorej
mozliwe jest podanie kobiecie samych plemnikéw, bez ptynu
nasiennego i innych komaorek wystepujgcych w nasieniu, co
uchroni jg przed zakazeniem HIV i umozliwi zajScie w cigze.

Mozna zrobi¢ wiele dla wiasnego zdrowia.

Mozna pomdc sobie poprzez wiasciwe odzywianie sie,
ksztatcenie umiejetnosci zmniejszenia poziomu stresu, niepa-
lenie papierosow, a takze wiekszag aktywnos¢ fizyczng. Warto
réwniez upewnia¢ sig, ze otrzymywane informacje, dotycza-
ce HIV, sg rzetelne i zgodne z najnowszg wiedzg. Pomoze
to w podejmowaniu wtasciwych decyzji majacych wptyw na
wtasne zdrowie i leczenie.

symbol solidarnosci z osobami zyjacymi

l Czerwona kokardka to miedzynarodowy
z HIV i chorymi na AIDS.

Wiecej informagji
na temat HIV/AIDS
www.aids.gov.pl

Zaczerpnieto ze strony internetowej Krajowego Centrum ds. AIDS
Na podstawie informagji ze strony brytyjskiej: www.aidsmap.com



Masz pytania, watpliwosci,
szukasz pomocy
lub wsparcia ?

www.pozytywniwteczy.pl

biuro@pozytywniwteczy.pl
tel. 22 465 11 83
kom. 602 328 088

Dyzury konsultantow/ek:
kazdy drugi i czwarty czwartek miesigca
w godz. 17:00 — 19:00

Zjednoczenie na Rzecz Zyjacych z HIV/AIDS
.Pozytywni w Teczy"

ul. Targowa 44 lok. 1/1A,
03-377 Warszawa



Informacja o zakazeniu HIV niesie za soba poczucie
niepewnosci i leku.

Wsréd nich pojawiajg sie
np. takie:

2 Komu powinno powiedzie¢ sie o zakazeniu?

A Czy zakazenie stanowi zagrozenie dla innych: bliskich,
wspotdomownikow, przyjaciot?

A Czy i co konkretnie trzeba bedzie zmieni¢ w swoim zacho-
waniu i zyciu?

2 Jak (i czy w ogole) powinno zmienic¢ sie zycie seksualne?

2 Jak fakt zakazenia wptynie na kontakty z innymi ludzmi?

2 Jak dtugo mozna zy¢ z wirusem bez zadnych objawéw,
nie chorujgc?

2 Czy zawsze przy zakazeniu HIV wystepujg choroby charak-
terystyczne dla petnoobjawowego AlDS, czy mozna ich
unikngc?

2 Jak wyglada leczenie zakazenia w Polsce?

2 Czy i jakie metody profilaktyki choréb zwigzanych z zaka-
zeniem sg dostepne w Polsce i kiedy powinny by¢
podjete?

Odpowiedzi na niektére z nich bedzie mozna znalezé

w tym artykule.
777
%0



Jedyng osobg, ktéra
bezwzglednie winna wiedzie¢ o tym fakcie, to partner. Art. 161
§1 kodeksu karnego przewiduje odpowiedzialnos¢ karng za
bezposrednie narazenie innej osoby na zakazenie wirusem
HIV. Informowanie innych osob (rodzicow, przyjacidt, wspotpra-
cownikéw, pracodawcow) zalezy tylko i wytgcznie od decyzji
osoby zakazonej. Podstawa jest tu poczucie bezpieczenstwa
i zaufania. Oczywiste jest, ze wsparcie najblizszych i przyjaciot
jest niezwykle wazne i pomocne w psychicznym ,znoszeniu”
zakazenia. Ale trzeba pamietac¢ o tym, ze te poczatkowe reak-
cje najblizszych mogg by¢ podobne do przezywanych przez
0sobe zakazong: zaprzeczanie, strach, depresja, agresja, ale
takze odrzucenie, negatywna ocena, wywotywanie poczu-
cia winy, ocenianie zachowan. W przypadku
0sob homoseksualnych dodatkowg trudno-
Scig moze by¢ fakt ukrywania orientacji. Jesli
test byt robiony w punkcie konsultacyjno-dia-
gnostycznym (PKD) doradca moze pomdc
W przekazaniu tej informacji np. parterowi seksu-
alnemu. Swiadomos¢, ze stawi sie czota trudno-
Sciom z pomocg drugiej 0soby, moze by¢ bardzo
wazna i pomocna w podejmowaniu innych decyzji.

, pojawia sie potrzeba informowania wszystkich
wokot - gtéwnie po to, by tych innych chroni¢. Ale zakaze-
nie jest mozliwe w konkretnych sytuacjach (przez kontakt
z krwig oraz seks). Codzienne kontakty, wspdlne zycie i praca
sg catkowicie bezpieczne. Bycie wsrdd innych ludzi nie jest dla
nich grozne. Dlatego decyzja o tym, komu powiedzie¢ o zaka-
zeniu nie musi by¢ natychmiastowa. Warto jg dogtebnie rozwa-
zy€ i nie podejmowac zbyt pochopnie.

jest
bezptatne dla wszystkich ubezpieczonych
pacjentéw, obywateli Polski oraz innych
narodowosci ubezpieczonych w Polsce.
Jesli osoba nie ma ubezpieczenia (nie
pracuje, nie uczy sie), mozna nabyc¢
do niego prawo, rejestrujgc sie w urze-



dzie pracy jako osoba bezrobotna. Jesli badanie byto robio-
ne w PKD, otrzymany wynik jest anonimowy i powinno sie go
odkodowac. Doradca w PKD dysponuje specjalnym blankie-
tem, na ktérym wpisze dane z dokumentu tozsamosci (dowo-
du osobistego lub paszportu) i z nim bedzie mozna zgtosic sie
do poradni.

, dlatego trzeba bedzie znalez¢ odpowiednie migjsce.
Adresy dostepne sg na stronie Krajowego Centrum ds. AIDS
http://www.aids.gov.pl. Dlaczego warto skontaktowac sie
lekarzem mozliwie jak najszybciej? W wielu przypadkach osoby
zakazone nie wiedzg, jak diugo juz zyjg z wirusem - wizyta
w specjalistycznej poradni i odpowiednie badania pozwolg na
okreslenie stanu zdrowia. Specjalista odpowie na wiele pytan,
wyjasni watpliwosci. Wizyta u lekarza nie oznacza, ze trzeba
bedzie natychmiast zaczg¢ brac leki.

, jak np. liczba
przeciwciat, wiremia, zdolno$¢ immunologiczna oraz obcoje-
zycznych, dotad jej nieznanych, nazw chorob i lekarstw. Jest to
naturalnym zadaniem i potrzebg wiekszosci osob zakazonych:
wszystko, co wazne o HIV poznac i zrozumiec¢, przygotowac sie
emocjonalnie i praktycznie na mozliwe nastgpstwa zdrowotne,
a przede wszystkim w pore przedsiewzigC potrzebne srodki
dla zachowania swego zdrowia. Ale takie zdobywanie wiedzy
i nowych informacji stawia nieraz osobe wobec kolejnych dyle-

matéw. Z jednej strony konfrontuje sie ona z zalewem
nowych informacji medycznych o symptomach
choroby i ich leczeniu. Staty przyrost tych
nowych informaciji, ktére rownie szybko okazu-
ja sie przestarzate, prowadzi do tego, ze ocenia
sle je zupetnie sprzecznie. Nowym elementem
zycia jest teraz liczba nowych kontaktéw z leka-
rzami, psychologami, pracownikami socjalnymi,
grupami samopomocy, kitore zyskujg na znacze-
niu. Dla jednych oznacza to mozliwo$¢ emocjonalnego
odcigzenia, jezeli mogg rozmawia¢ w zaufanym kregu
grupy wsparcia o swoich lekach



i trudnosciach w zyciu z zakazeniem. Poczucie, ze nie jest sie
zostawionym samemu sobie z infekcjg, doswiadczenie solidar-
nego wsparcia, jak rowniez wymiana rad, informacji i propozy-
cji co do rozwigzywania konfliktéw, moga znacznie ztagodzi¢
cierpienie spowodowane faktem zakazenia.

duzg role
odgrywa bierna kontrola niepewnosci i strachu. Wiele osob
instynktownie stara sie jak najmniej czasu i mysli poswie-
cac roztrzasaniu kwestii zakazenia i jego skutkéw. Mniej lub
bardziej Swiadomie ograniczajg oni kontakty z centrami pomo-
cy, lekture przedmiotu i unikajg wizyt u lekarzy. Nie ma to nic
wspolnego z ,wypieraniem” zaistniatej trudnej sytuaciji, lecz jest
préba utrzymania posiadanej wiedzy o zakazeniu i chorobie.
Dla zachowania psychicznej rownowagi jest zrozumiatg rzeczg
nie da¢ zdominowa¢ swojego codziennego zycia przez wizy-
ty u lekarzy i inne powigzane z zakazeniem dziatania. Osoby
zakazone powinny nauczy¢ sie regulowac czas, przedmiot
i intensywnos¢ dziatan zwigzanych z zakazeniem wg wiasnych
indywidualnych potrzeb.

Masz pytania, watpliwosci,
szukasz pomocy
lub wsparcia ?

www.pozytywniwteczy.pl

biuro@pozytywniwteczy.pl
tel. 22 465 11 83
kom. 602 328 088

Dyzury konsultantow/ek:
kazdy drugi i czwarty czwartek miesigca
w godz. 17:00 — 19:00



Leczenie @
dlaczego takie wazne

waznym tematem wymagajgcym namy-

stu jest podjecie decyzji 0 rozpoczeciu
leczenia. Nie jest to tatwe. Skfada sie na to kilka czynnikow.
Do dzis nie do konca wiadomo, ktéry moment zakazenia jest
najlepszy do rozpoczecia terapii, poza istotnymi wskazaniami
immunologicznymi (niski poziom odpornosci, wysoka wiremia)
i klinicznymi (cigza, infekcje oportunistyczne i inne ciezkie scho-
rzenia). Istnieje wiele powodow wskazujgcych na sensownosé
rozpoczynania terapii w okresie ostrej infekcji retrowirusowej na
samym poczatku zakazenia (o ile wtedy zostato rozpoznane)
lub w okresie bezobjawowego zakazenia. Ta ostatnia ewentual-
nos¢ wymaga rozpoczecia przyjmowania lekow w momencie,
w ktérym osoba zakazona nie odczuwa zadnych dolegliwo-
Sci. Leki antyretrowirusowe moga powodowac, szczegolnie na
poczatku ich przyjmowania, wiele skutkow ubocznych. Rozpo-
czecie przyjmowania lekow moze spowodowac wiec znaczne
pogorszenie samopoczucia.

wazne aspekty to wiedza na temat

lekéw: jak dziatajg, jakie moga byé
ewentualne skutki uboczne, jakie trudnosci napotka¢ mozna
W przysztosci po dtuzszym czasie ich stosowania. Leki trzeba
bedzie bra¢ do konca zycia, dlatego nie powinno przerywac sie
terapii samodzielnie. Przyjmowanie lekow antyretrowirusowych
wyglada dzis inaczej niz kilka lat temu: nie trzeba przyjmowac
juz ich w tak duzej liczbie i tak czesto. Ich skutki uboczne sg
duzo tagodniejsze, choc trzeba pamietac, ze ich objawy i nasi-
lenie zalezg od cech indywidualnych.

leczenia wigze sie
. . : ~Z pewnymi zmia-
nami w codziennym funkcjonowaniu: koniecznos¢



bardzo regularnego przyjmowania lekow, spozywanie posit-
kéw o okreslonych godzinach, przyjmowanie jednych lekow
trzy razy dziennie na czczo, innych z konkretnymi pokarmami.
To wszystko wptywa z kolei na potrzebe reorganizacii zycia,
powodujgc réznego typu komplikacje.

wszystkich aspektach rozpoczecia tera-

pii trzeba wiedzie¢, zanim podejmie sie
decyzje o leczeniu. Gdy terapia zostanie rozpoczeta, dopiero
W jej trakcie osoba dowiaduje sie o wszystkich utrudnieniach
i problemach, doswiadczajac ich ,na wtasnej skorze”, - wiedy
moze bardzo szybko sie zniecheci¢ i pomimo wiedzy na temat
skutkéw przerwac terapie.

tych trudnosci trzeba wiedzie¢ o tym, ze

leczenie ARV ratuje zycie. To skutecz-
ny sposéb na to, aby mie¢ kontrole nad wirusem. Oczywi-
Scie same leki nie wystarcza. Uktad odpornosciowy jest dos¢
wrazliwy na rézne czynniki zewnetrzne. To, co niszczy komor-
ki odpornosciowe, to stres czy niezdrowy styl zycia (np. mato
snu, brak sniadan, ttusta dieta, uzywki, brak aktywnosci rucho-
wej). Dlatego tak wazne jest, aby wspiera¢ odpornosc¢ nie tylko
lekami. Podstawowe zasady to racjonalna dieta i aktywnosé
fizyczna dostosowana do mozliwosci i stanu zdrowia.

leczenie zakazenia jest bezptatne

dla oséb ubezpieczonych. Kazdy
pacjent ma tez prawo wybra¢ sobie miejsce, gdzie chce sie
leczy¢. Zwykle szukamy miejsca, ktore jest najblizej domu.
Ale warto znalez¢ lekarza, z ktérym dobrze sie wspotpracu-
je. Bo leczenie to wtasnie wspotpraca. Aby byto skuteczne
i jak najmniej ucigzliwie, lekarz powinien wiedzie¢ maksymal-
nie duzo o naszym zyciu, diecie, przyzwyczajeniach, stylu zycia
seksualnego, uzywaniu prezerwatyw i ewentualnych trudno-
Sciach. Powinien szanowac¢ pacjenta, to, kim on jest, jaki ma
styl zycia. Dlatego tez tak wazng kwestig jest wybdr odpowied-
niego lekarza prowadzgcego.



Bezpieczniejsze
zachowania seksualne

Co to jest ryzykowne zachowanie? Jest to kazde zacho-
wanie, ktére zwigzane jest z jakims ryzykiem.

Ryzyko najczesciej wiaze sie z prawdopodobienstwem utraty
czegos waznego (zdrowia, bliskich, zaufania, przyjaciét, pienie-
dzy, zycia) albo szansg zyskania czegos, na czym nam bardzo
zalezy (uznania w oczach innych, poczucia wtasnej wartosci,
przekonania o wtasnej wyjgtkowosci, szczegdlnych doznan).

W tym pierwszym przypadku ludzie zwykle szacujg, jak duze
jest owo prawdopodobienstwo utraty czegos, co jest cenne:

postuguja sie wczesniejszymi doswiadczeniami, wiasnymi
badz innych ludzi - ,Wczesniej nic mi sie nie stato”,

»Inni tak robig - i co? | nic”;

minimalizujg ewentualne negatywne konsekwencie -



» 10 straszenie to przesada, na pewno nic ztego mnie
nie spotka”;
wierzg w szczescie i dobry los - ,Zawsze mi sie udaje”.

Takie rozwazania, zapewnienia i przypuszczenia sg zwykle tzw.
poboznym zyczeniem - chcemy, zeby byto tak, jak nam sie
zdaje badz jak myslimy, ze bedzie. Ale niekoniecznie tak byc
musi. To, ze do tej pory sie udawato, wcale nie oznacza, ze uda
sie i nastepnym razem. Wiara w powodzenie zwykle pomaga
naszym przedsiewzieciom - ale w niektérych sytuacjach moze
okazac sie zwyktg naiwnoscig i ... no coz ... trzeba to powie-
dzie¢ ... zwykig gtupota.

Ryzykujac w celu uzyskania czegos najczesciej ktadziemy na
szali (raczej) pewne zyski i (watpliwe) straty. W ten sposob
przekonujemy sami siebie, ze mamy zbyt duzo do zyskania
-wiec warto zaryzykowac.

Warunek podstawowy to nienarazanie
drugiej osoby na ryzyko zakazenia.

Ryzykowne zachowanie seksu-
alne to kazdy rodzaj seksualnego kontaktu, w trakcie ktérego
btona sluzowa (na czubku penisa przy ujsciu cewki moczowej,
w odbycie, oku, nosie, jamie ustnej czy w drobnych uszkodze-
niach skory) jednej osoby styka sie z krwig lub sperma.

rodzaj potencjalnie zakaznego ptynu, ktory ma kontakt
Z btong sluzowa; najbardziej zakazne sg krew i sperma;
ilos¢ ptynu: im wieksza ilos¢ ptynu tym potencjalnie wigk-
sze ryzyko kontaktu z wiekszg powierzchnig btony
Sluzowej;

powierzchnia kontaktu sluzéwki z materiatem poten-



cjalnie zakaznym: im wieksza powierzchnia kontaktu tym
wieksze ryzyko przenikniecia wirusa do krwioobiegu;
czas kontaktu: dtuzsza ekspozycja sluzowki na materiat
zakazny (np. sperme) znaczaco zwigksza ryzyko
zakazenia;
istnienie uszkodzen w obrebie sluzéwki narzadow ptcio-
wych, jamy ustnej, odbytu;
poziom wiremii — ryzyko zakazenia zwieksza sie, gdy part-
ner zakazony HIV ma wysoki poziom wiremii we krwi:
bezposrednio po zakazeniu przez okres okoto czterech
tygodni;
W momencie przerwania przyjmowaniu lekow antyre-
trowirusowych, gdy bardzo szybko zwieksza sie tempo
i ilos¢ replikacji HIV w komorkach CD4, a takze docho-
dzi do mutacji wirusa i wystepuje opornos¢ na wcze-
$niej przyjmowane leki;
W momencie znacznego obnizenia poziomu
odpornosci;
niewykrywalna wiremia we krwi nie musi oznaczac,
ze podobny jej niski poziom jest réwniez w wydzielinach
narzgdoéw ptciowych i ptynie mdézgowo-rdzeniowym;
liczba kontaktow seksualnych oraz praktykowane zacho-
wania seksualne.

Jaki ptyn zakazny sie pojawit?
Z czym miat kontakt?
Jak dtugo?

Ponizej znajdziecie rozne formy aktywnosci i ich miejsce na
skali od najbardziej ryzykownych do bezpiecznych.

formy aktywnosci seksualne;
(ryzyko zakazenia wirusem HIV jest wysokie):

rola biernego partnera podczas stosunku
doodbytniczego;



stosunek oralny zakonczony wytryskiem w usta; ryzyko
zakazenia zwiekszajg uszkodzenia, obtarcia i chorobowo
zmieniona $luzéwka w jamie ustnej;

stosunek oralny bez wytrysku nasienia ale kontakt z preeja-
kulatem przy obecnosci zmian, owrzodzen i uszkodzen
Sluzéwki w jamie ustnej;

stosunek seksualny w stanie odurzenia narkotykami

lub (i) alkoholem; ograniczona swiadomosc i kontrola nad
tym co, dzieje sie wokét, utrudniajg negocjowanie zacho-
wan bezpieczniejszych, ponadto istnieje wieksze prawdo-
podobienstwo, ze prezerwatywa nie zostanie uzyta;

rola aktywnego partnera podczas stosunku doodbytnicze-
go, gdy pojawia sie mozliwos¢ kontaktu z krwig; ryzyko
zwieksza istnienie mikroskopijnych uszkodzen i ranek na
zotedzi i penisie;

uzywanie wspolnych zabawek erotycznych (bez zabezpie-
czenia ich prezerwatywa lub bez ich zdezynfekowania, jesli
sg zabrudzone ptynami ustrojowymi, zwtaszcza krwig).

formy aktywnosci seksualnej (zakazenie HIV
jest prawdopodobne, cho¢ ryzyko duzo mnigjsze niz w sytu-
acjach oméwionych wyzej):

rola aktywnego partnera podczas stosunku doodbytnicze-

go bez kontaktu z krwig;

stosunek doodbytniczy zabezpieczony prezerwaty-

wa w sytuacji, gdy prezerwatywa ulegnie uszkodzeniu

podczas uzycia lub gdy zostata nieprawidtowo zatozona;

czynnikiem znacznie obnizajgcym ryzyko w takiej sytuacii

jest natychmiastowe przerwanie kontaktu seksualnego;
fellatio — pieszczenie ustami i jezykiem meskich
narzadow ptciowych bez wytrysku nasienia do ust

(tzw. fellatio interruptio) — zakazny jest tez preejaku-



lat (ptyn pojawiajacy sie przed wytryskiem);

formy aktywnosci seksualnej (zakaze-
nie wirusem HIV jest mozliwe teoretycznie):

gtebokie pocatunki;

petting polegajacy na pieszczeniu ciata partnera tgcznie
z narzgdami pod warunkiem unikania kontaktu ust ze
Swiezymi skaleczeniami, zadrapaniami i widocznymi otar-
ciami na skorze;

wzajemna masturbacija bez kontaktu ze Swiezymi zadrapa-
niami i skaleczeniami oraz zewnetrznych narzgdéw
piciowych ze spermg oraz wydzieling pochwy;

fisting czyli wprowadzanie dtoni do odbytu;

fingering czyli wprowadzanie palca do odbytu;

annilingus czyli kontakty oralno-analne.

formy aktywnosci seksualnej (dry sex czyli
suchy seks) — nie dochodzi do kontaktu btony sluzowej z ptyna-
mi ustrojowymi:

przytulanie sie, obejmowanie, pocatunki;

petting polegajacy na dotykaniu ciata partnera bez kontak-
tu z potencjalnie zakaznymi ptynami ustrojowymi;

necking (pieszczenie ciata partnera od pasa w gore);
kazdy rodzaj wzajemnego masazu;

erotyczna rozmowa;

wspolny prysznic lub kapiel.

Jesli praktykujecie cos, czego tu nie znaleZliscie, to skorzy-
stajcie z informacji wymienionych na poczatku i sami ocencie,
na ile zachowanie jest ryzykowne.

Dostarczanie
sobie wzajemnie nowych ,iloSci wirusa” moze przyspie-
szy¢ progres choroby. Moga by¢ zakazone innym HIV,
np. typem 1 lub 2 i zakaza¢ sie innym.



Dyskryminacja

to nierowne traktowanie

(nieusprawiedliwione, negatywne lub krzywdzgce)

jakiej$ osoby lub grupy osdb, tylko z powodu posiadania
pewnych cech/przynaleznosci do grupy. Inaczej méwiac, to
traktowanie danej osoby mniej przychylnie, niz innej w porow-
nywalnej sytuacji, ze wzgledu na jakas ceche (np. pte¢, tozsa-
mos¢ psychoseksualng, wiek, niepethosprawnose, wyznawang
religie lub przekonania czy pochodzenie etniczne lub rasowe).

Nalezy pamie-
tac, ze jest ona kwestig wtadzy, czyli tego, kto definiuje pewne
grupy jako nadrzedne lub podrzedne.

Cechy, z powodu ktorych ktos jest INACZEJ TRAKTOWANY to
przestanki dyskryminaciji.

Najpemiejszy katalog cech obcigzonych (czyli takich, ktére
moga stac sie powodem nieréwnego traktowania) w polskim
prawodawstwie zawiera Kodeks Pracy (rozdziat Il a — Réwne
traktowanie w zatrudnieniu). Zapis mowi o nakazie rownego
traktowania bez wzgledu na m.in pte¢, wiek, niepetnospraw-
nos¢, rase, religie, narodowosc¢, przekonania polityczne, przy-
nalezno$¢ zwigzkowa, pochodzenie etniczne, wyznanie,
orientacje seksualng. Co wazne katalog tych cech jest otwar-
ty, co oznacza, ze kodeks pracy chroni przed dyskryminacija
takze z innych powodoéw (np. zdrowia, otytosci, tozsamosci
pfciowej). Inne przepisy zakazujgce dyskryminacji zawarte sa
w takich dokumentach jak: KONSTYTUCJA RP, KODEKS
KARNY, ktéry zakazuje nawotywania do nienawisci oraz
zniewazania z przyczyn roznic narodowosciowych,



etnicznych, rasowych, wyznaniowych albo ze wzgledu na
bezwyznaniowosc.

czyli ustawa z dnia 3 grudnia 2010 r. o wdrozeniu niektorych
przepisow Unii Europejskiej w zakresie réwnego traktowa-
nia, ktéra wskazuje, ze zgodnie z zasadg roéwnego trakto-
wania zakazane jest nieréwne traktowanie oséb fizycznych
ze wzgledu na ptec¢, rase, pochodzenie etniczne lub narodo-
wos¢, religie, wyznanie, Swiatopoglad, niepetnosprawnosc,
wiek, orientacje seksualng w zakresie m.in. dostepu i warun-
kéw korzystania ze swiadczen socjalnych, ksztatcenia, opieki
zdrowotnej, dostepnosci i warunkéw korzystania z instrumen-
tow i ustug rynku pracy.

to dziatanie wynikajgce z przekonania, ze cztonkowie jakiejs
grupy sa gorsi i nie zastuguja na takie same prawa jak grupa
dominujgca w spofeczenstwie. Dana osoba traktowana jest
mniej przychylnie niz traktuje sie lub traktowano by inng osobe
w porownywalnej sytuaciji wytgcznie z powodu odmiennosci.

czasami dla zobrazowania zjawiska uzywa sie sformutowania
przezroczysta dyskryminacja. Wystepuje woéwczas, gdy pozor-
nie neutralne warunki, kryteria lub praktyki beda niekorzystne
dla os6b z przyczyn pochodzenia rasowego lub etnicznego,
religii lub wyznania, niepetnosprawnosci, wieku lub orientacii
seksualnej, o ile praktyka taka nie moze zosta¢ uznana obiek-
tywnie za uzasadniong prawem.

Za dyskryminacje uznaje sie rowniez POLECENIE DYSKRY-
MINACJI — dziatanie polegajgce na zachecaniu innej osoby do
naruszania zasady réwnego traktowania.

Dyskryminacyjny charakter ma takze zachowanie, ktérego
celem lub skutkiem jest pogwatcenie godnosci danej osoby
oraz stworzenie atmosfery zastraszenia, wrogosci, poni-
zenia lub upokorzenia (molestowanie).



Dyskryminacjg nie jest natomiast utrzymanie lub wprowadze-

nie przez panstwo czasowych rozwigzan i srodkéw prawnych

wyréwnujgcych szanse oséb o np. odmiennym pochodze-

niu etnicznym, religii, przekonaniach lub orientacji seksualnej

i niepetnosprawnych w celu zmniejszenia faktycznych nieréw-

nosci, ktorych doswiadczajg, tzw. dyskryminacija pozytywna.
to dyskryminacja ze wzgledu na rase kolor skory;

to dyskryminacja ze wzgledu na pte¢;

jest dyskryminacja ze wzgledu na orienta-
cje seksualng;

to dyskryminacja ze wzgledu na pocho-
dzenie i narodowosc;

jest uprzedzeniem wzgledem osob
pochodzenia zydowskiego;

to dyskryminacja ze wzgledu na wiek;

jest dyskryminacjg ze wzgledu na
wyglad zewnetrzny;

to dyskryminacja ze wzgledu
na niepetnosprawnose.

Gdzie mozna uzyskac porade
| pomoc jesli czujesz sie
dyskryminowany ?

zajrzyj na nastepna strone



Petnomocnik Rzadu do Spraw Réwnego Traktowania
@ www.rownetraktowanie.gov.pl

Rzecznik Praw Obywatelskich
@ www.rpo.gov.pl

Petnomocnik Rzadu do Spraw Oséb Niepetnosprawnych
@ www.niepelnosprawni.gov.pl

Polskie Towarzystwo Prawa Antydyskryminacyjnego
@ www.ptpa.org.pl

Helsinska Fundacja Praw Cztowieka

@ 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



Gdzie szukac ?
pomocy vvsparma I IﬂfOI’maCJI

Telefon Zaufania AIDS AIDS - Zielona Linia
801 888 448 %22 621 33 67
22 692 82 26

Poradnia Internetowa HIV/AIDS

www.aids.gov.pl

Krajowe Centrum ds. AIDS

9 ul. Samsonowska 1, 02-829 Warszawa
& Tel. 22 331 77 66

@ www.aids.gov.pl

Stowarzyszenie Wolontariuszy Wobec AIDS “Badz z Nami”
9 ul. Tamka 37/56, 00-355 Warszawa

& Tel. 22 826 42 47

@ www.swwaids.free.ngo.pl

Ogélnopolska Sieé Os6b Zyjacych z HIV/AIDS “Sieé Plus”
9 ul. Modzelewskiego 63, 02-679 Warszawa

& Tel. 2285403 12

@ www.netplus.org.pl



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

W celu zapewnienia wysokiej jakosci poradnictwa, ostatni pacjent

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
przy Specjalistycznej Przychodni Internistycznej

ul. Jagiellonska 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. Zelazna 79, 00-875 Warszawa

Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny
przy Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej

ul. Nowogrodzka 82 wejscie B, Il p., 02-018 Warszawa

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

przyjmowany jest pét godziny przed zamknieciem punktu. %/ %
(
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