CEO

CENTRUM EDUKACJI OBYWATELSKIE]

Patrz i zmieniaj

Scenariusz zaje¢ i materialy pomochnicze do filmu

Kryzys pod kontrolg

Scenariusz zaje¢ i materiaty pomocnicze autorstwa Matgorzaty Gajdemskiej

www.ceo.org.pl/piz

* X %
* *
o ‘U’
* *
* gk polska pomoc

Projekt jest wspoffinansowany ze srodkow Unii Europejskiej, Ministerstwa Spraw
Zagranicznych RP w ramach programu Polska Pomoc 2008 oraz Biura Edukacji Miasta
Stotecznego Warszawy. Tresci przedstawione na stronie wyrazajg poglady realizatora
projektu i nie moga by¢ utozsamiane z oficjalnym stanowiskiem sponsorow.




SCENARIUSZ ZAJEG

Temat: Trudna walka z wirusem

Czas trwania: 90 min

Cele:

Dla nauczyciela:

Uczniowie i uczennice wiedzg, jaka jest skala epidemii HIV/AIDS na $wiecie, kto i w jaki
sposOb moze sie zakazi¢ oraz jakie zachowania sg bezpieczne.

Uczniowie i uczennice wiedza, jakie problemy wigza sie z epidemig — zaréwno jesli chodzi o
osoby zakazone jak i kontekst spoteczny.

Uczniowie i uczennice potrafig okresli¢, na jakie obszary zycia ma wptyw epidemia HIV/AIDS,
rozumiejg jakie sag przyczyny i konsekwencje negatywnych zjawisk zwigzanych z tg chorobg
oraz jakie istniejg miedzy nimi wspétzaleznosci.

Uczniowie i uczennice wiedza, jakie pozytywne dziatania mozna podjg¢ w walce z epidemia.

Dla ucznia:
Na dzisiejszej lekcji:

Dowiesz sie, w jaki sposdb mozna zarazic sie wirusem HIV.

Dowiesz sie, w jakich krajach epidemia HIV/AIDS jest najbardziej rozpowszechniona oraz ilu
mieszkancow $wiata choruje na te chorobe.

Poznasz negatywne zjawiska zwigzane z chorobg , ich przyczyny i konsekwencje spoteczne.
Dowiesz sie, jakie dziatania spoteczne mozesz podjgaé w walce z epidemia.

Nacobezu:

Wymienisz przynajmniej 3 sposoby zarazania sie wirusem HIV oraz przynajmniej 3 sposoby
zabezpieczenia przed zakazeniem.

Wymienisz kraje w ktérych rozprzestrzenienie HIV/AIDS osiagneto poziom epidemii.
Wymienisz negatywne zjawiska spoteczne zwigzane z epidemia HIV/AIDS, ich przyczyny i
skutki.

Wymienisz przynajmniej jedno dziatanie spoteczne, ktére mozesz podja¢ indywidualnie lub z
grupa przyjaciot w walce z epidemiag AIDS.

Pytanie kluczowe:

e Czy zachowujac wiernosé partnerowi masz pewnosé, ze nie zarazisz sie HIV? Uzasadnij
swojg odpowiedz.

Potrzebne materiaty:

®,

« telewizor i odtwarzacz DVD lub komputer i rzutnik
kopia karta obserwacji do filmu dla kazdej osoby
mate kolorowe karteczki (zwykte i samoprzylepne)
kiebek wtoczki

flipchart i markery

kartki A4, dlugopisy.
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Metody i formy pracy:

praca indywidualna
praca w grupach
dyskusja

burza mézgdw.



Przebieg zajeé:

1. Wprowadz uczniéw i uczennice w tematyke lekcji — powiedz, ze bedzie ona poswiecona jednemu
z najwiekszych dzi$ na swiecie problemdéw, jakim jest epidemia HIV/AIDS. Zapytaj klase, czy wiedzg
co to jest HIV i AIDS, kto i jak moze sie zakazi¢ oraz gdzie na swiecie wedtug nich jest najwiecej 0s6b
zakazonych. Zapisz odpowiedzi na flipcharcie lub tablicy — jednoczesnie uzupetniajac, wyjasniajac na
biezaco pytania i watpliwosci. Powie$s notatki w widocznym miejscu. Powiedz, jakie sg drogi
zakazenia, a jakie zachowania nie niosg ze sobg ryzyka. Powiedz, Zze nie ma grup ryzyka a jedynie
bezpieczne i ryzykowne zachowania, ktére decyduja o naszym zdrowiu (w kontekscie pokazanych w
filmie oséb prostytuujacych sie i zazywajacych narkotyki — by nie wyszli z zajeé z przekonaniem, ze
ryzyko zakazenia dotyczy tylko takich osob). Zakazi¢ sie moze zatem kazdy z nas, bez wzgledu na
wiek, ptec, orientacje seksualng, pochodzenie, stan majatkowy itp.

(7 min.)

2. Zapowiedz film Kryzys pod kontrolg. Poinformuj, Zze jest to dokument dotyczacy przebiegu epidemii
HIV/AIDS na przyktadzie Zambii i Ukrainy. Rozdaj karty obserwacji z pytaniami do filmu (dla kazde;
osoby) i popros o ich wypetnienie w trakcie ogladania.

(2 min.)

3. Projekcja filmu Kryzys pod kontrola.
(25 min.)

4. Po filmie popro$ uczennice i ucznidéw, aby sposréd odpowiedzi zapisanych w kartach obserwaciji
wybrali jedno — najwazniejsze ich zdaniem — wyzwanie zwigzane z epidemig HIV/AIDS. Popros, aby
staneli w kregu. Powiedz, ze potrzebna jest jedna osoba na ochotnika i wrecz jej wibczke. Popros, aby
powiedziata jaki problem wybrata i trzymajac za koniuszek witoczki rzucita kiebek wybranej osobie —
przekazujac tym samym gtos (jesli nikt sie nie zgtosi, wybierz droga losowania np. rzu¢ kiebek stojac
tytem do grupy — kto go zilapie, ten zaczyna). W ten sposob kazdy po kolei powie swoje zdanie, a
miedzy uczniami powstanie ,sie¢” z widczki (wazne by kazdy trzymat ztapang nitke, zanim rzuci dalej).
Gdy wszyscy sie wypowiedza, zwrd¢é uwage, ze zostali potgczeni swoistg siecig, cho¢ niekoniecznie
mowili o tym samym. To ¢wiczenie bedzie wstepem do dalszej dyskusiji.

(5 min.)

5. Podsumuj problemy, o ktérych byta mowa oraz zapytaj, czy wedtug uczniéw i uczennic omawiane
zagadnienia tez tworzg takg sie¢ zaleznosci? Dlaczego tak/nie? Popros o podanie kilku przyktadéw z
filmu, wtasnych obserwacji i zapisz je na flipcharcie lub tablicy. Zwrdé¢ uwage, ze omawiane
zagadnienia dotyczg zardéwno indywidualnej sytuacji danej osoby jak i szerokiego kontekstu
spotecznego. Powiedz, ze sprobujecie przyjrze¢ sie teraz blizej obszarom zycia, ktérych dotyczy
problem HIV/AIDS w obu tych wymiarach, jakie sg tego przyczyny i konsekwencje. Zadanie to bedzie
realizowane w grupach.
(5 min.)
Jesli czasu bedzie za malo, pracujemy ,,burza mozgow”
6. Podziel klase na 5- lub 6-osobowe zespoty. Powiedz, ze teraz zadaniem kazdej grupy bedzie
stworzenie mapy probleméw/zjawisk zwigzanych z HIV/AIDS i pokazanie zaleznosci miedzy nimi.
Rozdaj arkusze papieru z narysowanym na nich konturem drzewa i karteczki samoprzylepne. Popros,
by zapisywaé pomysty na karteczkach i przyklei¢ na schemat drzewa — w obszar pnia problemy
zwigzane z epidemig (w tym celu mozna wykorzystaé notatki z filmu), w obszar korzeni — przyczyny, a
w obszar korony — konsekwencje. Dodatkowo uzywajac np. strzatek czy zaznaczajgc na kolorowo
moga pokazac posrednie zaleznosci miedzy poszczegdlnymi zjawiskami.
Wskaz, ktére grupy beda pracowac¢ nad indywidualng sytuacja osoby zakazonej HIV/chorej na AIDS, a
ktére nad kontekstem spotecznym epidemii. Na prace w grupie przeznacz okoto 10 minut.
Aby utatwi¢ prace, przygotuj dla kazdej grupy pytania pomocnicze.
Przyktadowe pytania pomocnicze dla grupy pracujacej nad indywidualng sytuacjg osoby zakazonej
HIV/chorej na AIDS:
1. Jakie problemy moze mie¢ osoba zakazona w codziennym zyciu? Jakie konsekwencje moze
nie$¢ ze soba zakazenie?
2. Jak kwestia choroby wptywa na zycie towarzyskie (znajomi, przyjaciele), rodzinne, seksualne,
zawodowe?
3. Jak moze wyglada¢ sytuacja zdrowotna takiej osoby i co na to wptywa (leczenie, diugosc
zycia itp.)?



4. Jak choroba wptywa na plany zyciowe (np. zwigzane z nauka, pracg, posiadaniem
potomstwa)?

5. Skad/od kogo i jakiego rodzaju wsparcie moze otrzymac osoba z HIV? Co sama moze zrobi¢
dla poprawienia swojej sytuaciji?

Przyktadowe pytania pomocnicze dla grupy pracujacej nad kontekstem spotecznym epidemii:
Czy zakazenie HIV dotyczy tylko samej osoby zakazonej? Kogo jeszcze moze dotyczy¢€ i
dlaczego?

2. Jakie znaczenie ma sytuacja ekonomiczna kraju w walce z epidemig ?

3. Jakie znaczenie majg koncerny farmaceutyczne produkujace leki przeciwko HIV/AIDS? Jak
ceny, jakosé, ilos¢, dostepnos¢ lekéw wpltywajg na walke z epidemig?

4. Jakie inne problemy spoteczne sg zwigzane z epidemig HIV/AIDS? Ktére z nich mozna uznac
za przyczyny szerzenia sie epidemii, a ktére za konsekwencje?

5. Jak polityka panstwa, organizacja stuzby zdrowia i systemu wsparcia spotecznego wptywa na
epidemie?

Popros uczennice i uczniéw o prezentacje wynikdw pracy kazdej z grup. Na prezentacje przeznacz
okoto 15 minut.
Przy omawianiu ¢wiczenia zwr6¢ uwage na nastepujace aspekty:

e problem dotyczy rodziny, partneréw seksualnych, znajomych, przyjaciét, lokalnego
Srodowiska, w ktorym sie zyje ale i szeroko rozumianego spoteczenstwa (wymieranie catych
rodzin, pokolenie sierot w Afryce, koniecznos¢ stworzenia odpowiedniego systemu pomocy
spotecznej, stuzby zdrowia, co wymaga odpowiedniej kadry, finanséw itp.)

e czynniki dodatkowo komplikujgce dziatania przeciw epidemii — ubdstwo, bezrobocie,
narkomania, prostytucja, brak $rodkéw na edukacje, profilaktyke i leczenie, znaczenie
konfliktéw zbrojnych

e kwestia odpowiedniej edukacji — jako srodka prewencyjnego, przeciwdziatajgcego nie tylko
samej epidemii ale tez stygmatyzacji, dyskryminacji, wykluczeniu spotecznemu

e polityka panstwa/rzadow/wtadz lokalnych — na ile otwarcie przyznaje sie do istnienia
problemu, czy probuje szuka¢ rozwigzan, czy korzysta w tej dziedzinie ze wsparcia innych
krajow, organizacji miedzynarodowych itp. (czy ma takie mozliwosci, czy chce)

e problem polityki prowadzonej przez koncerny farmaceutyczne — zbyt wysokich cen,
zastepowania lekéw np. w Afryce tanszymi odpowiednikami i negacja takiego postepowania
przez firmy, ktére na tym traca; kwestia dostepnosci lekow

e uwarunkowania spoteczno-kulturowe (np. dotyczace nawykéw zwigzanych z dbaniem o
zdrowie, zyciem seksualnym — tu mozna wspomnie¢ o stosunku do uzywania prezerwatyw,
przekonaniach religijnych itp.).

7. Podziel klase na trojki. Popros, by kazda grupa, znajac juz problemy zwigzane z HIV/AIDS i
zalezno$ci miedzy nimi, wypisata swoje pomysty na dziatania pomagajace przeciwdziata¢ epidemii i ja
ogranicza¢ oraz zastanowita sie nad ich konsekwencjami. Przeznacz na to 5 minut, nastepnie popros
0 zaprezentowanie wynikow pracy. W czasie prezentacji wskazuj na konsekwencje proponowanych
przez uczniéw i uczennice dziatan.

(15 min.)

8. Podsumowanie zajec
Przygotuj kartki z trzema narysowanymi na nich kapeluszami w trzech r6znych kolorach i pot6z je na
ziemi na $rodku sali. Kazdemu z nich przyporzadkuj jedno z pytan:

1. Na zajeciach dowiedziatam/em sie ..............

2. Najbardziej zaskakujace byto dlamnie ..o,

3. Kwestia HIV/AIDS jest dla mnie istotna, poniewaz ..............c.cocieiivininnn.
Rozdaj uczniom po trzy mate, kolorowe karteczki (najlepiej w kolorach kapeluszy) i popro$ by
odpowiedzieli na kazde z pytan, ktadac zapisang karteczke na odpowiednim kapeluszu.
(3 min.)



Propozycje dziatan:

DZIALANIE

KONSEWENCJE

Szukam informacji na temat epidemii HV/AIDS
na swiecie i na temat przeciwdziatania (prasa,
internet, publikacje naukowe).

Wzrost wlasnej wiedzy i Swiadomosci dotyczace;j
stanu faktycznego i podejmowanych dziatan.

Organizuje kampanie o charakterze
informacyjnym/edukacyjnym w mojej szkole,
klubie osiedlowym, zaprzyjaznionym Domu
Kultury, réwniez z wiaczeniem dziatan
artystycznych (plakaty, ulotki, materiaty prasowe,
radiowe, telewizyjne, happeningi, spektakle,
koncerty), debate z udziatem specjalistow,
obchody 1 grudnia w Swiatowy Dzien Walki z
AIDS.

Wzrost swiadomosci i wiedzy ludzi z mojego
otoczenia, pokazanie innym mozliwo$ci
dziatania, budowanie kontaktéw pozwalajacych
planowac i realizowac takie przedsiewziecia w
przysztosci na wiekszg skale.

Zbibrka pieniedzy, daréw rzeczowych (np. we
wspotpracy ze szkotg, PCK, kosciotem) dla oséb
dotknietych HIV i ich bliskich (zbiérka uliczna, w
szkole, w formie koncertu itp.)

Wieksze zaangazowanie spoteczne, konkretna
pomoc bezposrednia.

Jestem wolontariuszem/wolontariuszka w
instytucji/organizacji panstwowej lub
pozarzadowej pomagajacej osobom z HIV/AIDS,
w szpitalu (w Polsce i za granica).

Wieksze zaangazowanie spoteczne,
bezposrednia pomoc dla oséb dotknietych
HIV/AIDS.

Wspieram lokalne instytucje i organizacje
przeciwdziatajace epidemii HIV/AIDS (finansowo,
rzeczowo, jako wolontariusz/ka, pomagajac w
budowaniu sieci wspétpracy itp.)

Promowanie i wspieranie dziatan juz
prowadzonych, wzmacnianie lokalnych instytucji
znajacych potrzeby i sytuacje na danym terenie.

Kieruje pytania, apele, petycje do politykdw,
wiadz lokalnych, krajowych, struktur
miedzynarodowych dot. dziatan prowadzonych
przeciwko epidemii i wspierania w tym zakresie
krajow potrzebujgcych pomocy, wywigzywania
sie z umow/obietnic.

Pokazanie zainteresowania tematem wsrod
obywateli, przywigzywania przez nich wagi do
dziatan prowadzonych w tym obszarze.

Kieruje pytania do koncernéw i firm
farmaceutycznych odnosnie prowadzonej przez
nich polityki lekowej i etycznosci ich dziatan.

Pokazanie zainteresowania tematem wsrod
obywateli, przywigzywania przez nich wagi do
dziatan prowadzonych w tym obszarze.

Lobbuje w srodowisku politycznym i prawniczym
na rzecz wprowadzenia/zmian przepiséw prawa,
tak by byto ono przyjazne osobom zyjacym z
HIV/AIDS (np. ustawodawstwo dotyczace
leczenia, zabezpieczenia spotecznego,
dostepnych form pomocy).

Pokazanie zainteresowania tematem wsrod
obywateli, ich Swiadomosci i checi dziatania.
Wptyw na ksztattowanie prawa i jego
przestrzeganie.

Dla szkot ponadgimnazjalnych:

1. W pierwszym c¢wiczeniu przy wprowadzaniu zadaj pytanie: ,Jakie sg najwieksze problemy
wspotczesnego swiata”? Jesli wsréd odpowiedzi nie pojawi sie epidemia HIV/AIDS zapytaj, czy tez sie

do tych probleméw zalicza. Dlaczego tak/nie?

2. Przy ¢wiczeniu nr 6 (praca w zespotach) zrezygnuj z pytan pomocniczych. Pozwdl grupie na

samodzielnos¢ (chyba, ze okaze sie to zbyt trudne).

3. W ¢wiczeniu nr 7 (pomysty na witasne dziatania) popros trojki o uzasadnienie wybranych form

dziatania.




KARTA OBSERWACJI FILMU KRYZYS POD KONTROLA

1) Jaka jest skala zakazeh w Afryce i na Ukrainie — z czego to wynika?

2) Jak wyglada codzienne zycie oséb zakazonych w tych krajach? Z jakimi trudnosciami
borykajg sie te osoby?

3) Jakie problemy powoduje epidemia HIV/AIDS w skali catego spoteczenstwa?

4) Jakie dziatania podejmuja przedstawione na filmie organizacje?




MATERIALY POMOCNICZE

1. Co to jest HIV/AIDS i w jaki sposob mozna sie zakazi¢?
HIV ( Human Immunodeficiency Virus) to ludzki wirus uposledzenia odpornosci, ktéry w efekcie
prowadzi do AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome) czyli zespotu nabytego uposledzenia
odpornosci. AIDS to koncowy etap zakazenia HIV, pojawiajacy sie zazwyczaj po wielu latach infekcji
i bedacy zespotem réznych choréb.
HIV przenosi sie trzema drogami:

a) podczas kontaktow seksualnych

b) przez krew

c) z zakazonej matki ma dziecko (podczas porodu i karmienia piersia).
Kontakty seksualne bez zabezpieczenia niosg ze soba ryzyko zakazenia, gdy nie znamy stanu
zdrowia partnera/ki. Dotyczy to nie tylko przypadkowego seksu, ale tez kontaktéw seksualnych
w zwigzkach, gdy partnerzy nie sg sobie wzajemnie wierni oraz gdy wiemy, ze jedna z 0s6b jest
zakazona — zaleca sie wtedy uzywanie prezerwatyw.
Zakazenie poprzez kontakt z krwig dotyczy takze oséb przyjmujacych dozylnie narkotyki lub inne
substancje (np. sterydy) — zaleca sie uzywanie zawsze sterylnego sprzetu, wiasnych igiet
i strzykawek, poniewaz wzajemne pozyczanie moze doprowadzi¢ do zakazenia (krew zostaje
w strzykawce, igle).
W przypadku kobiet zakazonych HIV bardzo wazna jest wczesna diagnoza, ktéra umozliwia wiaczenie
w czasie cigzy i porodu lekéw redukujacych (nawet do 3%) ryzyko urodzenia zakazonego dziecka.
Nie zaleca sie karmienia piersig, gdyz wirus znajduje sie w mleku matki.

2. W ktérych rejonach swiata odnotowuje sie najwieksza liczbe zakazen i zachorowan?
Najwieksza liczba os6b zakazonych HIV i chorych na AIDS od lat pozostaje w Afryce, zwtaszcza
w tzw. regionie subsaharyjskim (np. Zimbabwe, Suazi, Botswana). W 2006 roku witasnie tam
odnotowano ponad 65% nowych zakazen. Mimo spadku liczby zakazehn w niektérych regionach,
epidemia ma tam nadal najwiekszg dynamike. Podobnie rzecz ma sie na Karaibach. Duzy odsetek
0sOb zakazonych i chorych mieszka w krajach Ameryki tacinskiej i Oceanii (Wenezuela, Panama,
Urugwaij, Chile, Argentyna, Brazylia, Papua Nowa Gwinea), a gtéwna droga przenoszenia HIV sg tam
kontakty seksualne. Wzrost zakazen w ostatnich latach odnotowuje sie takze w Potudniowej
i Potudniowo-Wschodniej Azji, w krajach takich jak: Chiny, Nepal, Pakistan, Indie, Tajlandia, Wietnam.
Zwigzane jest to z rosnaca liczbg niezabezpieczonych kontakiéw seksualnych (takze ptatnych) oraz
uzywaniem dozylnych substancji psychoaktywnych. Epidemia przybiera na sile w krajach bytego
ZSRR. Nadal spora grupe zakazonych stanowig w tej czesci $wiata osoby dozylnie przyjmujace Srodki
psychoaktywne, ale wzrasta liczba zakazen drogg kontaktow heteroseksualnych.

3. Jakie sg przyczyny rozprzestrzeniania sie epidemii HIV/AIDS w tych krajach?

Rozprzestrzenianie sie HIV/AIDS w poszczegélnych regionach i krajach ma zwigzek zaréwno
ze stylem zycia seksualnego mieszkancow, problemami prostytucji, narkomanii, jak tez poziomem
edukaciji, profilaktyki, diagnostyki i leczenia. Dynamika i specyfika zakazen w czasie ulega zmianie
— np. na Ukrainie coraz czesciej drogg zakazenia sg kontakty seksualne, a nie dozylne przyjmowanie
narkotykow. Mozna okresli¢ tendencje w poszczegélnych czesciach $wiata, dotyczace dominujace;j
drogi rozprzestrzeniania sie epidemii. Pamieta¢ jednak nalezy, ze zazwyczaj te obszary (kontakty
seksualne, narkomania, wiedza o sposobach zabezpieczania sie i jej stosowanie w praktyce, polityka
danego panstwa wobec zagrozenia HIV/AIDS) wzajemnie sie warunkuja i wptywajg na liczbe nowych
zakazen, sytuacje 0s6b zyjacych z HIV/AIDS oraz mozliwosci poradzenia sobie z epidemig. Niezwykle
wazne sg tu dziatania o charakterze edukacyjnym i profilaktycznym, co czesto uwarunkowane jest
mozliwosciami finansowymi oraz specyficznymi warunkami spoteczno-demograficznymi danego kraju.

4. W ktorych rejonach swiata liczba zakazen i zachorowan jest niska?

Niska liczbe zakazen w stosunku do innych czesci Swiata obserwuje sie od kilku lat w krajach Europy
Zachodniej i Centralnej oraz w Ameryce Pdétnocnej. Jakos¢ edukaciji, dziatan prewencyjnych, opieki
nad osobami zakazonymi HIV i chorymi na AIDS jest tu zdecydowanie lepsza niz np. w Azji
czy Afryce. Jednak sytuacja epidemiologiczna w poszczegélnych krajach wyglada roznie. Liczba
zakazen generalnie wzrosta w ciggu ostatnich kilku lat, co ma zwigzek z migracjami wewnatrz krajéw
UE inaptywem do Europy 0s6b z regiondw o wysokim stopniu zakazen. Rejonem o najnizszych
wskaznikach pozostaje Skandynawia i Europa Srodkowa — w tym Polska. W Krajach Battyckich (Litwa,
totwa, Estonia) sytuacja jest powazniejsza. Najwiecej nowych zakazen pojawia sie w Wielkiej Brytanii
oraz w Niemczech i Hiszpanii, a przyczyng sa niezabezpieczone kontakty heteroseksualne oraz



odejscie od uzywania prezerwatyw przez homoseksualistéw. Ryzyko wzrostu zakazen HIV wzmaga
dodatkowo nawrét chordb przenoszonych drogg piciowg (osoby chore np. na kite, opryszczke,
rzezaczke sa bardziej narazone na zakazenie HIV).

5. Jak dziatajq leki antyretrowirusowe i jaki jest koszt terapii?

Mimo wciaz duzej liczby zakazen zmniejsza sie sSmiertelnos¢ spowodowana AIDS. Jest to mozliwe
dzieki coraz skuteczniejszym lekom antyretrowirusowym, ktdre poprawiajg jako$¢ zycia o0s6b
zakazonych, przediuzaja je o kilka — kilkkanascie lat (nawet do wieku naturalnej smierci)
oraz spowolniajg postep zakazenia.

Leki antyretrowirusowe (nazywane tez ARV lub terapiag HAART) nie niszczg wirusa i nie powodujg
wyzdrowienia, ale pozwalajg ztagodzi¢ przebieg zakazenia i choroby, a tym samym zmniejszy¢
negatywne skutki, jakie niesie dla organizmu zakazenie. Wpltywajg pozytywnie na stan biologiczny,
psychiczny, utatwiajg codzienne, normalne funkcjonowanie, pozwalajagc osobom zakazonym
pracowac, cieszy¢ sie zyciem towarzyskim i rodzinnym. Coraz lepsza ich jakos¢ sprawia, ze majg
mniej skutkdw ubocznych. Obecnie dominuje tzw. terapia trojlekowa — czyli dobierany indywidualnie
dla danej osoby zestaw trzech lekéw, dajacy wieksze szanse powodzenia poprzez wzmozenie ich
wzajemnego dziatania. O momencie rozpoczecia leczenia decyduje lekarz wspolnie z pacjentem,
a uzaleznione jest to od przebiegu zakazenia, poziomu odpornosci organizmu i poziomu tzw. wiremii
(ilos¢ wirusa we krwi i tempo jego namnazania sie). Terapia jest kosztowna — w zalezno$ci od doboru
lekéw i czasu trwania leczenia szacuje sie, ze jest to kilka tysiecy ztotych miesiecznie. W naszych
realiach mowi sie o koszcie 2,5 tys. zt miesiecznie i wiecej. Osoby narazone na tzw. ekspozycje
zawodowa czyli ryzyko zakazenia podczas wykonywania obowigzkéw stuzbowych (pracownicy stuzby
zdrowia, tzw. stuzb mundurowych, pracownicy socjalni itp.) majg zapewnione bezptatne leki, jesli
zaistnieje potrzeba ich podania profilaktycznie lub leczniczo. Osoby zakazone, ktérym zostata
postawiona diagnoza i ktére sa ubezpieczone zgodnie z systemem zdrowotnym danego kraju, mogq
takze liczy¢ na bezptatne leki. Sytuacja taka dotyczy tzw. krajow wysoko rozwinietych (w tym Polski).
W wielu regionach swiata, w tym w Afryce, Azji czy na Karaibach czesto zasoby finansowe panstwa
i organizacja systemu zdrowotnego nie pozwalajg na zapewnienie lekéw wszystkim potrzebujgcym.
Duza role odgrywa tu takze polityka koncernéw farmaceutycznych, ktére sprzeciwiajg sie obnizaniu
cen lekéw oraz wykorzystywaniu tzw. zamiennikéw, czyli tanszych odpowiednikow danego leku. Moga
mie¢ one nizsza skutecznos¢ i jakose, ale w sytuacii przybierajacej na sile epidemii czesto stanowig
jedyne wyjscie dla krajow, ktére nie sg w stanie udzwignaé kosztdw leczenia epidemii siegajacej wielu
milionéw oséb zakazonych HIV i chorych na AIDS. Problem leczenia komplikuje sie tez w przypadku
0s0b bezdomnych, uzaleznionych od narkotykéw (czeste przerywanie terapii lekowej), pozostajacych
poza instytucjonalnym systemem wsparcia.

6. Jakie dziatania nalezy podja¢, zeby powstrzymac epidemie ?

W obliczu braku skutecznej szczepionki oraz mozliwosci catkowitego wyleczenia z HIV/AIDS
decydujace znaczenie w ograniczaniu epidemii oraz niwelowaniu jej skutkbw ma edukacja
i profilaktyka oraz zapewnienie jak najlepszej opieki i wsparcia osobom zyjacym z HIV/AIDS, ich
rodzinom i bliskim. Przede wszystkim wazna jest rzetelna edukacja seksualna i zdrowotna. Wiedza
odrogach zakazenia i mozliwosci skutecznej ochrony oraz jej przetozenie na zachowania
w kontaktach z partnerami seksualnymi, rodzing, szeroko rozumianym spoteczenstwem, jest na ten
moment najlepszym $rodkiem prewencyjnym. Kampanie edukacyjne i profilaktyczne, kierowane
do ogotu spoteczenstwa, a takze do konkretnych grup oséb (kobiet, mezczyzn, oséb $wiadczacych
ustugi seksualne, oséb uzaleznionych od narkotykéw, pracownikéw stuzby zdrowia czy pracownikow
instytucji i organizacji pomocowych) sg pomocne w ograniczeniu liczby nowych zakazen.

Roéwnie wazne jest zapewnienie wlasciwego systemu leczenia i opieki dla oséb juz zakazonych
i chorych, a takze dziatania majace na celu ,odklamanie” spotecznych stereotypdw, tagodzenie
negatywnych nastawien, zjawiska stygmatyzowania i dyskryminacji tych os6b — co czesto wynika
wiasnie z niewiedzy i powodowanego nig strachu. Ogromne znaczenia ma tu oczywiscie polityka
rzagdow danych krajow wobec epidemii, ich sytuacja finansowa, demograficzna, uwarunkowania
kulturowe, wspétistnienie innych problemoéw (ubdstwo, uzaleznienia, bezrobocie, konflikty zbrojne,
kleski zywiotowe), a takze poczynania krajéow wysoko rozwinietych, miedzynarodowych instytuciji
i organizacji, ktére moga wspiera¢ potrzebujace regiony (transfer finanséw, wiedzy, kadry). Wazne,
by uwzglednia¢ specyfike poszczegdlnych krajéow i wypracowywaé wspdlnie rozwigzania bazujace
na dotychczasowych doswiadczeniach (tzw. dobre praktyki), z uwzglednieniem lokalnych witadz,
instytucji, organizacji, liderédw spotecznych, ktérzy najlepiej znajg potrzeby i sytuacje danego
Srodowiska.



7. Jakie organizacje na swiecie i w Polsce zajmuja sie problematyka HIV/AIDS?

Do najwiekszych swiatowych instytucji i organizacji dziatajacych w obszarze HIV/AIDS naleza;

WHO - Swiatowa Organizacja Zdrowia

UNDP — Program Narodow Zjednoczonych ds. Rozwoju

UNAIDS — Wsp6lny Program Naroddéw Zjednoczonych ds. HIV/AIDS

UNICEF — Fundusz Narodéw Zjednoczonych Pomocy Dzieciom

UNESCO — Program Narodéw Zjednoczonych do Spraw Oswiaty, Nauki i Kultury
IOM — Miedzynarodowa Organizacja ds. Migracji (wspétpracuje z UNAIDS)
Swiatowy Fundusz do Walki z AIDS

Bank Swiatowy

W Polsce kwestiami HIV/AIDS zajmujg sie m.in.:

Ministerstwo Zdrowia

Krajowe Centrum ds. AIDS

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Urzedy Marszatkowskie w poszczeg6inych wojewddztwach
Panstwowy Zaktad Higieny

Stowarzyszenie Wolontariuszy Wobec AIDS ,, Badz z Nami”
Stowarzyszenie ,Maty Ksiaze”

Ogolnopolska Sieé Oséb Zyjacych z HIV/AIDS ,Sie¢ PLUS”
Spoteczny Komitet ds. AIDS

Polska Fundacja Pomocy Humanitarnej ,Res Humanae”
Polski Czerwony Krzyz

Monar

Stowarzyszenie Lambda Warszawa



