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Senator Antoni Szymanski

Szanowne Panie! Szanowni Panowie!

Mam zaszczyt w imieniu Komisji Rodziny 1 Polityki Spotecznej powitac
panstwa na konferencji zatytutowanej ,,Profilaktyka ryzykownych zacho-
wan seksualnych mtodziezy. Aktualny stan badan na swiecie 1 w Polsce”.

Ciesz¢ sig, ze tak wiele 0sob zechciato przyjac¢ nasze zaproszenie, zeby
rozmawiac o bardzo waznym problemie. Cieszg sig¢, ze jest wsrod nas rzecz-
nik praw dziecka, pani Ewa Sowinska; witam wiceministra zdrowia, pana
Andrzeja Wojtyle; witam pana posta Henryka Got¢biewskiego; senatorow:
panig Ew¢ Tomaszewska i pana Jana Szafranca. Serdecznie witam wszyst-
kich prelegentow, ktorzy sa juz z nami: pania doktor Wiktori¢ Wroblewska,
panig doktor Ann¢ Marzec-Bogustawska, pana profesora Andrzeja Zielin-
skiego, pana doktora Szymona Grzelaka i gosci, ktorzy przylecieli do nas
zza oceanu: pana doktora Normana Hearsta 1 pana doktora Edwarda
Greena.

Chciatbym w tym miejscu bardzo serdecznie podzigkowa¢ Ambasadzie
Stanow Zjednoczonych za wspotpracg w przygotowaniu tej konferencji.
Komisja nasza w ostatnich miesigcach bardzo intensywnie wspotpracuje
z Ambasadg Stanow Zjednoczonych, niedawno goscilismy kongresmana
Chrisa Smitha, ktory przybyt tutaj na Narodowy Dzien Zycia i uczestniczyt
w bardzo wielu konferencjach. Dzisiaj mamy bardzo waznych gosci: pana
Edwarda Greena 1 pana Normana Hearsta, wlasnie dzigki wspotpracy
z ambasada. Chciatbym serdecznie podzi¢kowac panu Szymonowi Grzela-
kowi za inspiracj¢ do tej waznej konferencji, o czyms swiadczy chocby to,
ze tak wiele osob zechcialo skorzysta¢ z zaproszenia.

Senator Antoni Szymanski — przewodniczacy Komisji Rodziny 1 Polityki Spotecznej
Senatu RP.



Chciatbym powita¢ rowniez panig Ann¢ Dakowicz-Nawrocka, dyrektor
Departamentu Ksztalcenia i Doskonalenia Nauczycieli w Ministerstwie
Edukacji 1 Nauki.

Szanowni Panstwo, b¢de starat si¢ o to, aby konferencja przebiegata
sprawnie, zgodnie z naszym harmonogramem, wobec tego moja wypowie-
dz rowniez begdzie bardzo krotka. Chciatbym jeszcze podzigkowac Radzie
Miasta Warszawy za to, ze dzigki Departamentowi Spraw Spotecznych ma-
my dzisiaj publikacje, ktora jest zatytutowana podobnie jak nasza konfe-
rencja 1 oddaje znakomicie jej charakter.

Bardzo prosz¢ o zabranie glosu panig dyrektor Ann¢ Dakowicz-Na-
wrocka.



Anna Dakowicz-Nawrocka

Szanowni Panstwo!

Mam przyjemnos¢ w imieniu ministra edukacji 1 nauki przywita¢ pan-
stwa na konferencji zorganizowanej przez Komisj¢ Rodziny i Polityki Spo-
tecznej. Dzigkujac w imieniu pana ministra Sewerynskiego za zaproszenie,
chce zaznaczy¢, ze podejmowang tu problematyke, zwlaszcza ze jest ona
podejmowana w kontekscie najnowszych wynikow badan zagranicznych
1 krajowych, traktujemy jako szczegolnie, dla nas 1 dla catej sfery edukac;i,
istotna. Istotng przede wszystkim ze wzgledu na nieckwestionowang konie-
cznos¢ nadania odpowiedniej rangi i znaczenia wszelkim dzialaniom wy-
chowawczym 1 profilaktycznym.

Majac na uwadze ten fake, cheg poinformowac panstwa, ze jutro, to jest
dwudziestego pigtego kwietnia, w Ministerstwie Edukacji odbedzie si¢
podobna konferencja, na ktorej b¢da prezentowali swoje wystapienia ci pan-
stwo, ktorzy dzisiaj bedg przedstawiali je tutaj. Konferencje t¢ chcemy adre-
sowa¢ do osob, za ktorych stan wiedzy na temat najnowszych wynikow
badan w tej materii minister edukacji czuje si¢ w sposob szczegolny odpo-
wiedzialny. A zatem konferencj¢ chcemy adresowac do pracownikow nad-
zoru pedagogicznego z kuratoriow oswiaty 1 do pracownikow placowek
doskonalenia nauczycieli. Wydaje nam sig, ze przekazanie tej wiedzy, kto-
ra dzisiaj panstwo beda mogli tutaj zdoby¢, jest rowniez konieczne w przy-
padku osob, o ktorych mowitam.

Informujac o powyzszym, jednoczesnie chce zyczy¢ panstwu owocnego
spotkania. Mam nadziej¢, ze czas spedzony tutaj uznajg panstwo za czas
spedzony z pozytkiem.

Dzigkuje uprzejmie.

Anna Dakowicz-Nawrocka — dyrektor Departamentu Ksztatcenia i Doskonalenia Na-
uczycieli w Ministerstwie Edukacji 1 Nauki.



Senator Antoni Szymanski
Przewodniczacy Komisji Rodziny i Polityki Spotecznej

Chciatbym zaprosi¢ do wystapienia pana Normana Hearsta z University
of California w San Francisco, ktory jest ekspertem 1 doradca w sprawach
profilaktyki AIDS w wielu krajach swiata. Jest wspotautorem raportu doty-
czacego profilaktyki wdrazanej w krajach rozwijajacych si¢ przygotowane;j
dla Organizacji Narodow Zjednoczonych. Serdecznie dzi¢kuje, ze zechciat
pan przyjaC zaproszenie 1 przybyt zza oceanu na nasza konferencje. Wy-
stapienie zatytutowane jest nastgpujaco:

,»Ograniczenia profilakeyki AIDS 1 innych chorob przenoszonych droga
plciowg opartej na promocji prezerwatyw’ .



Referaty






Dr Norman Hearst

Ograniczenia profilaktyki AIDS
| innych chorob
przenoszonych droga ptciowg
opartej na promocji prezerwatyw

Witam panstwa. Dzi¢kuje¢ bardzo za przedstawienie mnie 1 wprowadze-
nie. Bardzo si¢ ciesze¢ 1 jest to dla mnie ogromny zaszczyt, ze moge tutaj
z panstwem byc¢. Przyjechatem z San Francisco, gdzie jestem profesorem
medycyny rodzinnej na akademii medycznej. Pracuj¢ rowniez juz od dwu-
dziestu lat w obszarze problematyki epidemiologii 1 zapobiegania HIV
1 AIDS. Pracowatlem w roznych organizacjach, wspolpracowatem tez
z agencja ds. AIDS w ONZ. Kilka lat temu poproszono mnie o przeprowa-
dzenie badania nad wptywem strategii promocji prezerwatyw na zapobie-
ganie AIDS. Podzielg si¢ dzisiaj z panstwem wynikami tego badania.

Poproszono nas o zbadanie dowodow naukowych na zapobieganie
AIDS w wyniku uzycia prezerwatyw. Moze jest to dosyc prosty obszar, pro-
ste pytanie, ale na pewno zawiera ono w sobie szereg bardziej skompliko-
wanych, na przyktad, czy prezerwatywy rzeczywiscie dziataja, jesli chodzi
o zapobieganie tak AIDS, jak i chorobom przenoszonym droga ptciowa.
I czy jest jakas szersza kwestia w dziedzinie zdrowia spotecznego doty-
czgca promocji uzycia prezerwatyw w celu zapobiezenia czy ograniczenia
rozprzestrzeniania si¢ epidemii AIDS. Oczywiscie kwestia tego, czy ludzie
korzystaja z prezerwatyw, tez wchodzi w zakres naszych badan. Bed¢ mo-
wit o zapobieganiu infekcjom HIV 1 AIDS zwigzanym z zachowaniami sek-
sualnymi u 0sob heteroseksualnych. Nie bedg mowit o problemie zakazen
u 0sob uzywajacych narkotykow dozylnych.

Pierwsza kwestia: w jakim stopniu korzystanie z prezerwatywy rzeczy-
wiscie pomaga w zapobiezeniu infekcji HIV 1 AIDS? Aby odpowiedziec na

Dr Norman Hearst (University of California, San Francisco, USA) — ekspert i doradca
w sprawach profilaktyki AIDS w wielu krajach swiata, wspotautor raportu dla UNAIDS
(Hearst i Chen, 2003) dotyczacego profilaktyki realizowanej w krajach rozwijajacych sig.
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tak postawione pytanie, tak jak przy kazdym rodzaju sprz¢tu medycznego
musimy najpierw ocenic jego teoretyczng skutecznosc, a pozniej skutecz-
nosc¢ przy rzeczywistym uzyciu. Tak samo na przyktad jest ze sSrodkami an-
tykoncepeyjnymi. Skutecznos¢ teoretyczna a praktyczna to nie jest to
samo, podobnie jest, jesli chodzi o prezerwatywy.

Jaka jest teoretyczna efektywnosc prezerwatyw? Nie wiem 1 chyba nikt
7 panstwa tez nie wie, poniewaz nie jestesSmy w stanie przeprowadzi¢ bada-
nia, ktore by na to pytanie odpowiedziato. Wiele natomiast osob na pewno
bedzie podawato wiele roznych danych. Mozemy tez ustysze¢, ze przy
wiasciwym uzyciu prezerwatywy maja 98% czy nawet 100% skutecznosci.
Mozemy tez powiedziec, ze tylko przy seksie bez ochrony mozna si¢ zara-
zi¢ HIV 1 AIDS. Na pewno zadne z tych stwierdzen nie jest w stu procen-
tach prawdziwe. Nie wiem, jaka jest skutecznosc¢ teoretyczna prezerwatyw
i tak naprawde nie obchodzi mnie za bardzo skutecznosc teoretyczna. Na-
prawde obchodzi nas skutecznosc¢ praktyczna, czyli to cos, co mozemy
zmierzy¢. Mamy tu do dyspozycji szereg badan.

Co zatem wiemy? Wiemy, ze najlepszej informacji dostarczajq badania
par o roznym statusie serologicznym, gdzie jeden partner jest seropozyty-
wny, a drugi partner jest seronegatywny. | jezeli takie pary przez pewien
czas obejmujemy badaniami, dostarcza nam to bardzo duzo informacji. Jest
dostepnych wiele takich badan, przeprowadzonych w Stanach Zjednoczo-
nych, w Europie, takze w krajach afrykanskich. Najczesciej w takiej parze
zainfekowang strong jest m¢zczyzna, natomiast strong wolng od infekcji —
kobieta; rzadziej odwrotnie.

Jak takie badanie wyglada? Do badania rekrutuje si¢ pary 1 oczywiscie
z przyczyn etycznych we wszystkich tych badaniach bardzo usilnie zacheca si¢
do uzywania prezerwatyw, uczy si¢, jak uzywac prezerwatyw 1 pilnuje si¢
w miar¢ mozliwosci, zeby one byly wykorzystywane. Wigkszos¢ par nie uzywa
prezerwatyw. Pary dzielimy na te, ktore uzywaja prezerwatyw zawsze, takie,
ktore czasami 1 takie, ktore nigdy. Porownujac dane dotyczace przekazywania
zakazenia mozemy spojrzec na to z perspektywy, jak to wyglada u tych, ktorzy
zawsze korzystaja z prezerwatyw 1 tych, ktorzy nigdy z nich nie korzystaja. Ka-
zde badanie daje nam pewne dane, jezeli zas ztozymy wszystkie wyniki badan
razem 1 przeprowadzimy metaanaliz¢ tych badan, bgdziemy mieli ogolne da-
ne szacunkowe dotyczace skutecznosci prezerwatyw.

Mozemy powiedziec, ze skutecznos¢ w redukceji przekazywania choro-
by, jezeli prezerwatywy sa zawsze wykorzystywane, si¢gga 80 — 90%. Ale
prosz¢ pamigtac: zawsze wykorzystywane. Wihasciwie nie jest to chyba za-
dna niespodzianka, poniewaz mniej wigce] taka sama jest skutecznos¢
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Table 1. Seroconversion rates in cohort studies of HIV transmission within discordant couples

Study Study Site Direction of Condom Use
Transmission Always | Some Never
Fischl 1987 TUS.A Not specified 1/10 - 12/14
Goedert 1987 | U8 AL M+ F- 0/6 4/18*
Peterman 1938 | IS AL M+ F- - 0/4 10/51
M- F+ - 0/2 2/23
Roumelioutou | Greece M+ F- 0/37 12/16*
1988
Jolngon 1989 | London M+ F- 04 15/74%
Laurian 1989 France M+ F- o'14 - -
van der Ende Netherlands | M+ F- 0/2 0/3 0/8
1988
Hemry 1991 US.A. M+ F- - - 1/1
Kamenga 1991 | Zawe M+ F- 1/50 1/10 -
M-F+ 3/56 11
Allen 1992 Rwanda M+ F- 0/4 2/16 4/10
M-F+ 0/5 0/15 2/3
European 6 countries | M+ F- 0/83 8/74 74/314
Study Group i Ewropean | M-F+ 041 4/47 15/104
1992 Community
Siddiqui 1992 | US.A Not specified 0/7 0/6 0/9
Saracco 1993 Ttaly M+ F- 3/171 8/55 8/79
Musicco 1994 | Ttaly M+ F- 5243 - -
O’Brien 1994 | US.A Not specified - 0/4 0/2
Deschamps Haiti Not specified 142 6/45 13/90
1996
Hira 1997 Zambia M+ F- 0/30 5/49 -

*seroconversion rates for never and sometimes condom users.

M+ F- indicates transmission from an infected man to a female partner; M- F+ indicates
transmission from an infected woman to a male partner.

Source: Weller S et al., Pinkerton SD et al., Davis KR et al.

prezerwatyw w zapobieganiu cigzy, przy prawidlowym ich uzyciu. Tak
naprawd¢ nie ma zadnego powodu, zeby prezerwatywy miaty byc¢ bardzie;j
skuteczne w zapobieganiu infekcji malym wirusem niz w zapobieganiu
cigzy. Czy 80% —90% to dobrze, czy zle? To zalezy od punktu widzenia, ale
mozna powiedzie¢, ze 80 —90% jest ta prawdziwa wartoscig skutecznosci,
ale tylko jesli prezerwatywy sa wykorzystywane zawsze. Kiedy zas sg wy-
korzystywane czasami, ochrona jest nie wigksza niz w najlepszym przypad-
ku 50%, mozna wigc powiedzie¢, ze niewielka. Co wazne, te dane obrazuja
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scenariusze najbardziej optymistyczne —nie s3 to pary o roznym statusie se-
rologicznym, czyli jedna z 0sob nie zainfekowana i wie, ze partner tez nie jest
zainfekowany. Badacze co kilka miesi¢cy pobierajg krew, zeby sprawdzic,
czy nie doszto do infekcji. Tak naprawde motywacja jest tutaj kluczowa.
Uczy si¢ ich, jak korzystac z prezerwatyw, dostarcza si¢ im prezerwatyw, tak
wigc tych 80 — 90% to dane przy scenariuszu najbardziej optymistycznym.

Badania na ogolnej populacji wykazuja nizsza skutecznosc. Na przyktad
ostatnie badanie przeprowadzone w Ugandzie wykazato, ze ludzie, ktorzy
zawsze korzystaja z prezerwatyw, ponosza ryzyko w okoto 67%, co znacz-
nie rozni si¢ od podanych 80 —90%.

Podsumowujac: czy prezerwatywy sa skuteczne w zapobieganiu przeka-
zywania HIV 1 AIDS? Tak, sa. Czy w stu procentach? Nie, nie w stu pro-
centach. Indywidualna kwestia jest to, jak dobrze prezerwatywy dziataja
jako przyrzad medyczny zapobiegajacy transmisji infekcji. Ale zadajmy so-
bie teraz pytanie, czy uzycie prezerwatyw moze w catej populacji zmieni¢
kierunek epidemii HIV 1 AIDS?

Chciatem wczesniej powiedzied, ze jesli chodzi o choroby przenoszone
droga ptciows inne niz HIV 1 AIDS, dane nie sg tak optymistyczne. Tak na-
prawde w przypadku wielu tych chorob nie mamy w ogole danych 1 nie
wiemy, o ile uzycie prezerwatyw zredukowato liczbe zakazen. Ale w odnie-
sieniu do niektorych chorob przenoszonych droga ptciowa mamy takie da-
ne. Podsumowujac, ogolnie rzecz biorac prezerwatywy sa mniej skuteczne
w ochronie przed innymi chorobami przenoszonymi droga ptciowa niz HIV
1 AIDS. Wskaznik wynosi tu od 30% do 70%.

Im bardziej zakazna jest choroba, tym mniej skuteczne sg prezerwaty-
Wy, co oczywiscie nie jest zadnym zaskoczeniem. HIV 1 AIDS nie sg bardzo
zakazne. Nawet jezeli dojdzie do stosunku z osobg seropozytywna, to ryzy-
ko zakazenia po pierwszym kontakcie jest nizsze niz jeden przypadek na
sto. Przy kontakcie z osobg z rzezaczka szansa na zakazenie to okoto 50%.
Tak wi¢c naprawdg¢ inne choroby przenoszone droga ptciowa sa duzo bar-
dziej zakazne i prezerwatywy okazujg si¢ w ich przypadku mniej skuteczne
w zapobieganiu zakazeniom. Oczywiscie istnieja dane mowigce, ze prezer-
watywy zmniejszajg ryzyko przekazywania rowniez innych chorob przeno-
szonych droga ptciowa, chociaz w mniejszym stopniu niz w przypadku
HIV i AIDS.

Teraz przejdzmy do kwestii zdrowia publicznego, czyli zastanowienia
si¢, czy w ogolnej populacji prezerwatywy moga zmniejszy¢ epidemi¢ HIV
1 AIDS. Widzimy, ze prezerwatywy dziataja, jesli chodzi o tak zwana epide-
mi¢ skoncentrowana; zaraz powiem, co to jest. Ale w miejscach takich jak
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Figure 1. HIV incidence among men who have sex with men in San Francisco, 1978-88
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moje miasto — San Francisco, gdzie epidemia AIDS dotyczy gtownie mez-
czyzn utrzymujacych stosunki ptciowe z me¢zczyznami, mamy bardzo duzy
problem, ktory powstal juz dawno temu. Wiemy juz, ze nawet zanim od-
kryto AIDS, w tym srodowisku juz on istnial, cho¢ nie wiedzielismy wtedy
jeszcze, czym jest ta nowa choroba. Powiem, ze mamy bardzo wysoki sto-
pien zakazen wirusem w tym srodowisku.

W 1981 1 1982 roku, jeszcze zanim odkryto wirus HIV, czyli przed rokiem
1983, obserwowalismy szczyt zakazen. Widzielismy, ze szerzy si¢ w srodowis-
ku mezczyzn homoseksualnych jakas choroba. Czynilismy wigc wysitki, zeby
przekona¢ me¢zczyzn homoseksualnych do uzywania prezerwatyw. Wezesnie]
problem prezerwatywy nie istnial, poniewaz nie bali si¢ niepozadanej ciazy.
Okazato si¢, ze po kampanii uswiadamiajacej, jesli chodzi o prezerwatywy, da-
ne dotyczace zakazen znacznie spadly, w ciagu kilku lat do 1% z ponad 20%.
Wiaze si¢ to w duzym stopniu z uzywaniem prezerwatyw.

Retrospektywnie jednak mozemy powiedzie¢, ze moze za bardzo prze-
cenialiSmy znaczenie prezerwatyw, chociaz mialty tu one swoj pozytywny
skutek. Na ogolny obraz sytuacji miata rowniez wptyw liczba partnerow.
Jezeli megzczyzna pozostawat w stosunkach tylko z jednym partnerem, na
pewno ryzyko zakazenia byto mniejsze. A zatem promowanie zmian zacho-
wan tez bardzo pomogto.

Jak to wyglada wsrod populacji 0osob heteroseksualnych? Wezmy na
przyktad Tajlandi¢ i kraje oscienne. Tutaj tez mamy epidemi¢ skoncen-
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trowana, ale skoncentrowang na srodowisku, w ktorym uprawia si¢ seks ko-
mercyjny, poniewaz w Tajlandii istnieje ogromny przemyst ptatnego seksu
1 do wigkszosci zakazen dochodzito wtasnie ta droga. Przeprowadzono
stynng kampani¢ promujaca uzywanie prezerwatyw w domach publicznych.
Kontrolowano, jak to rzeczywiscie przebiega i naktadano sankcje na domy
publiczne, jezeli okazywalo sig, ze prezerwatywy nie byly w nich stosowane.
W efekcie uzycie prezerwatyw osiagneto whasciwie 100%. Zwigkszono
W ten sposob w ogole zuzycie prezerwatyw przez me¢zczyzn, co zmniejszyto
liczbe nowych zakazen HIV 1 AIDS oraz chorobami przenoszonymi droga
ptciowa. Chodzito tu nie tylko o klientow prostytutek, ale rowniez o zony
tych klientow. Miato to wige w Tajlandii odzwierciedlenie w danych ogol-
nopopulacyjnych. Wchodzg tu w gre takze rozne inne czynniki. W tej chwi-
li znacznie mniejsza liczba mezczyzn korzysta w Tajlandii z ptatnego
seksu. Wezesniej byto ich 50%, 60%, w tej chwili liczba ta spadta o potowe.
Redukcji ulegta tez w Tajlandii liczba nieptatnych partnerek seksualnych
mezezyzn. Tak wigce na catos¢ obrazu maja wplyw nie tylko prezerwatywy.
Przedstawiam bardzo szczegotowe przyktady: srodowisko mezczyzn
utrzymujacych stosunki piciowe z mezczyznami w San Francisco czy
klientow ptatnej mitosci w Tajlandii. Ale co z uogolniona epidemig HIV
1 AIDS? Mysle oczywiscie gtownie o Afryce. Czy w ogolnej populacji pre-

Figure 4. Male STls and condom non-use in commercial sex in Thailand
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zerwatywy moga rowniez zmienic¢ obraz epidemii? Wielu ludzi powie, ze
prezerwatywy nigdy w Afryce nie zadziataja, poniewaz Afrykanczycy nie
chcg ich uzywac. Z drugiej strony, od dwudziestu juz lat wielu ludzi anga-
zuje si¢ bardzo intensywnie w promowanie uzywania prezerwatyw w Afry-
ce. Oczywiscie wartosci procentowe, jesli chodzi o ich uzycie, roznig si¢
w zaleznosci od kraju, ale widzimy, ze jednak ich stosowanie si¢ zwigksza.
Najlepsze informacje pochodza z badan DHS, czyli badan demograficz-
nych dotyczacych zdrowia, ktore przeprowadzane byty juz od kilku lat
w wielu krajach, gtownie do celow planowania rodziny.

Badania obejmowaty gtownie kobiety w wieku 15 — 24 lat. Zapytano je,
czy w ciggu ostatniego roku uprawiaty seks z partnerem, ktory nie byt ich
stalym partnerem, oraz drugie pytanie: czy uzywaty wtedy prezerwatyw?
Jezeli nalozymy na siebie odpowiedzi na obydwa te pytania, bedziemy
mieli wyniki, ktore nas interesuja. W niektorych krajach wartosci procento-
we sa bardzo niskie, w niektorych siggaja nawet 50%, 1 u mtodych kobiet,
1umlodych mezezyzn, czasami nawet 60% — 70% w krajach takich jak Zim-
babwe czy Botswana, ktorej nie ma na wykresie. W przypadku Botswany
jest to 80%, czyli porownywalnie z wartoscig w krajach europejskich. Na
pewno wigc nie mozna powiedzie¢, ze prezerwatywy w Afryce si¢ nie przyjma,
poniewaz Afrykanczycy nigdy nie beda chcieli ich uzywac. Obecnie takie
przekonanie jest nieaktualne.

Table 1a. Condom use at last high-risk sex in past year among 15-24 year old females in
Africa, 2001
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Table 1b. Condom use at last high-risk sex in past year among 15-24 year-old males in
Africa, 2001
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Dokad zatem doszlismy? Mowimy, ze prezerwatywy dziataja, zmniej-
szajac ryzyko infekcji HIV 1 AIDS, chociaz nie w stu procentach; moga
mie¢ wpltyw na sytuacj¢ zdrowia publicznego, szczegolnie w przypadku
epidemii skoncentrowanej, gdzie mozna doprowadzi¢ do bardzo wyso-
kich wartosci wykorzystania prezerwatyw w danej populacji, czy to u ge-
jow w San Francisco, czy u klientow 1 pracownikow komercyjnego seksu
w Tajlandi.

Ale co z normalnymi, tak zwanymi codziennymi kontaktami seksualny-
mi? Uwazamy, ze pod tym wzgledem kampania naktaniajaca do uzywania
prezerwatyw powinna w Afryce zmienic sytuacje, chociaz niestety nie jest
to takie proste. W Kenii w latach dziewig¢cdziesiatych przeprowadzono ba-
dania, z ktorych widac, ze wykorzystanie prezerwatyw wzrosto wrecz wy-
ktadniczo. Ale niestety, wystgpowanie infekcji HIV 1 AIDS w obszarach
miejskich 1 w wiejskich nie zmienito si¢ tak, jak bysmy chcieli.

Mamy dane z Botswany. Wiemy, ze w Botswanie wykorzystanie pre-
zerwatyw w codziennych stosunkach seksualnych si¢ga 85%, ale widzi-
my, ze od lat dziewig¢cdziesiatych mimo to rosnie liczba nowych infekc;ji
HIV 1 AIDS. Do 2001 roku w Botswanie w niektorych miastach 40% al-
bo wrecz wigkszos¢ mtodych cigzarnych kobiet byta zainfekowana HIV
i AIDS, mimo raportowanej bardzo wysokiej popularnosci prezerwa-
tyw.
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To samo wida¢ w danych z Kamerunu. Takze jest wigcej infekeji HIV
1 AIDS mimo rosngcej sprzedazy prezerwatyw. Podobne dane dotycza roz-
nych innych panstw afrykanskich. Wtasciwie wigc trudno jest patrzec
obiektywnie na te dane 1 powiedziec, ze promocja prezerwatyw sprawdzita
si¢ w zapobieganiu 1 ograniczaniu epidemii AIDS w Afryce.

Nie cheg jednak mowic¢ panstwu tylko o porazkach. Sukcesy rowniez sa
1 byly. Styszelismy wiele o sukcesach w zapobieganiu AIDS w Afryce. Na
przyktad w Ugandzie, gdzie wartosci HIV 1 AIDS rosty, ale spadaty, jesli
chodzi o wystgpowanie HIV u mtodych kobiet cigzarnych. W tej chwili
spadty do 8%, czyli wtasciwie o 2/3 w ciagu kilku lat. W jaki sposob to osiag-
nigto? Skad ten sukces? Nie jest do konca jasne, co tak naprawde zadziata-
to, ale na pewno wiemy, ze nie byly to prezerwatywy.

Na slajdzie widzimy kilka modeli. Czerwona linia u gory odzwierciedla
cz¢stose wystgpowania HIV 1 AIDS. Nizsza linia to nowe infekcje. Szczyt
nowych infekcji przypadl na wczesne lata dziewig¢cdziesiate, koniec lat
osiemdziesiatych 1 pozniej, w srodku lat dziewigcdziesiatych, sytuacja si¢
ustabilizowata. Po kilku latach spadta czg¢stotliwos¢ wystgpowania. Na pe-
wno wigc kluczowy jest tu spadek liczby nowych infekcji.
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HIV PREVALENCE AMONG 15-19-YEAR-OLD PREGNANT WOMEN
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W Ugandzie do poznych lat dziewigcdziesiatych sprzedaz prezerwatyw
nie byta bardzo duza, dopiero pozniej wzrosta, a potem znow spadta. Widzi-
my wigc, ze to raczej nie prezerwatywy doprowadzity do sukcesu. W 1995
roku tylko 4% kobiet w Ugandzie korzystato w ogole w zyciu z prezerwa-

Uganda:
“Trends"in HIV prevalence, incidence and possible correlates over time
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tyw, zgodnie z naszymi badaniami. Potwierdza to, ze prezerwatywy nie
mogly by¢ gtownie przyczyng tego sukcesu.

Gdzie za$ nastapita zmiana? Ot6z zmiana nastapita w zachowaniach sek-
sualnych; doktor Green bgdzie o tym tez mowil. Istnieje stereotyp, ze ab-
solutnie nie jest mozliwa zmiana zachowan seksualnych w Afryce, ale
okazato sig, ze jest to jeszcze jeden stereotyp, o ktorym na szczescie nie
wiedzieli sami zainteresowani. Odsetek osob, ktore zglaszaja, ze odbyty
stosunki z przypadkowymi partnerami w ciggu ostatnich lat, spadt istotnie,
bo z 16% do 6% u kobiet i z 35% do 15% u me¢zczyzn, migdzy rokiem 1989
a 1995. To s3 dane z Kenii.

Pokazywatlem dane kenijskie, gdzie czgstos¢ wystgpowania HIV rosta,
gdy chodzi o infekcje, ale w tej chwili sytuacja si¢ zmienia. Czy wreszcie
Kenijczycy zaczgli uzywac prezerwatyw? Otoz nie, poniewaz czg¢stotliwosc
stosowania prezerwatyw, gdy porownujemy 1998 i 2003 rok, niewiele si¢
zmienita. Wsrod kobiet prawie wcale, u mezczyzn tylko troche. Spadta na-
tomiast cz¢stotliwosc przekazywania infekeji. Prawdopodobnie ttumacza
to takze zmiany zachowan. Powiem panstwu o strategii ABC. Jest to strate-
gia zapobiegania przekazywania HIV, gdzie A to abstynencja, B to po angiel-
sku be faithfull, czyli badz wierny, czyli pozostawanie w zwigzku z jednym
partnerem, a C to kondomy, czyli prezerwatywy.

Kenya: Changes in “ABC"indicators between the

100 — 1998 and 2003 Demographic and Health Surveys (DHS)
90 —
" AH " Bn " C n
80 Mever-married aged 15-24 Multiple partners in the past year, Condom use last higher-risk sex,
who have had sex in the past year ages 15-49 ages 15-49
| | |
701 [ [ 1
60
-
g
2 50
W
a
40
30
20
10
Young Young Males Females Males Females
men waomen

22



Zmiany doszty do glosu w strategii A. W latach 1998 — 2003 wsrod osob,
ktore nie weszty w zwigzki matzenskie, przypadkowe kontakty seksualne
spadly: wsrod mezezyzn z 56% do 41%, a wsrod kobiet z 32% do 21%. 7. kolet
w grupie w wieku 15 — 49 lat, ktora miata wielu partnerow w ciggu poprze-
dzajacego roku, wsrod mezczyzn przypadkowe kontakty spadty z 30% do
17%, a wsrod kobiet z 4% do 2%. Czyli w ciagu pigciu lat nastapit spadek
o potowe. Swiadczy to o wyraznych zmianach w zachowaniach seksualnych.

Pokaze¢ panstwu jeszcze dane z badan, ktore z kolegami przeprowadzi-
lismy w Ugandzie, aby wykazac, ze w Afryce prezerwatywy nie sg nie tylko
magicznym rozwigzaniem, ale ze czasami promowanie prezerwatyw moze
przynies¢ wigcej szkody niz pozytku. Z kolegami wspotpracowatem przez
ponad dziesig¢c¢ lat. Prowadzilismy badania nad prewencja AIDS u mtodych
me¢zezyzn w Ugandzie. KtadliSmy wowczas nacisk na promowanie stoso-
wania prezerwatyw.

Musz¢ powiedziec, ze ja z filozoficznego punktu widzenia nie mam pro-
blemu ze stosowaniem prezerwatyw 1 przez wiele lat staratem si¢ opraco-
wac sposoby, w jakie mozna sktoni¢ ludzi do ich stosowania. Tak post¢po-
watem rowniez w Ugandzie, nim zmienitem swoj poglad w wyniku tego,
o czym si¢ dowiedziatem w prowadzonym przez siebie badaniu. Kontakto-
walismy si¢ z biednymi spotecznosciami wokot miast, wiedzac, ze ludzie
nie bardzo wiedzieli, w jaki sposob postugiwac si¢ technicznie prezerwaty-
wa. Nie byli tez przekonani, ze potrafig uzgodni¢ ich stosowanie z partne-
rem czy partnerkg i nie byli tez przekonani, ze bez wstydu 1 stygmatyzacji
moga nabywac prezerwatywy.

Wybralismy dwie spotecznosci. W jednej z nich robilismy warsztaty.
StaraliSmy si¢ przekona¢ mtodych mezczyzn w wieku od osiemnastu do
trzydziestu lat, aby stosowali prezerwatywy. Uczylismy ich, jak uzywac
prezerwatyw z punktu widzenia technicznego, w jaki sposob sktaniac po-
tencjalne partnerki czy partnerow do stosowania prezerwatywy. MielisSmy
takze spolecznosc¢ kontrolng, gdzie nasza interwencja ograniczyla si¢ do
przekazania pewnej wiedzy na temat AIDS, ale nie byto tam zadnych war-
Sztatow.

Weszlismy takze w kontakt z jednym z dystrybutorow prezerwatyw.
Dalismy kupony naszym badanym, ktore mogli wymienic¢ za darmo na pre-
zerwatywy. Nie musieli chodzi¢ w tym celu do lekarza, otrzymywali je na
przyklad od trenera pitki noznej itp. Byto to dosy¢ tatwe do kwantyfikacji,
poniewaz owe kupony wracaty do nas 1 wiedzielismy, jakie jest wykorzy-
stanie prezerwatyw. Po kilku miesiacach ponownie zrobilismy badanie an-
kietowe, takie jak na poczatku, 1 przekonalismy si¢, ze rzeczywiscie tam,
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gdzie interwencja byla szczegotowa, okazato si¢, ze prezerwatywy byly
bardzo popularne, bo duzo tych kuponow do nas wracato. Moglismy zatem
napisac o tym, jacy jestesmy dobrzy 1 ze nasz program interwencyjny rze-
czywiscie przyniost efekty.

Ale przyjrzeliSmy si¢ naszym danym uwazniej 1 dostrzegliSmy bardzie]
niepokojace zjawiska. Okazato si¢, ze w grupie poddanej interwencji mez-
czyzni uczestniczacy w warsztatach zwigkszyli liczbg partnerek. Mezczyz-
ni w drugiej grupie zredukowali zas liczbe partnerek. Jesli spojrzymy na
dane o wszystkich partnerkach czy partnerach przypadkowych, ta liczba
spadta w obydwu grupach, ale o wiele bardziej w populacji kontrolnej niz
w populacji interwencyjnej. A zatem populacja interwencyjna, owszem,
stosowata sumiennie prezerwatywy, ale jednoczesnie zwigkszyta swoje ry-
zyko na tyle, ze prezerwatywy nie mogly go zredukowac. Tym samym, ku
naszemu zdziwieniu, nasza kontrolna populacja skorzystata na tym w sen-
sie bezpieczenstwa o wiele bardziej. Obydwie populacje byty poddane in-
terwencji edukacyjnej z zakresu profilakeyki HIV 1 AIDS, w wyniku czego
ryzyko spadto per saldo w obydwu grupach, ale bardziej w populacji, w kto-
rej nie mowilismy tak wiele o prezerwatywach, a spadto znacznie mniej
tam, gdzie nasza interwencja byta skupiona na prezerwatywach.

Randomized community trial findings:
Mean change in number of sex partners in the last six months, young men in peri-urban Uganda, 2001-2002

Intervention:

increased condom accessibility
+ condom use skill workshops
Control:

increased condom accessibility
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Pozostaje zatem pytanie: jak bardzo powtarzalne musi byc stosowanie
prezerwatyw, aby osoba mogta skorzysta¢ z rzeczywistej ochrony? Jak juz
wcezesnie] mowitem, prawdopodobnie nie wystarczy stosowac ich od czasu
do czasu ani nawet w wigkszosci przypadkow, ale w stu procentach przy-
padkow. Tylko wtedy moze to mie¢ znaczenie. Jaki z kolei musi by¢ po-
ziom wykorzystania prezerwatyw w catej spotecznosci, zeby rzeczywiscie
spadt stopien przekazywania choroby? Prawdopodobnie 85% w Botswanie
nie wystarczy, musi dobrze przekracza¢ 90%, tak jak w Tajlandii czy w San
Francisco wsrod przywotywanych tu juz populacji.

W jaki sposob uogolniona pandemiczna sytuacja HIV/AIDS moze by¢
opanowana gtownie przez ogolne stosowanie prezerwatyw? Na razie nie
znamy zadnego miejsca na swiecie, gdzie udatoby si¢ to zrobi¢, wigc nie
wiemy, czy w ogole jest to mozliwe. Ostatnio w ,,[.ancecie” opublikowano
oswiadczenie, bedace wynikiem konsensusu 1 uzgodnien, podpisane przez
niemal setk¢ ekspertow z roznych czgsci swiata. Sg to badacze, wyktadow-
cy, eksperci, cztonkowie czy przedstawiciele roznych organizacji, takich
jak WHO, UNAIDS, rowniez laureaci Nagrod Nobla, mgzowie stanu tacy
jak prezydent Ugandy. Starali si¢ uzyskac konsensus co do tego, jaki ma
by¢ przekaz, aby redukowac przenoszenie HIV/AIDS w kontaktach hete-
roseksualnych. Chodzi tutaj o strategi¢c ABC, o ktorej juz mowitem: absty-
nencja, wiernosc, prezerwatywy.

Na czym polega gtowny pierwszy przekaz? Zalezy to od grupy, z jaka
pracujemy. W przypadku mtodych osob gtownym komunikatem powinien
by¢ komunikat namawiajacy do abstynencji. To nie jest moja osobista opi-
nia. Tak napisano w tym uzgodnionym oswiadczeniu. Dla dorostych, kto-
rzy utrzymuja aktywnosc seksualna, gtownym przekazem powinna byc
wiernosc: ,,utrzymuj kontakty z jednym partnerem, partnerka”. 7 punktu
widzenia zdrowia publicznego nalezy prawdopodobnie utrzymac t¢ wier-
nos¢ do konca zycia, a przynajmniej przez wieloletnie okresy. Monogamia
tygodniowa zast¢powana kolejng monogamig tygodniowq raczej nie zatat-
wi sprawy. [ wreszcie stosowanie prezerwatyw w sytuacjach wysokiego ry-
zyka. Na pewno w przypadku niezgodnych serologicznie par czy grup,
ktore skadinad narazone sa na wysokie ryzyko z powodu samego sposobu
korzystania z seksu, na przyktad m¢zczyzni homoseksualni czy mezczyzni
korzystajacy z ustug prostytutek. To sg poglady, ktore znajduja obecnie
potwierdzenie w dostgpnych danych.

Prezydent Ugandy Museweni odegrat duza rol¢ w namawianiu ludzi do
zmiany zachowan. Kiedy podrozowat po kraju od miasta do miasta, uzywat
megafonu 1 mowit do ludzi. Kiedys udzielit wywiadu, w ktorym powie-
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dziat: ,,Kiedy mialem taka mozliwosc¢, chodzitem 1 wrzeszczalem na ludzi,
mowilem im, ze umra, wszyscy powymieraja, jesli dalej tak beda postgpo-
wac.” Chodzito o nieograniczone, nickontrolowane zachowania seksualne.
I dalejim mowit: ,,Jesli jednak macie zamiar i tak popetni¢ jakas gtupote, to
przynajmniej uzyjcie prezerwatywy’. Jak si¢ okazato, w Ugandzie byt to
bardzo skuteczny sposob przekazywania tego komunikatu.

Nie ma juz czasu, wigc powiem jeszcze o kilku implikacjach dla osob
mtodych. W interwencjach, ktore maja zapobiega¢ przekazywaniu chorob
czy tez poprawiac¢ sytuacj¢ epidemiologii chorob przekazywanych droga
ptciowa, w tym AIDS, adresowanych do mtodych osob, ktadzmy nacisk na
strategi¢ A 1 strategi¢ B, zanim bedziemy promowali prezerwatywy. Nie
nalezy promowac prezerwatyw jako magicznego rozwigzania, ktore ma
nam rozwigzac¢ problem HIV/AIDS. Nie nalezy takze zaktadac, ze czyjas
strategia, ktora si¢ gdzies sprawdzita, sprawdzi si¢ u nas. Sadzg, ze miliony
Afrykanczykow niepotrzebnie zmarto na AIDS, poniewaz od dwudziestu
lat model stosowany w Afryce byl importowany i oparty na dowodach ze-
branych z doswiadczen z prewencji HIV/AIDS, np. wsrod populacji gejow
w Ameryce. Nie nalezy zatem automatycznie przenosi¢ jakiegos modelu
profilaktyki. Nasze podejscie nalezy opierac¢ takze na danych naukowych.
Nie mozemy zaktadac, ze cos dziata, dopoki nie sprawdzimy, co dziata i do-
poki nie udowodnimy, ze nasza metoda jest skuteczna.

Senator Antoni Szymanski
Przewodniczacy Komisji Rodziny i Polityki Spotecznej

Dzi¢kuj¢ bardzo panu Normanowi Hearstowi.
Teraz przewidujemy dziesi¢¢ minut na krotkie pytania 1 potem poprosi-
my o odpowiedzi.

Prof. dr hab. Andrzej Zielinski
Zaktad Epidemiologii w Panstwowym Zaktadzie Higieny

Na wykresie, Panie Doktorze, pokazywat Pan czg¢stos¢ wystgpowania in-
fekeji HIV wsrod mezezyzn utrzymujacych kontakty ptciowe z mezezyznami
z San Francisco przed 1983 rokiem. Jaka metodologia postuzyta do okreslania
tego?
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Dr Norman Hearst
University of California, San Francisco, USA

To jest bardzo dobre pytanie, skad wiedzielismy, skoro jeszcze wtedy
nawet nie odkryto wirusa. To byto raczej szczgscie. Prowadzono badania
w populacji gejow San Francisco nad nowa szczepionka przeciwko WZW B.
Prowadzono badanie kohortowe, poniewaz byli to m¢zczyzni zagrozeni
WZW B. W ramach tych badan zbierano krew, ktora byta przechowywana
w stanie zamrozonym 1 mozna byto wroci¢ do tych probek, kiedy juz byty
testy na przeciwciata przeciwko HIV. Wowczas mozna bylo jeszcze raz zba-
da¢ krew z poznych lat siedemdziesiatych 1 wykaza¢, ze mezczyzni ulegali
infekeji tak wezesnie. W afrykanskich probkach podobnie przechowywa-
nej krwi znaleziono infekcje nawet z lat pigcdziesiatych.

Senator Antoni Szymanski
Przewodniczacy Komisji Rodziny i Polityki Spotecznej

Jesli nie ma wigcej pytan, przejdziemy do drugiego wystapienia. Panu
Hearstowi bedziemy mogli jeszcze zadac pytania w czasie dyskusji panelo-
wej po przerwie.

Dzi¢kuje¢ bardzo.

Zapraszam teraz pana Edwarda Greena, cztonka Prezydenckiej Rady
ds. HIV/AIDS oraz Rady Naukowej Biura Badan nad AIDS Narodowego
Instytutu Zdrowia w USA, autora przetomowe] ksigzki: Rethinking AIDS
Prevention. Bardzo prosze, Panie Profesorze.



Dr Edward Green

Profilaktyka AIDS.
Przedwczesny konsensus
| zmiana paradygmatu

Chce wyrazi¢ wdzigcznos¢ za zaproszenie, jestem zaszczycony obecno-
scig tutaj. W Polsce jestem po raz pierwszy. Bylem juz w krajach sasie-
dnich, ale po raz pierwszy w Polsce.

Nie wiem, na ile panstwo sg zaznajomieni z kwestig HIV/AIDS, ale jesli
panstwo kiedykolwiek stuchali wyktadow, to zauwazyli, ze to, co teraz tu
mowiono, troche rozni si¢ od tego, co panstwo zwykle stysza. Doktor Hearst
powiedzial o rzeczach troch¢ zaskakujacych. Powiedziatl, ze afrykanska epi-
demia uogolniona wtasciwie zachowuje si¢ w sposob nieprzewidywalny, ze
nie ma dowodow na to, aby spadek jej wystgpowania miat jakikolwiek
zwiazek ze stosowaniem prezerwatyw. Z kolei stosowanie prezerwatyw mu-
si by¢ stuprocentowe, aby odniosto skutek. Na poziomie populacyjnym nie
wykazano skutecznosci czy tez powtarzalnosci stosowania prezerwatyw, ra-
cze] we wszystkich badanych grupach stosowanie prezerwatyw jest nickon-
sekwentne. Te zas panstwa, ktore maja najwyzszy poziom wykorzystania
prezerwatyw: Zimbabwe, Botswana 1 Afryka Potudniowa, nie sa krajami,
w ktorych czestos¢ wystgpowania epidemii jest nizsza.

Dr Hearst 1 ja prezentujemy nieco inny sposob podejscia do AIDS. Mo-
ga panstwo wywnioskowac z tego, co wtasnie powiedzialem, ze eksperci od
AIDS z catego swiata, mowig¢ o UNAIDS, o ONZ, mowi¢ o funduszach
swiatowych agencji ds. rozwoju migdzynarodowego, to wszystko jest tro-
che nietrafione. O tym, co zrobilismy, opowiem w czasie tego wyktadu. Po-
dam nieco sformalizowana definicj¢ tego, co to jest epidemia skoncentrowana
czy ograniczona i czym jest uogolniona.

Dr Edward Green (Harvard University, USA) — cztonek Prezydenckiej Rady ds.
HIV/AIDS oraz Rady Naukowej Biura Badan nad AIDS Narodowego Instytutu Zdrowia
w USA, autor ksiazki Rezhinking AIDS Prevention (2003).
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Epidemia jest skoncentrowana, jesli transmisja choroby wystepuje gto-
wnie wsrod populacji szczegolnie narazonych. O epidemii uogolnionej mo-
wimy zas wtedy, kiedy ochrona populacji narazonych na zakazenie nie
chroni calego spoteczenstwa. Co to znaczy populacja szczegolnie narazona
na zakazenie? Wilson mowi o tych populacjach w sposob ogolny —
narkomani stosujacy narkotyki dozylnie (IDU), sa to osoby, ktore swiadcza
komercyjny seks, sex workers (SW), mezczyzni utrzymujacy kontakty
ptciowe z me¢zczyznami (MSM). Sa to osoby, ktore sa narazone i oczywiscie
partnerzy seksualni tych osob sg takze narazeni.

Styszeli juz panstwo, co to jest ABC. Teraz chciatbym pomowic¢ o dowo-
dach, ktore potwierdzajq ogolny wniosek, ze to, co nazywamy zachodnim
modelem czy tez uogdlnionym modelem prewencji AIDS, a zostato opra-
cowane w Stanach Zjednoczonych 1 Europie, nie bardzo si¢ sprawdzito
w Afryce. Nie powinno to nikogo zaskakiwac, poniewaz tak naprawdg¢ zos-
tato oparte na pracach wykonanych w innej sytuacji epidemiologicznej. Je-
dnakze metody opracowane w Ugandzie sprawdzity si¢ w Ugandzie 1 chce
pokazag, ze jeszcze w paru innych miejscach w Afryce tez takie postgpowa-
nie mogto si¢ sprawdzi¢. Od 2004 roku wreszcie zaczety si¢ ukazywac pub-
likacje, takie jak w ,,Science”, ,Lancecie”, ktore pokazuja, ze sposrod
czynnikow ABC czynnik B, czyli redukcja liczby partnerow, wiernosc, od-
grywal w Ugandzie rol¢ najwazniejszego czynnika behawioralnego, ktory
zmienit sytuacjg. A zatem wigksza liczba partnerow jest tym, co rozwija
epidemig. Jesli to si¢ zmienia, wskazniki epidemiologiczne spadaja.

Jestem antropologiem kultury. Nie jestem lekarzem, wigc prosze pod
koniec nie zadawac¢ mi pytan medycznych. Kiedy pytalismy w badaniach
ankietowych Ugandyjczykow: ,,Czy zmienites swoje zachowania z powodu
AIDS, a jesli, to jak?”, wigkszosc ludzi odpowiedziata, ze utrzymuje wier-
nos¢ pojedynczemu partnerowi czy partnerce. Wiasciwie moglismy sobie
oszczedzic tych wszystkich chybionych wysitkow, gdybysmy tak napraw-
de stuchali odpowiedzi udzielanych na zadawane przez nas pytania.

Doktor Hearst 1 ja bylisSmy dwoma autorami sposrod siedmiu, ktorzy na-
pisali oswiadczenie, o ktorym juz byta tu mowa. Nie chce do tego wracac,
ale nie mozemy panstwa pozostawic z poczuciem, ze teraz mamy jakis no-
wy konsensus. Wiele 0sob, ktore podpisaty si¢ pod tym oswiadczeniem, ja-
kos krytykuje model ABC. Istnieje powazny opor wobec modelu ABC
1 trudno wrecez przeceni¢ poziom tego oporu. Zawsze staram si¢ cytowac in-
nych. Doktor Hearst zmienit poglad, jak sam si¢ do tego przyznal, kiedy
wykonywat prace przegladows dla UNAIDS w 2002 r. Ja zmienitem swoj
poglad w 1993 roku, kiedy po raz pierwszy odwiedzitem Ugande¢. Opo-
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wiem, co tam odkrytem. Pracowatem w mi¢dzynarodowych organizacjach
planowania rodziny, promowania srodkow antykoncepcyjnych. Nie mam
zadnych uprzedzen religijnych, filozoficznych czy swiatopogladowych.
Pracowalem w dziedzinie antykoncepcji, ale przekonatem si¢, ze w Ugan-
dzie, kiedy po raz pierwszy si¢ tam wybratem, dzieje si¢ cos innego. Zeby
skroci¢ t¢ kwestig, przywotam Helen Epstein, ktora jest biologiem 1 dzien-
nikarzem naukowym. Mowita o zerograzing, czyli opalikowaniu si¢, a zatem
chodzeniu tylko w promieniu wtasnego tancucha, ,,tak zeby nasz byczek
nie wszedl w szkod¢”. Wigkszos¢ donorow funduszy na cele zwalczania
czy prewencji AIDS tej metody nie promowata. Redukcja liczby partnerow
jest wigc wlasciwie bezptatng interwencja. Nie trzeba niczego importowac,
nie trzeba za to ptaci¢, nie trzeba transportowac. Jest to o wiele tatwiejsze do
praktykowania niz zaktadanie prezerwatywy przed kazdym aktem seksual-
nym.

Ktorys z moich kolegow zastanawiat sig, jak to jest z tymi Afrykanczyka-
mi? Czy oni nie rozumieja, ze to jest smiertelna choroba? Czgsto si¢ zaraza-
ja, wigc dlaczego nie uzywaja prezerwatyw? A wigC C€zgstosC Czy tez
konsekwentne stosowanie prezerwatyw wlasciwie nie zdarza si¢ na swie-
cie, z wyjatkiem paru grup wysokiego ryzyka. Pojawit si¢ tez Plan for AIDS
relieve. Zaadaptowano model ABC dla Ugandy dla epidemii uogolnione;j,
rowniez dla Haiti i Gujany w Ameryce Srodkowej. Dodano jeszcze Azje
1 wybrano Wietnam, gdyz ze wzgledow politycznych byta presja, aby nie
zapominac o Azji w tych kwestiach, wigc do implementacji tej strategii wy-
brano jeszcze Wietnam.

T'eraz kilka historycznych uwag na temat opracowania paradygmatu za-
pobiegania. Wiedzielismy, ze AIDS po raz pierwszy pojawit si¢ w Afryce,
ale nie zostal opisany tam jako jednostka nozologiczna. Zrobiono to dopie-
ro w Stanach Zjednoczonych, na poczatku tylko wsrod me¢zczyzn homo-
seksualnych. Dopiero potem zaczglismy obserwowaé t¢ samg chorobg
wsrod osob stosujacych narkotyki dozylnie. Nie cheielismy pozwolic, aby
stygmatyzacja stata si¢ powszechnym podejsciem. Aktywisci homoseksu-
alni domagali si¢, abysmy nie moralizowali, nie oceniali ich zachowan. Mo-
wili: ,,Nie moralizujcie, poniewaz zejdziemy do podziemia”. A zatem
z punktu widzenia zdrowia publicznego lepiej byto nie ocenia¢, nie
osadzac, tylko raczej proponowac dyskretne leczenie, dyskretne docho-
dzenie epidemiologiczne 1 przekazywac komunikat profilaktyczny.

7, powodu tej niepisanej umowy, ktora nie pozwalata na przeszkadzanie
w wolnosci seksualnej, przyjelismy wilasnie takie podejscie 1 z nim poszlismy
w swiat, do Azji, Ameryki F.acinskiej, Afryki, wszgdzie. Promocja stosowania
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prezerwatyw, marketing spoteczny. Sto-
sujemy techniki komercyjnego marke-
tingu, tylko robimy to w uktadzie
spotecznym, na wysoka skalg. I nieco po-
tem VCTT, czyli dobrowolne testowanie w
kierunku HIV potaczone z poradnictwem,
ktore tez byto promowane, zeby si¢ prze-
kona¢, czy jest sic HIV dodatnim, czy
HIV ujemnym. Uwazano, ze znajomosc¢
statusu  serologicznego  pomoglaby
w zmianie zachowania. Jezeli mamy je-
dnoczesnie chorob¢ przekazywana dro-
ga plciowa taka jak kita czy rzezaczka,

2 basic types of AIDS epidemics
(from David Wilson, 2005)

Epidemics are “concentrated” if transmission
is mostly among vulnerable groups

and if protecting vulnerable groups would
protect wider society

Conversely, epidemics are “generalized”

if transmission is mainly outside vulnerable
groups and would continue despite effective
vulnerable group interventions

What happened to risk
avoidance?

(In smoking, it's the difference between not smoking
and smoking only filtered, low-tar cigarettes)

The fact that the international community ONLY
promotes risk reduction for sexually transmitted
HIV/AIDS prevention (and emphasizes this for IDU
prevention) is the fundamental problem with AIDS

prevention. It violates a very fundamental principle
of public health: risk avoidance comes before risk

reduction

What are “vulnerable” groups?

“Universal vulnerable groups” are “injecting drug users
(IDU), sex workers (SW) and men having sex with men
(MSM). They are universally vulnerable because

of behavioral and biological factors.

“In addition, their inmediate sexual partners have
elevated vulnerability, including clients of SW. They also
include what may be termed situation-specific vulnerable
groups, who may include prisoners and migrants to or
from highly affected countries.”

Lancet “consensus statement,”
World AIDS Day, 2004

A statement published recently in the Lancet (Halperin et
al, 2004), and endorsed by over 150 global AIDS
professionals as well as Archbishop Desmond Tutu,
President Museveni of Uganda, representatives of five
UN Agencies, WHO, World Bank, etc. proposed that
reduction in casual sex should be the primary behavioral
message for sexually active adults in generalized
epidemics. This represents a significant departure from the
previously dominant prevention paradigm, which has
promoted condom use as the first line of defense for
sexually active adults in all types of epidemics.

The thinking was been something like:
IDUs cannot change behavior

MSM don’t want to change behavior
(The justification for exporting high-risk model was):
Africans likewise cannot change behavior

“Africans are polygamous (promiscuous) by nature”
“Africans start sex at age 11-12”

“Africans all have multiple partners”

“African women are powerless”

“An African man’s idea of faithfulness is to be faithful
to his 10 women”



zwigksza to prawdopodobienstwo przekazania HIV, czyli wazny jest tez pro-
gram szybkiego wczesnego rozpoznawania 1 leczenia innych niz HIV/AIDS
chorob przekazywanych droga piciowa.

Byly tez koncepcje programow redukcji szkod. Oczywiscie unikanie dane-
go ryzyka jest lepsze od redukowania ryzyka. Jezeli mowimy o paleniu tyto-
niu, to najlepiej nie palic. Jesli juz palimy, to rzucenie palenia jest unikaniem
ryzyka. Redukcja ryzyka polegataby na tym, zeby palic¢ papierosy z filtrem, pa-
li¢ ich mniej w ciggu dnia. Jesli mowimy o przekazywanej droga ptciows cho-
robie, w tym AIDS czy innej chorobie, unikanie jej ryzyka polegatoby na
abstynencji czy na wzajemnej wiernosci wsrod partnerow niezainfekowanych,
niezakazonych. W Afryce mamy jeszcze zjawisko poligamii, na przyktad mez-
czyzna ma trzy zony. Jesli oni wszyscy przejda test 1 nie angazuja si¢ w seks po-
za tym zwigzkiem, to istnieje zerowa szansa przekazania HIV/AIDS. Moga si¢
oczywiscie jeszcze zakazi¢ na przyktad droga dozylna, ale nie przez seks. Jesli
chodzi o osoby stosujace narkotyki droga dozylna, sposobem zapobiegania by-
loby niestosowanie narkotykow, natomiast redukcja ryzyka polegataby na
tym, ze zapewnig sobie przynajmniej sterylny sprzet.

Gtownym problemem, przynajmniej dla mnie, jest to, ze spotecznosc¢
mig¢dzynarodowa promowala tylko redukcje¢ ryzyka, a nie unikanie ryzy-
ka w przypadku chorob przenoszonych droga ptciowa, takze HIV, jako ze
w wigkszosci przenosi si¢ t¢ chorobe¢ droga ptciows. Tak to byto. Jezeli
zas wychodzimy od przestanki, ze zachowanie nie moze si¢ zmieni¢, to
drugim z kolei wyborem jest redukcja ryzyka. Jezeli mowimy o narkoma-
nach, ktorzy nie beda chcieli przesta¢ by¢ narkomanami, by¢ moze dob-
rze bytoby powiedzie¢: to przynajmniej niech iglty beda sterylne. Chociaz
wciaz jest bardzo wiele ryzyk zwigzanych z narkomania, jak zapalenie
watroby czy przedawkowanie, ale to jest podstawowy problem. Powinno
to by¢ przeciez jasne dla wszystkich, ale napotykamy bardzo duzy opor
wobec punktu widzenia, ktory zaprezentowal nam tak pigknie doktor
Hearst.

Jak wyglada ten opor? Na przykitad w tej chwili w Kongresie Stanow
Zjednoczonych wprowadza si¢ ustawe, ktora zawiera fundusze polityki
ABC dla Afryki 1 krajow basenu Morza Karaibskiego. Prosz¢ sobie wyobra-
zi¢, ze aby uzasadni¢ t¢ redukcj¢ ryzyka 1 cate to podejscie medyczne, pod-
chodzimy do AIDS medycznie, a nie behawioralnie. Wasciwie nic z tym
nie robimy, tylko tak jak czgsto w Stanach Zjednoczonych mowimy, chodzi-
my wokot tego na paluszkach nic tak naprawdg¢ nie robigc. Jezeli zas zapyta-
cie nas, dlaczego to samo podejscie w wiejskiej Afryce, co w Nowym Jorku,
odpowiadamy: okey, narkomani nie chca, nie moga zmieni¢ swoich zacho-
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wan, przynajmniej tak twierdza ci, kto-
rzy zajmuja si¢ zdrowiem publicznym. What about abstinence?
Mowig tez, ze Afrykanczycy sa z na-
Likewise, if we examine DHS data for abstinence,

tury (?ZY' kl:lltuI'OWO pohganyczmz Za- measured as “Percent of youth ages 15-24 reporting
czynaja zycie seksualne w wieku ]Cde- premarital sex in last year,” we see that an

nastu — dwunastu lat. Kobiety afrykafl— (unweighted) average of only 41% ofmi}les and 32%

. . . of females ages 15-24 report any premarital sex.
skie 59 absolutnie bezwolne 1 bez- The proportions of teenagers would be even less;
bronne i tak naprawd¢ abstynencja nic [TR RIS T PP
powinna by¢ rozwazana, jesli chodzi

e . ., Yet, few people in the West would believe the

o Afrykc' MOWIE][, ze wiernosc dla Afry_ statement: “most teenagers in Africa —in fact men
kanczyka tez nie jest tym samym co [EENBRTSsy up to the age of 24 who are not yet
wiernosc¢ dla nas w Europie czy w Ame- [JRutiaC it il TS
ryce. Wszystkie zas te stereotypy sa
nieprawdziwe i wrecz krzywdzace. Swiatowe badanie rozrodczosci, fi-
nansowane w Stanach Zjednoczonych, wykazato, ze wcale tak nie jest.
Jesli chodzi o dorostych w wieku od pig¢tnastu do czterdziestu dziewig-
ciu lat, ktorzy przyznajg si¢ do niewiernosci, to odsetek ten wynosi tylko
3% dla kobiet 1 niewiele wigcej dla mezczyzn. Jesli chodzi o osoby
w wieku od pigtnastu do dwudziestu czterech lat, ktore przyznaja si¢ do
niewiernosci czy seksu przedmatzenskiego w ciggu ostatniego roku, tez
si¢ okazuje, ze wskazniki te sg bardzo niskie w porownaniu z krajami za-
chodnimi. My zas w swiecie zachodnim czg¢sto wierzymy, ze jest zu-
petnie inacze;j.

Tak naprawde¢ mozemy sobie w takim razie zadac pytanie: jezeli jest tak
dobrze, to skad tak wysokie dane, jezeli chodzi o liczb¢ nowych zakazen?
W Stanach Zjednoczonych uwaza si¢, ze ONZ przeszacowata dane doty-
czace HIV 1 AIDS w wielu krajach afrykanskich, na przyktad w Ruandzie.
W Ruandzie stopien infekcji sigga 3%, a nie 30%, jak uwazano. Jezeli zas
wezmiemy wartosci usrednione, to prawdopodobnie w roku 2001 poziom
zakazen osiagnat szczyt, ale tez byt nizszy, niz si¢ uwaza. Uwaza si¢, ze 97%
Afrykanczykow aktywnych seksualnie w wieku dojrzatym jest zarazonych
HIV 1 AIDS, co by dawato tylko 3% niezarazonych. Oczywiscie tak nie jest.
Jezeli wezmiemy dane z catej Afryki, nie tylko kobiet czy mezczyzn, moze-
my powiedzied, ze tylko 3 — 4% Afrykanczykow jest seropozytywnych, co
oznacza, ze 96 — 97% jest seronegatywnych.

Wigkszos¢ zas moich kolegow, ktora dla roznych organizacji pracowata
w Afryce, mowi mi, ze stereotyp rozwiagztego Afrykanczyka naprawde nie
jest prawdziwy. Czy zebrane dane sa wigc wiarygodne, to juz zupetnie inna
historia. 7Z tym tez mozemy dyskutowac.
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HIV prevalence among 15-19 year old
Ugandan antenatal women, 1991-2000
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HIV prevalence among Ugandan
military recruits aged 19-22, 1991-1998

Trends in HIV prevalence among volunteer
blood donors by denor type,Uganda, 1989-98
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Do Ugandy pierwszy raz pojecha-
lem w roku 1993. Jesli chodzi o inter-
wencje, promowano tam Wwwczas
zupelnie cos innego. Nie uzywano tam
stowa ,abstynencja”, tylko raczej ,,0-
poznienie” — czyli wlasciwie nie po-
winno to by¢ ABC, tylko ADC -
opoznienie rozpoczg¢cia zycia seksual-
nego, opoznienie go w czasie, do slubu.
Komunikat brzmiat tak, ze jezeli tego
nie zrobimy, nie opoznimy, jest bardzo
prawdopodobne, ze umrzemy. Tak ze
tam o niebezpieczenstwach, ktore nie-
sie AIDS 1 HIV, mowiono bardzo ot-
warcie 1 wreez bardzo brutalnie, o czym
powiem pozniej. W kazdym razie w ro-
ku 1993 Uganda miata najwyzszy na
swiecie poziom wyst¢gpowania HIV
1 AIDS 1 nikt z ekspertow nie wierzyt,
ze dane te zaczng tak szybko spadac.
Wigkszosc¢ z nas jako rozwigzanie miata
na mysli oczywiscie prezerwatywy.

U osob w wieku od pigtnastu do
dziewietnastu lat od roku 1991 naste-
puje bardzo duzy spadek. Z kolei, jesli
chodzi o inne dane dotyczace rekrutow
w wieku dziewietnastu — dwudziestu
dwoch lat, u dawcow krwi po roku 1989
wystapit tez ten sam efekt.

Mowilismy juz o podstawach strategii
ABC. Ten skrot tak naprawd¢ w Ugan-
dzie nie byt w tym czasie az tak popu-
larny. Oczywiscie ONZ mowita o takim
programie. Czasem mowilo si¢ tylko
o abstynencji 1 o wiernosci, ale napraw-
d¢ poza podstawowymi organizacjami,
zwigzanymi z finansowaniem, nie byto
zadnych ogolnonarodowych programow.
Gtowny zas komunikat, skierowany



szczegolnie do kobiet, brzmiat: ,,Opoznij rozpoczecie swojego zycia sek-
sualnego az do slubu. A jezeli juz jestes aktywna seksualnie, to ogranicz si¢
do jednego partnera”. Tak ze wierzyliSmy w to, ze najpierw nalezy zmieni¢
wzorce zachowan, szczegolnie w grupie wickowe] pigtnascie — dziewigtna-
scie lat. Oczywiscie wiemy, ze Sredni wiek rozpoczecia zycia ptciowego
w roku 1989 czy wczesniej wynosit pigtnascie, szesnascie lat. Teraz ten
wiek jest wyzszy. A wiemy, ze nie od razu umiera si¢ na AIDS.

Jesli zas chodzi o podejscie prezydenta Museweni do promocji prezer-
watyw w Ugandzie, byt on dosy¢ sceptyczny. Byto to podejscie zupetnie
inne niz w krajach zachodnich. Museweni twierdzit, ze tak jak im zaofero-
wano magiczng kulg na poczatku lat czterdziestych, teraz oferuje si¢ prezer-
watywe dla bezpiecznego seksu. ,,Mowi si¢, ze pomi¢dzy nami a smiercig
naszego kontynentu jest tylko cieniutka warstewka lateksu”.

Uwazam, ze prezerwatywy odgrywaja swoja role¢ w ochronie, szczegolnie
u par, ktore sg juz seropozytywne, ale nie moga by¢ uwazane za panaceum na
epidemi¢ AIDS w Afryce. Tak wigc najwazniejsze byto opoznienie rozpo-
cze¢cia zycia seksualnego oraz ten tak zwany zerograzing, czyli opalikowanie
si¢, pozostawanie w obrgbie matej liczby partnerow, idealnie — jednego.

Czy rzeczywiscie byto to takie proste? Byto, poniewaz unikalna sytuacja
w Ugandzie polegata na tym, ze wszystkie te dziatania byty bardzo aktywnie
wspierane przez przywodztwo najwyzszego szczebla, przez prezydenta Mu-
seweni, ktory bardzo si¢ angazowat w calg kampani¢ przeciwko HIV 1 AIDS.
Na temat zachowan seksualnych prowadzono otwarty dialog na poziomie
krajowym. Edukacj¢ w kwestii zapobiegania AIDS rozpoczynato si¢ juz
w szkotach podstawowych, jeszcze zanim dzieci w ogole pomyslaty o rozpo-
cze¢ciu zycia piciowego. Zaangazowaly si¢ w to rowniez, co bardzo wazne, or-
ganizacje religijne. Takze rzad apelowat, aby ograniczac si¢ do jednego
partnera. Powstal slogan: ,,Kochaj wiernie”. Zgodnie z naszymi badaniami
w roku 1991 byt to najbardziej znany 1 zapamigtywany slogan.

W prewencj¢ angazowaly si¢ rowniez osoby, ktore juz zyly z HIV
1 AIDS. Mowity o stygmatyzacji swojej sytuacji 1 wlaczaly si¢ aktywnie
w edukacje¢ w szkotach, kosciotach. Wymagato to od nich na pewno bardzo
duzej odwagi. Sktadaty swoje swiadectwa na rzecz tych, ktorych mozna by-
to przed infekcjami ochronié. Wiele z tych komunikatow byto podobnych.
Brzmialy one mniej wigcej w ten sposob: ,,Zrobitem cos ghupiego i teraz je-
stem zainfekowany. A ty mozesz tego uniknac, jezeli bedziesz wierny
w malzenstwie 1 jezeli nie bedziesz rozwiazty”.

Bardzo wazne byto tez generowanie lgku przed konsekwencjami zaka-
zenia, rowniez spotecznymi. Jest ono typowe w podejsciu ugandyjskim.
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President Museveni on condoms

“Just as we were offered the “magic bullet” in the early
1940s, we are now being offered the condom for “safe
sex.” We are being told that only a thin piece of rubber
stands between us and the death of our continent. I feel
that condoms have a role to play as a means of
protection, especially in couples who are HIV-positive,
but they cannot become the main means of stemming
the tide of AIDS.”

President Museveni, 1991

Changes in sexual behavior among men in
Uganda, WHO/GPA surveys, 1989 &1995

2+non-reg. 3+non-reg. premarital condom ever
Partners parters sex use
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Staram si¢ nikogo 1 niczego nie
osgdzac, ale mowig, jak to wygladato
w Ugandzie. Okazato si¢ tam, ze jeze-
li wzbudzito si¢ w ludziach strach,
duzo tatwiej byto wptynac na ich za-
chowanie i ludzie od razu wiedzieli,
co robic, zeby unikna¢ zainfekowania
1 kontaktu z HIV 1 AIDS.

Probowano doprowadzi¢ do braku
stygmatyzacji rowniez przy aktyw-
nym wspotudziale organizacji religij-
nych. Probowano tezzmienic sytuacj¢
ludzi, ktorzy juz ulegli stygmatyzacji
ze wzgledu na zakazenie. Uswiada-
miano ludzi, ze to, ze ta a ta kobieta
jest zakazona, niekoniecznie jest jej
wina, ale wing jej me¢za, ktory byt juz
zakazony.

Aby da¢ panstwu przyktady z tego
programu zapobiegania, pokazg kilka
plakatow. Wielu zreszta doradcow za-
granicznych bardzo odradzato uzywa-
nie takich plakatow w Ugandzie,
tymczasem okazato si¢, ze one za-
dziataly. W Afryce, generalnie w bie-
dnych krajach, cz¢sto dochodzi do
uwiedzenia mtodych dziewczat przez
starszych mezczyzn, ktorzy za seks
daja im pienigdze na kosmetyki, ub-
rania. Na uniknigciu takich sytuacji
kampania w Ugandzie rowniez si¢
koncentrowata. Na plakacie, ktory
panstwo widza, czytamy: ,,Dzigki Bo-
gu, powiedziatem: NIE AIDS, czyli
jade prosto do domu, do mojej zony”.
Wiemy przeciez, ze kierowcy cigzaro-
wek sg szczegolnie podatni na poku-
sy, jakie niesie platny seks, a tuta]
pokazujemy przyktad pozytywny.



Widzimy na wykresie zmiany zacho-
wan seksualnych wsrod mezezyzn
w Ugandzie pomi¢dzy rokiem 1989
a1995. 7 60% do 23% spadta liczba mg¢-
zczyzn, ktorzy dopuszczali si¢ seksu
przedmatzenskiego, ale uzycie, przy-
najmniej raz w Zzyciu, prezerwatyw
zwigkszyto si¢. Co dziwne, do niedaw-
na tak naprawd¢ organizacje nie zada-
waly  pytania, czy  korzystano
z prezerwatyw regularnie, za kazdym
razem. A przeciez wiadomo, ze tylko
regularne uzywanie prezerwatyw zmie-
nia sytuacje.

Changes in sexual behavior among women in
Uganda, WHO/GPA surveys, 1989 &1995
, y

2+non-reg  premarial
Partners sex

Jeslichodzi o kobiety, nie mamy tu niestety danych wyjsciowych sprzed
roku 1986, poniewaz wtedy rozpoczat si¢ caly program, a wiemy, ze dane
dotyczace nowych infekcji pod koniec lat osiemdziesigtych osiagnety szczy-
towe wartoscl, a pozniej zaczety spadac. Wiemy natomiast, ze pomigdzy ro-
kiem 1986 a 1989 liczba nowych infekcji zaczgta spadac. Wiele organizacji
mig¢dzynarodowych, dla ktorych pracuje¢ ja i1 doktor Hearst, styszato juz
o innych sukcesach, mianowicie w Senegalu, gdzie doprowadzono do po-
prawy sytuacji, zanim jeszcze wkroczyly organizacje migdzynarodowe ta-

kie jak nasze.

Spojrzmy z kolei na sy-
tuacj¢ wsrod osob, ktore
utrzymuja kontakty plcio-
we nieregularne z wieloma

partnerami, ktorzy nie sg
partnerami statymi, czyli
nie pozostajgcymi w statym
zwigzku. Sytuacja w Ugan-
dzie znacznie odbiega od
sytuacji w krajach oscien-

A o . Uganda Kenya Zambia W Malawi
l'lYCh, rowni€z w funkcp mi6-18  m20-24  m2520 w30+
czasu. Widzimy, ze w Ugan- : <
dzie mniej osob uprawia U;gandarthas :!UCh \
. . } v .
nieregularne stosunki sek- PARABICHIEEacL
. P i e S e e s L e e e e
sualne z wieloma partnera-  sevamse m Zuxtis sd Uaanda Backsround Matsrials o  Disussion o the Ftue o Social Marketiog” (AIDSMARE brifing bock

mi. Jesli zas chodzi o uzycie

et to all PSI global ficld offices May 2002)
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Behavior changes reported
by unmarried Ugandans

Abstained Limited to one Began using condoms No change
partner

[EMale B Female |

Behavior changes reported
by married Ugandans

Limited to one partner Began using condoms No change

[ Male B Female

Karamoja: “Have you changed your sexual
behavior due to AIDS? If so, How?” (1997)

condom
abstain |} 2.5

zero-graze W 2.8

faithful-1 partner f 989
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prezerwatyw, to tak jak juz powiedziat
doktor Hearst, w Ugandzie sytuacja wy-
glada podobnie jak w krajach sgsiednich,
cho¢ w Ugandzie na pewno jest nieco
nizsze.

Jesli chodzi o pomiar zmian w zacho-
waniu, mozemy zadac przede wszystkim
pytanie otwarte: czy zmienites swoj
wzorzec zachowania? Na przyktadzie
Ugandyjczykow niezonatych i1 niezamg¢z-
nych widac roznice w zachowaniach, wid-
zimy roznice, jesli chodzi o abstynencje,
o ograniczenie kontaktow do jednego
partnera, widzimy tez roznice pomigdzy
kobietami a m¢zczyznami. Sq dane z ro-
ku 1995. Widzimy, ze zmiany zachowa-
nia musiaty zajS¢ wczesnie] niz w roku
1995. Oczywiscie u 0osob powyzej dwud-
ziestego pierwszego roku zycia zmiany
zachowania nast¢puja wezesniej.

Mamy dane z Karamodza na potnoc-
nym wschodzie Ugandy. Jesli chodzi
o odpowiedzi na te same pytania, czyli o uzy-
cie prezerwatyw, abstynencj¢ 1inne czynniki,
odpowiedzi wskazujg na znacznie nizsze
wartosci. Jest to obszar dos¢ niebezpie-
czny, bardzo odlegly, obszar przygrani-
czny w Ugandzie. Wiemy, ze nie ma
tam powszechnej dostgpnosci prezerwa-
tyw, dlatego wskazanie uzycia prezerwa-
tyw wynosi ponizej 1%.

Jak to wyglada w catej populacji?
W roku 1995 6% Ugandyjczykow korzy-
stato regularnie z prezerwatyw. Poznie]
dane te wzrosty do 11%, ale tak jak juz
doktor Hearst powiedzial, wciaz sg to
dane nizsze niz w krajach osciennych.

Jesli zas zbadamy uzycie prezerwaty-
wy przy ostatnim stosunku z jakim-



kolwiek partnerem przez osoby

. o . Condom use, last sex, any partner, of those
seksualnie aktywne, to widzimy, ze

sexually active: (source: most recent DHS)

wartosci dla Ugandy sa nieco nizsze Male Female HIV Prev.
Ethiopia 5% 1% 4.0%

niz w innych krajach afrykanskich.
Widac tez, ze pewne kraje z niskimi [SEEss 6% 1% 3.0%
wskaznikami uzycia prezerwatyw ma-
ja rowniez niskie wartosci, jesli chodzi
o infekcje HIV 1 AIDS. My zas, na Za- RYZILE 15% 7% 4.0%
chodzie uwazalismy pod koniec lat [EESE_—_—_. 100 b 0
osiemdziesiatych, ze jezeli przekona-
my ludzi do masowego regularnego
uzycia prezerwatyw, to wskazniki do- SIS 48% 28% 21.3%
tyczace HIV 1 AIDS znacznie spadna.
Jednak nie ma takiego prostego zwigzku 1 nie mozemy tak naprawde powied-
zie¢, ze to tylko prezerwatywy sg czg¢scig historii sukcesow w Ugandzie. Na pe-
wno istotne s3 tez zmiany zachowan. Jesli chodzi o osoby, ktore w ogole nie
korzystaja z prezerwatyw, by¢ moze najprawdopodobniej ograniczajg ryzyko
infekcji na inne sposoby, trzymajac si¢ jednego partnera czy abstynencji.

Malawi: 15% 5% 15%

Zimbabwe 29% 9% 24.4%

Kenya: Changes in “ABC"indicators between the

100 — 1998 and 2003 Demographic and Health Surveys (DHS)
90 —
H’AH JIBH HC"
80 | Never-married aged 15-24 Multiple partners in the past year, Condom use last higher-risk sex,
who have had sex in the past year ages 15-49 ages 15-49
| | |
70 T 11 | |

Percent

Young Young
men women

Males Females Males Females
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W Senegalu, na Jamajce, ktora nie lezy w Afryce, ale ma tez bardzo duza
populacj¢ pochodzenia afrykanskiego, wprowadzono program, ktory jest
dosy¢ podobny do ugandyjskiego. Ostatnio Zambia, Kenia i nawet Zim-
babwe dotaczyly do tego programu. Byl to program medyczny obnizania
ryzyka zachorowania, wspolny dla wszystkich krajow.

Powiem nieco na temat Kenii. Przed rokiem 1989 przystgpowano tam
tylko do redukc;ji ryzyka od strony medycznej. Zwiazki pomi¢dzy zapo-
bieganiem AIDS, pracownikami zapobiegajacymi AIDS a Kosciotem, or-
ganizacjami koscielnymi nie byty dobre, poniewaz Kosciot twierdzit, ze
promocja prezerwatyw jest, innymi stowy, promocja rozwigztosci. Orga-
nizacje pozarzadowe, rzadowe oraz organizacje koscielne w Ugandzie,
dobrze ze soba wspotpracowaty. Mysle, ze w tym tez lezy czes¢ tego sukcesu.

Po roku 1999 — mogg wigcej panstwu
Ao e e e R IRl D@ ten temat powiedziec, poniewaz by-
MANICALAND, ZIMBABWE tem w kontakcie z prezesem komitetu
do spraw AIDS — przystapiono do maso-
wej kampanii edukacyjnej w szkotach na
temat epidemii AIDS. Zaangazowat si¢
w to rowniez rzad. Zorganizowano seri¢
spotkan publicznych. Ustalono, tak jak
juz pokazal doktor Hearst, ze zmiany by-
ty spowodowane nie tyle przez prezer-
Watywy, co po prostu wiernos¢, zmiany
e T, R ——— zachowan seksualnych.
pevesrindsex - clastyesr - fwimony - casalpariner Jesli chodzi o wschodnie Zimbabwe,
" dane opublikowane zostaty bardzo nieda-

[71998-2000 E2001-2003

ABC—all 3 behavior
types of changes
needed e

vDeIayed
{ Age at
First Sex

To Conclude: Condoms Alone are
insufficient for a Generalized Epidemic (or
general population in any epidemic)

Partner
Reduction

HIVIAIDS P ——
Epidemic = HIVIAIDS

i e Decline
Condom /o |
use (STI & .
Rx), VCT .
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wno 1 nawet jezeli dotycza tylko czgsci tego kraju, to jednak widzimy ogolna
tendencj¢. Wiemy, ze najwicksze zmiany dotycza komponentow A 1 B, czyli
abstynencji i wiernosci, a nie C, czyli condoms — prezerwatyw. Tak wigc jest to
bardzo jasny komunikat. Oczywiscie wyjscie C jest propagowane wsrod osob,
ktore nie korzystajg ze sposobow A 1 B, tak aby byt wigkszy wybor.

Moj ugandyjski kolega sporzadzil bardzo prosty wykres. Tutaj mamy
stary model, czyli prezerwatywy, leczenie chorob przenoszonych droga
ptciowa, doradztwo i testy. Jezeli zas opoznimy pierwszy stosunek ptciowy,
przystapimy do abstynencji lub wiernosci, widzimy, jak bardzo wplywa to
na obnizenie wskaznikow dotyczacych HIV 1 AIDS.

Dzi¢kuje bardzo za uwagg.

Senator Antoni Szymarnski
Przewodniczacy Komisji Rodziny 1 Polityki Spotecznej

Bardzo dzigkujemy panu Edwardowi Greenowi za wyktad. Mamy dzie-
sig¢ minut na pytania 1 odpowiedzi. Bardzo prosz¢ o zgloszenia.

Dr Anna Marzec-Bogustawska
Dyrektor Krajowego Centrum do Spraw AIDS

Mam dwa bardzo krotkie pytania. W definicji przedstawionej przez pa-
na profesora, dotyczacej 0sob szczegolnie narazonych na ryzyko zakazenia,
znalazly si¢ trzy populacje: mezczyzni uprawiajacy seks z mezczyznami,
osoby stosujace narkotyki dozylnie 1 osoby trudniace si¢ seksem komercyj-
nym. W definicji populacji szczegolnie wrazliwych na ryzyko zakazenia
z dokumentow europejskich Komisji Europejskiej — przytoczy¢ tu mozna
chociazby Deklaracj¢ Dublinska z 2002 roku czy dokument ,,Skoordyno-
wane 1 zintegrowane podejscie do walki z epidemiag HIV/AIDS w Unii Eu-
ropejskiej 1 jej sasiedztwie” — jasno wynika, ze ta definicja przez Komisj¢
Europejska zostata rozszerzona o takie populacje, jak osoby osadzone w za-
ktadach penitencjarnych czy chociazby osoby nastoletnie, mtodziez. Czy
pan profesor mogtby odnies¢ si¢ do tego rozszerzenia? Mysle, ze to by byto
interesujace, zwlaszcza w kontekscie tematu dzisiejszej konferencii.

Drugie pytanie. MielisSmy tutaj bardzo szeroki wachlarz przyktadow od-
noszacych si¢ do Afryki subsaharyjskiej. Poniewaz zarowno pewne
tendencje epidemii, jak 1 uwarunkowania kulturowe bardzo si¢ roznia, jesh
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poréwnamy Afryke podzwrotnikowa i region Europy Srodkowej czy Srod-
kowej i Wschodniej, wedtug definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia —
niewatpliwie jest wiele podobienstw, ale chyba wigcej roznic — czy ewen-
tualnie moglibysmy prosic¢ o krotki komentarz na temat podobnych badan
w regionie Europy Srodkowej i Wschodniej, albo tylko Wschodniej? Euro-
pa Wschodnia uznana jest za region o najszybszej dynamice rozprzestrze-
niania si¢ epidemii HIV/AIDS, stad moje pytanie.
Dzigkuje.

Dr Edward Green
Harvard University, USA

Jesli chodzi o pierwsza kwestig, nie jest to moja definicja. Zapozyczy-
tem ja od eksperta z Banku Swiatowego. Moze troche za szybko przez to
przeszedtem, ale chyba na slajdzie byto widoczne, ze oprocz tych trzech
grup, ktore pani wymienita, byty tez — chociaz moze tego rzeczywiscie nie
powiedziatlem — na pewno osoby pozbawione wolnosci, ktore naleza do
populacji szczegolnie narazonej na zakazenie 1 prawdopodobnie nalezy na-
dac im taki sam status jak pozostatym trzem.

Jesli chodzi o mtodziez, rzeczywiscie jest ona narazona na wigksze ryzy-
ko w interludium migdzy debiutem seksualnym a zamazpojsciem czy
matzenstwem. Jest to dla kobiet cz¢sto okres eksperymentowania seksual-
nego. Zwykle po wyjsciu za maz kobiety nie majg wielu partnerow. Nawet
jezeli jest to seryjna monogamia, to, powiedzmy, taka kobieta ma kochanka
przez iles miesigcy, a potem ma innego. Jest to wigc rzeczywiscie grupa
podwyzszonego ryzyka 1 wtasnie z takiego powodu wigkszos¢ programow
AIDS, ktore sa mi znane, obiera sobie za cel populacj¢ mtodziezy jako po-
pulacje specjalna. Wigcej srodkow kieruje si¢ czesciej do tej grupy wieko-
wej niz do innych grup wiekowych.

Nie jestem ekspertem w zadnym rozumieniu tego stowa, gdy chodzi
o infekcje HIV w Europie Srodkowej i Wschodniej; troche wiecej wiem
o Ukrainie 1 Rosji. Wiem, ze tam dozylne uzywanie narkotykow jest powaz-
nym problemem. Wiem, ze w tych panstwach liczba osob zakazonych zbli-
za si¢ do poziomu 1% populacji ogolnej, ale oczywiscie sg to nie tylko te
osoby, ale takze partnerzy seksualni uzytkownikow dozylnych narkoty-
kow.

Jesli chodzi o wzorce zachowan seksualnych, zwtaszcza posiadania
wielu partnerow mniej wigcej rownolegle, na pewno sprzyja to epidemii.
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Ale z drugiej strony, kiedy robilismy badania nad zachowaniem Afrykan-
czykow, przekonaliSmy sig, ze ich zachowania nie sa wcale tak bardzo od-
mienne od europejskich czy amerykanskich, jesli chodzi o liczbg partnerow
w ciggu catego zycia czy tez zjawisko seksu w grupie wieckowej pig¢tnascie
— dziewigtnascie lat, czyli przed malzenstwem. A zatem dane epidemiolo-
giczne czy demograficzne sg tu bardzo podobne.

Jesli chodzi o dane azjatyckie, znam je trochg lepiej, tez sa dosyc podob-
ne. Niektore dane, ktore ostatnio spotkaty si¢ z wigkszym zainteresowa-
niem, mowily o tym, ze pod koniec swojego zycia seksualnego niektorzy
mezezyzni w Afryce maja by¢ moze wigeej partnerek, z ktorymi mieli kon-
takt seksualny. Tutaj moze kontakt z tymi partnerkami jest krotszy. Afry-
kanski mezczyzna by¢ moze bedzie miat zong w wiosce, ale kiedy wybiera
si¢ do pracy na plantacji, w kopalni czy do miasta, bedzie miat kochanke,
dajmy na to, przez kilka lat. Okazuje si¢, ze HIV jest dos¢ trudny do prze-
niesienia w typowym stosunku heteroseksualnym. Trzeba wielokrotnie,
w cudzystowie, probowaé. Zeby zachorowaé, potrzeba wiele aktow seksu-
alnych. A zatem jezeli w Afryce ma si¢ rownolegle wielu partnerow przez
pewien okres, jest to zagrozenie, ktore wymaga dziatania modyfikujacego.

Senator Antoni Szymanski
Przewodniczacy Komisji Rodziny i Polityki Spolecznej

Dzi¢kuje¢ panu Edwardowi Greenowi. Bedziemy mieli jeszcze okazje
wystuchania go podczas dyskusji. Gdyby byty pytania do pana Greena, bar-
dzo prosz¢ kierowac je do mnie na kartce. Chciatbym tez panstwu powie-
dzie¢, ze na stronie internetowej Senatu www.senat.gov.pl znajda si¢
materialy z naszej konferencji i bgdzie mozna do nich siggnac.

Teraz prosz¢ pana Szymona Grzelaka, ktory przedstawi temat ,,Profi-
laktyka ryzykownych zachowan seksualnych mtodziezy. Wnioski z badan
polskich 1 zagranicznych”. Pan Szymon Grzelak jest wiceprezesem Za-
rzadu Fundacji Homo Homini im. Karola de Foucauld; psycholog, praktyk
1 badacz, specjalista z zakresu profilaktyki mtodziezowej, autor ksigzki
wProfilaktyka ryzykownych zachowan seksualnych mtodziezy. Aktualny
stan badan na swiecie 1 w Polsce”.



Dr Szymon Grzelak

Profilaktyka
ryzykownych zachowan
seksualnych mtodziezy

Whioski z badan polskich i zagranicznych

Dzien dobry panstwu. Jest dla mnie zaszczytem wystgpowac przed ta-
kim gronem. Mam nadziej¢, ze mimo tremy uda mi si¢ ten referat dobrze
przedstawic.

Zaczng od definicji. Wychowanie w dziedzinie seksualnosci, wychowa-
nie do mitosci, wychowanie seksualne, prorodzinne to temat bardzo szero-
ki. Pasjonuj¢ si¢ nim rowniez jako praktyk, nie tylko jako badacz. Ze
wzgledu natomiast na to, ze najszerszy materiat badawczy, jaki jest dostep-
ny, a chcemy tu mowic¢ o wynikach badan empirycznych, dotyczy whasnie
zapobiegania cigzom wsrod nastolatek 1 zakazeniom przenoszonym droga
ptciowa, koncentruj¢ si¢ tylko na waskim aspekcie problematyki zwiaza-
nej z wychowaniem w sferze seksualnosci.

Sa dwa podstawowe kierunki profilaktyki ryzykownych zachowan sek-
sualnych wedtug obecnego tu doktora Greena. Pierwszy to przede wszyst-
kim pierwszorzgdowa zmiana zachowan, czyli jak mowit pan doktor,
unikanie ryzyka, ograniczanie ryzykownych zachowan seksualnych. Ozna-
cza to w praktyce propagowanie wstrzemi¢zliwosci seksualnej lub wierno-
sci. I drugorzgdowa zmiana zachowan, drugi termin, ktorego moze czasami
bed¢ uzywat, oznaczajaca ograniczanie szkod, czyli jak gdyby zmniejszanie
ryzyka bez zmniejszania liczby samych aktow ryzykownych. W praktyce
oznacza to propagowanie srodkow antykoncepcyjnych. Wokot tego dyle-
matu trwa dyskusja w swiatowe]j profilaktyce.

Pierwszym rodzajem materiatu badawczego, na podstawie ktorego moz-
na odpowiadac na pytanie o skuteczng profilaktyke¢ mtodziezy, sa badania

Dr Szymon Grzelak — wiceprezes Zarzadu Fundacji Homo Homini im. Karola de Fou-
cauld, autor ksiazki Profilaktyka ryzykownych zachowan seksualnych mtodziezy. Aktualny stan
badai na swiecie i w Polsce, Wydawnictwo Naukowe Scholar, 2006.
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ewaluacyjne w twardych schematach eksperymentalnych, ktore powinny
mieC przynajmniej — to sg najwazniejsze cechy tych badan — grupe ekspe-
rymentalng 1 kontrolna; wtasciwy dobor 1 wielkosc¢ grup; dobor losowy lub
dobor umyslny, ale na podstawie odpowiednich kryteriow; co najmniej
dwa punkty pomiaru: przed interwencjq 1 po interwencji, a jeszcze lepiej
wigce] tych punktow pomiaru; pomiar zmiany zachowan, czyli zebysmy
badali nie tylko wiedz¢ 1 postawy mtodziezy, ale takze zachowania, w tym
wypadku zachowania seksualne; zastosowanie procedury double blind —
nie bede wyjasnial tego terminu, bo mysle, ze wigkszosci jest on znany;
monitoring jakosci wdrozenia programu. Jesli chcemy ocenic, czy program
jest skuteczny, czy nie, musimy wiedzie¢, na ile dobrze byt wdrozony, na
ile wiernie w stosunku do zatozen. Inaczej nie bedziemy wiedzieli, co oce-
niamy.

Jesli popatrze¢ na rozne regiony swiata, gdzie sq prowadzone badania
o najwyzszej jakosci, okazuje sig¢, ze przede wszystkim, w 80 — 90%, w Sta-
nach Zjednoczonych. Na drugim miejscu bedziemy mieli Kanade 1 Wielka
Brytanig, a takze, co ciekawe, kraje rozwijajace si¢, w duzej mierze ze
wzgledu na fakt, ze bardzo powaznym sponsorem tych badan sg Stany Zje-
dnoczone, a Amerykanie narzucajg wymagania, zeby prowadzi¢ badania
w sposob prawidtowy.

Wreszcie dopiero na trzecim miejscu wskazatbym pozostate, poza Wiel-
kg Brytania, kraje Europy Zachodniej, w tym gtownie Skandynawi¢ oraz
Europe Srodkowa i Wschodnia. Jako Europa jeste$smy nieco w przypadku
tych badan opoznieni.

Patrzac na wnioski z dwudziestu pigciu lat badan ewaluacyjnych w dzie-
dzinie, o ktorej mowa na tej konferencji, mozemy powiedziec przede wszy-
stkim, ze wigkszos¢ prowadzonych badan jest niskiej jakosci. Zaledwie
okoto 20% z nich spetnia podstawowe kryteria metodologiczne. Dlaczego
to jest wazne? Dlatego ze okazuje si¢, ze dobrg skutecznoscia wykazuja
si¢ zwykle stabe badania, czyli bardzo tatwo ktos, kto si¢ dobrze nie zna
na tego typu badaniach, moze pasc ofiarg iluzji, ze ich wyniki sg dobre,
tylko nie wie, ze same badania sg stabe 1 by¢ moze ich jakos¢ nie uprawnia
do wyciagania okreslonych wnioskow.

Ponadto wsrod nielicznych programow skutecznych — bo w kazdej dzie-
dzinie profilaktyki mtodziezowej, jesli juz zaczynamy badac, okazuje sig,
ze sa tez programy skuteczne — mamy zarowno programy zmierzajace ku
ksztattowaniu postaw wstrzemigzliwosci, jak sa tez skuteczne program,
ktore zachg¢caja do korzystania z antykoncepcji, czy wreszcie mozemy zna-
lez¢ w badaniach programy mieszane, z ktorych niektore rowniez moga by¢
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skuteczne — rownolegle probujace zachgca¢ do wstrzemigzliwosci 1 do sto-
sowania antykoncepcji.

Jednak widzimy tu pewng zmian¢ w czasie. Mianowicie w XX wieku
w swiatowe] profilaktyce zdecydowanie dominowaty oddziatywania nakie-
rowane na zachgcanie mtodziezy do korzystania z antykoncepcji. Od dru-
giej potowy lat dziewigcdziesiatych ubiegtego wieku jest coraz wigksze
zainteresowanie, zarowno w praktyce, jak 1 w badaniach, programami
ksztattujacymi wstrzemi¢zliwosc 1 programami mieszanymi. Jedna z przy-
czyn tego zainteresowania sa wlasnie informacje docierajace od takich spe-
cjalistow jak doktor Green czy doktor Hearst, ktorzy podwazyli pewne
dogmaty obowiazujace w profilaktyce.

Jesli chodzi o rodzaje programow profilaktycznych dotyczacych profi-
laktyki mtodziezy 1 o ich skutecznos¢, nalezy spyta¢, w przypadku ktorych
programow nie ma jeszcze w badaniach dowodow ich skutecznosci? A zatem
nie ma zadnych dowodow na skutecznosc klinik planowania rodziny 1 pun-
ktow konsultacyjnych. Takie badania byly robione w Stanach Zjednoczo-
nych i nie przyniosty zadnych rozstrzygajacych wynikow. W Szwecji kliniki
planowania rodziny sg czyms dos¢ powszechnym, jednak do roku 2004, jak
wiem, nie przeprowadzono zadnych badan co do ich skutecznosci. Czyli
brak dowodow skutecznosci, nie mamy wiedzy, na ile to jest skuteczne. To
samo dotyczy klinik szkolnych, to samo dotyczy szkolnych programow do-
stepnosci prezerwatyw, ktore w roznych krajach swiata byty wdrazane. Pro-
gramy, ktore si¢ opieraty na samym popularyzowaniu prezerwatyw, jesli
nie zawleratly innych elementow, tez nie wykazywaly si¢ skutecznoscia.

Jesli chodzi o programy, o ktorych mozna powiedziec, ze istnieja dowo-
dy ich skutecznosci albo niektore sposrod programow okazywaty sig skute-
czne, s3 to cykle zaj¢¢ edukacyjno-profilaktycznych dla mtodziezy, czyli na
przyktad rozne formy czy programy profilakeyki AIDS czy edukacji proro-
dzinnej, seksualnej — rzeczywiscie niektore z tych programow sa skutecz-
ne; srodowiskowe programy profilaktyczne, czyli takie, ktore obejmujg nie
tylko mtodziez, ale szerzej — lokalne srodowisko; 1 wreszcie protokoty kon-
sultacji klinicznych — co stosuja glownie lekarze, czyli pewne wskazania dla
lekarzy, jak rozmawiac¢ z mtodym cztowiekiem, ktory jest zagrozony podej-
mowaniem zachowan ryzykownych, jak lekarz powinien rozmawiac, jakie
materialy wreczy¢ mtodemu cztowiekowi, zeby zmniejszy¢ prawdopodo-
bienstwo podejmowania zachowan ryzykownych. I rzeczywiscie, niektore
tego typu programy okazywaty si¢ skuteczne.

W programach, ktore maja ogolnie wspomaga¢ mlodziez, zwtaszcza
mtodziez z grup populacji podwyzszonego ryzyka, probowano zmniejszac¢
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takie problemy jak problem ciazy wsrod nastolatek czy zakazen przenoszo-
nych drogg ptciows, tworzac mtodziezy na przyktad lepsze mozliwosci edu-
kacyjne. Na przyktad w Stanach Zjednoczonych prowadzono takie
programy dla mtodziezy czarnoskorej. Programy edukacji zawodowej na
przyktad nie okazaly si¢ skuteczne, przynajmniej nie ma zadnych dowo-
dow ich skutecznosci. Co zas ciekawe, niektore z programow wolontariac-
kich okazywaty si¢ skuteczne. Tak jakby wolontariat lepiej wychowywat
mtodziez niz danie jej pewnych mozliwosci np. zarobkowania, zdobywania
miejsca pracy.

Po stronie bardziej skutecznych programow mozna wreszcie umiescic
nowy nurt programow wspierajacych rozwoj mtodziezy. To jest dos¢ nowy
nurt, nie bede si¢ tu szerzej o tym rozwodzil, ale jest juz kilka badan po-
twierdzajacych skutecznos¢ tego typu programow.

Jesli chodzi o nieskuteczne strategie profilaktyczne, to moze zabrzmiec
szokujaco, ale takie sg wyniki badan, gtownie amerykanskich, to bez-
stronne przekazywanie wiedzy o seksualnosci jest nieskuteczne. Przez
niektorych tego typu podejscie jest uwazane jako jedyne, powiedzmy,
poprawne politycznie, czyli ze nie mozna mtodziezy do niczego przeko-
nywac, ze trzeba jej dawac wybor 1 tak dalej. Okazuje sig, ze tego typu po-
dejscie jest nieskuteczne. Zeby osiagnaé efekty, trzeba mtodziez
motywowac, trzeba do czegos zachecac. I wreszcie druga rzecz — samo
zwigkszanie dostgpnosci prezerwatyw jest rowniez nieskuteczne, jesli
nie jest poparte motywowaniem do korzystania z nich. Czyli sama do-
stgpnosc prezerwatyw to za mato.

Cechy programow skutecznych, najczg¢sciej wymieniane w badaniach,
to po pierwsze, silnie motywuja one do konkretnych zachowan. Zeby pro-
gram byt skuteczny, musi konsekwentnie, silnie motywowac¢ do wstrze-
migzliwosci, do wiernosci lub w przypadku programu zache¢cajacego do
korzystania z antykoncepcji — wtasnie do tego typu zachowan.

Po drugie, musi korzystac z przekonanych realizatorow. Czyli w pew-
nym sensie z punktu widzenia skutecznosci profilaktyki mitem jest, ze
ten, kto uczy, nie powinien mie¢ swoich pogladow albo nie powinien ich
eksponowac. Wrecez przeciwnie, powinien je mie€ 1 powinien w sposob sza-
nujacy poglady rodzicow, za wyrazeniem ich zgody, 1 szanujacy miodziez,
wychowywa¢ w jakims kierunku. Nalepiej, zeby jeszcze sam we wlasnym
zyciu stosowt si¢ do tego, czego naucza.

Skuteczne programy rzetelnie pokazujg konsekwencje zachowan ryzy-
kownych, czyli nie umniejszaja ani nie zwi¢kszaja. Nie nalezy straszy¢
w profilaktyce, ale tez w zadnym razie nie ukrywac¢ prawdziwych konsek-

47



wencji zachowan ryzykownych. Dobre, skuteczne programy, w swietle
badan, uczg odpierania presji ku aktywnosci seksualnej — to bardzo wazny
element wspolny z innymi rodzajami profilaktyki miodziezy. I wreszcie,
stosuja aktywne metody pracy. Nie sam wyktad, nie same prelekcje, tylko
nowoczesna praca z mtodzieza 1 dobry z nig kontakt.

Dobre programy powinny byc dostosowane do wieku 1 tta kulturowego.
Do pewnego momentu w swiatowej profilaktyce dominowat pewien nurt:
my, zachodni eksperci, wiemy lepiej, jak wychowywa¢ wasza mtodziez.
W tej chwili ten kierunek si¢ zmienia: wy jestescie ludzmi, wy — adresaci
profilaktyki, ktorzy macie swoje wartosci, swoje poglady. A my, szanujac wa-
sze poglady, chcemy realizowac profilaktyke, ktora nie bedzie burzyc wa-
szych wartosci. Dowody badawcze pokazuja, ze wchodzac w kolizj¢ z war-
tosciami kulturowymi czy religijnymi, trudno jest osiggnac¢ skutecznos¢ pro-
filaktyki.

Skutecznos¢ programow szkolnych jest wigksza, gdy uwzgledniaja tez
rodzicow 1 gdy program skierowany jest do mtodziezy mtodszej. Czyli na
przyktad w warunkach polskich dobrze jest tego typu dziatania zaczynac,
powiedzmy, od pierwszych klas gimnazjalnych, a nie dopiero pod koniec
liceum.

Waznym pytaniem dla profilakeyki jest to, jakie czynniki maja wptyw na
inicjacj¢ kontaktow seksualnych przez mtodziez. Jesli znamy odpowiedz
na to pytanie, wiemy, na jakie czynniki mozemy wptywac, zeby inicjacj¢
seksualng mtodziezy opozniac. Odnios¢ si¢ do badan amerykanskich,
a takze do badan polskich, do ktorych miatem dostgp. Wsrod czynnikow,
ktore chronig mtodziez przed wczesng inicjacja seksualna, a dotycza rodzi-
ny, naleza przede wszystkim: petna rodzina, bo mtodziez, ktora ma petna
rodzing, inicjatyw¢ seksualng podejmuje pozniej niz ta, ktora nie ma
pelnej rodziny; nast¢gpnie — konserwatywna postawa rodzicow wobec akty-
wnosci seksualnej mtodziezy, ktora chroni mtodziez przed wezesng inicjacja.
Tam, gdzie rodzice maja bardziej liberalng postawe, mtodziez konsekwen-
tnie wezesniej podejmuje kontakty. Nastgpny element — jakos¢ relacji ro-
dzinnych i metod wychowawczych. Im lepsze, tym pozniejsza inicjacja
seksualna.

Bardzo waznym czynnikiem jest czynnik religijny. Religijnosc, zarowno
w badaniach polskich, jak i zagranicznych, jest jednym z podstawowych
czynnikow chronigcych przed wezesnym podejmowaniem kontaktow sek-
sualnych. I wreszcie s3 tez doniesienia o tym, ze dobre wyniki w nauce tak-
ze sq takim czynnikiem. Oczywiscie tych czynnikow jest duzo wigce;.
Pokazujg¢ te, ktore sa najczesciej wymieniane.
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Jesli chodzi o czynniki ryzyka. Rodzina: rozwod rodzicow to bardzo wa-
zny czynnik ryzyka. Indywidualne czynniki to palenie papierosow, nadu-
zywanie alkoholu, korzystanie z narkotykow. Co to oznacza? Profilaktyka
dotyczaca mtodziezy powinna by¢ prowadzona w sposob spojny. Profilakty-
ka alkoholowa, antynarkotykowa powinna by¢ prowadzona rownolegle
z wychowaniem w sferze seksualnosci, poniewaz te rozne zagrozenia, pro-
blemy mtodziezy wiaza si¢ wzajemnie ze sobg. Presja seksualna jest tez
czynnikiem ryzyka. Korzystanie z pornografii jest czynnikiem ryzyka, co
przy wlasciwie nieograniczonej dostgpnosct w Polsce mtodziezy do porno-
grafii jest istotnym problemem. Kolejny czynnik ryzyka to permisywna po-
stawa wobec seksu przedmatzenskiego. I wreszcie, co cickawe, cho¢ nie jest
to czynnik, ktory poprzedza inicjacj¢ kontaktow seksualnych, tylko racze;j
jest z nim skorelowany, to osoby, ktore wezesniej podejmuja kontakty sek-
sualne, maja bardziej negatywny stosunek do ptodnosci i do posiadania dzie-
cl. Mysle, ze w swietle tego, co wiemy o danych demograficznych Polski,
jest to dosc¢ istotny element.

Wreszcie czynniki, ktore bezposrednio poprzedzaja inicjacj¢ wezes-
nych kontaktow seksualnych — to sg dane z moich badan podtuznych,
ktore umozliwiaty wychwycenie czynnikow, ktore nie tyle koreluja, co
poprzedzaja inicjacj¢ kontaktow seksualnych; wczesniej cytowane ba-
dania miaty charakter gtownie korelacyjny. A zatem sa to: korzystanie
z substancji psychoaktywnych; przekonanie, ze istnieja metody anty-
koncepcji zapobiegajace w stu procentach poczeciu dziecka 1 zakazeniu
HIV, czyli wiara mlodziezy w mit, ze moga wspotzyc 1 nie ponosic za-
dnych konsekwencji. Ponadto aprobata korzystania z alkoholu w kon-
taktach z plcig przeciwng 1 wreszcie brak rozmow z rodzicami o mitosci
1 seksualnosci.

Jesli chodzi o polskie badania ewaluacyjne, do tej pory znanych mi jest
pi¢c prob badawczych. Posegregowatem te badania wedtug jakosci. Bada-
nia wychowania do zycia w rodzinie, ktore byly przeprowadzone par¢ lat
temu, niestety nie miaty grupy kontrolnej. Trudno jest wobec tego wy-
ciggac petne wnioski co do skutecznosci proponowanych rozwigzan. Bada-
nia nad profilaktyka AIDS z kolei, nieco pozniejsze, nie posiadaly pretestu;
tez z takiej metody badawczej trudno jest wnioskowac, jaka jest skutecz-
nos¢ programu i na ile zmiany zaobserwowane sg wynikiem prowadzenia
tego programu, a nie innych czynnikow. I wreszcie mamy kilka innych
prob badawczych dobrej jakosci metodologicznej. Jedno badanie nad pro-
gramem ,,Ptciowos¢ 1 odpowiedzialnos¢ nastolatkow” i nad programem
, Wyspa Skarbow” oraz wreszcie badanie o najlepszej jakosci, bo jeszcze
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z posttestem, przeprowadzonym trzy lata po zakonczeniu realizacji progra-
mu: ,,Badania nad programem Plciowosc i odpowiedzialnosc nastolatkow”.

Praktycznie w warunkach polskich jedyne programy badane to progra-
my nastawione na wstrzemi¢zliwos¢ 1 wiernosc. To jest odwrocenie sytua-
cji, inacze] niz w krajach zachodnich, gdzie jest dosy¢ duza wiedza
o skutecznosci programow zachgcajacych do korzystania z antykoncepcji.
W Polsce tego typu programy nie byly badane, nie ma danych, nie wiemy,
jaka jest ich skutecznos¢. Badania o wysokiej jakosci prowadzone byty gto-
wnie w trzech miastach: Warszawie, Wotominie, Ostrotece, najwigcej w War-
szawie 1 w Wotominie.

Teraz podam kilka przyktadowych informacji o jednym z tych badan:
ewaluacja programu ,,PION”. Macie panstwo informacje o schemacie ba-
dawczym, wieku osob badanych, grupie badanej dla poszczegolnych eta-
pow badan — im dalszy etap, tym trudniej do tej mtodziezy dotrzec, bo
zmieniali szkoly na szkot¢ srednia, wigc grupa maleje. Siedem miesi¢cy
byt prowadzony program ,,PION”, okoto dwudziestu czterech godzin za-
je¢. Przy pomiarze jakosci realizacji programu w skali od jeden do dziesig-
ciu, gdzie dziesig¢ oznaczatoby idealng jakos¢ wdrozenia programu,
faktycznie uzyskano jakos¢ jego wdrozenia na poziomie 6,8. Zatem wy-
niki, ktore mamy, nie sg wynikami programu zrealizowanego dobrze
w stu procentach.

Jesli chodzi o zachowania seksualne mtodziezy, udato si¢ uzyskac¢ wsrod
chtopcow sladowe opoznienie inicjacji wspotzycia seksualnego w perspek-
tywie do czterech miesigcy po zakonczeniu programu. Ale to jest slad sta-

tystyczny, to jest  dopiero

Wptyw programu PiON na czynniki poprzedzajace ZaPO_WiCd'Z' wyniku, a nie mocny
inicjacje kontaktow seksualnych wynik. Niestety, patrzac na liczby,

na procenty z badan przeprowa-
Istotny wplyw dzonych po trzech latach widac, ze

Najwazniejsze czynniki: programu

Korzystanie z

Wiedza, ze nie ma metod antykoncepcji
0 100% skute

Aprobata dla
w kontaktach

Brak rozmow z rodzicami o milosci

i seksualnosci

- = odsetek chtopcow po inicjacji sek-

sualnej rzeczywiscie jest nizszy

T T m— w grupie eksperymentalnej, gdzie

B byt prowadzony program kontrol-

ny, ale roznica nie jest istotna sta-
korzystania z alkoholu tystycznie. . ,

L Jedyny istotny efekt, ktory

udato si¢ uzyska¢ w badaniach

prowadzonych trzy lata po zakon-

czeniu programu, to sladowe

cZnosci
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zmniejszenie kontaktow genitalnych wsrod dziewczat w ciggu ostatnich sze-
sciu miesi¢ey. Czyli jesli chodzi o zachowania, wyniki sa, powiedzmy sobie,
srednio stabe. Dobrze, ze jakiekolwiek osiagnigto, ale to nie sa mocne wy-

niki.

Jesli chodzi o wpltyw programu na wymieniane juz czynniki poprzedza-
jace inicjacje kontaktow seksualnych, to, jest znacznie lepiej. Widac
wplyw programu na trzy z czterech czynnikow poprzedzajacych. Oczywis-
cie tych czynnikow jest wigcej, ale tu chodzi o te, ktore wskazano jako rze-

czywiscie poprzedzajace.

Powiem juz tylko krotko o programie ,,Wyspa Skarbow”, drugim pol-
skim badaniu. To krotki program, cztery godziny zaj¢c, za to jakosc realiza-

cji programu jest wyzsza, okoto
dziewigciu w skali jeden do dzie-
sigciu. Jesli chodzi o wptyw na mto-
dziez w zakresie czynnikow
zwigzanych z wezesna inicjacja sek-
sualna, znowu udato si¢ wptynac na
trzy z czterech istotnych czynni-
kow. Mozna powiedziec, ze mamy
pewng skutecznos¢ polskich pro-
gramow na poziomie czynnikow
powiazanych z inicjacjq seksualna,
ale niekoniecznie na poziomie za-
chowan. Trzeba by prowadzi¢ na
ten temat dalsze badania.

Drugie zrodto wiedzy na temat
skutecznosci profilaktyki mtodzie-
zowej 1 w ogole profilaktyki w tej
sferze dotyczy badan epidemiolo-
gicznych, pod warunkiem, ze byty
prowadzone w spotecznosciach,
w ktorych system profilaktyki jest
w miar¢ jednorodny. Przyktad
Wielkiej Brytanii. Wielka Brytania
to kraj, w ktorym absolutnie domi-
nuje edukacja seksualna zoriento-
wana na zache¢canie do korzystania
z antykoncepcji. W ostatnich bada-
niach brytyjskich lekcje szkolne sa

Wptyw programu ,Wyspa Skarbéw” na czynniki
poprzedzajace inicjacje kontaktéw seksualnych

Istotny wplyw
rogramu

Najwazniejsze czynniki:

Wiedza, ze nie ma metod antykoncepeji o 100% +*

Korzystanie z alkoholu -
skutecznosci .

Aprobata dla korzystania z alkoholu
w kontaktach z plcia przeciwna

Brak rozmow z rodzicami o milosci

i seksualnosci

Wielka Brytania

> Najwyzszy procent cigz nastolatek w Europie Zachodniej
> W latach 1998-2003 wzrost zakazen HIV o ponad 100%

> W latach 1995-1999 wzrost zachorowan na:
- chlamydioze o ponad 100%
- rzezaczke o pohad 100%
- kite o prawie 150%

PHLS (2000). Trends in sexually transmitied infections in the United Kingdom 1990-1999.
London: Public Health Leadership Society.

Wellings, K. iinni(2001). Sexual behaviour in Britain: early heterosexual experience.
The Lancet, 358, s. 1843-1850.
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najczescie] wymienianym przez mtodziez zrodtem wiedzy o seksualnosci,
nawet czg¢sciej niz rodzice.

Powiem o danych brytyjskich, jesli chodzi o epidemiologi¢. To najwyz-
szy procent cigz nastolatek w Europie Zachodniej, bardzo duzy wzrost za-
chorowan na HIV, bardzo wysoki wzrost zachorowan przenoszonych droga
ptciowa; szczegolnie silny wzrost wsrod mtodziezy. Obrazuje to bardzo
wyraznie niepowodzenie profilaktyki Wielkiej Brytanii.

Za kluczowe czynniki wzrostu zakazen chorobami przenoszonymi droga
ptciows Anglicy uwazajg niski wiek inicjacji seksualnej, duza liczbe partne-
row, czgste zmiany partnerow 1 posiadanie partnerow rownolegtych, oraz,
jako piaty czynnik w kolejnosci, niekorzystanie lub niewtasciwe korzysta-
nie z prezerwatyw.

Co pokazuja dane dotyczace zmian zachowan Brytyjczykow w sferze
seksualnej? Sa to: wczesniejsza inicjacja kontaktow seksualnych, wigcej
partnerow, Cz¢stsze zmiany partnerow, wigcej partnerow rownolegltych
— wszystkie te czynniki sprzyjaja wzrostowi zakazen chorobami przenoszo-
nymi droga plciowa. Naprzeciw tych czynnikw zaobserwowano wzrost ko-
rzystania z prezerwatyw, ale jak pokazywaly wczesniejsze dane
epidemiologiczne, ten jeden czynnik nie jest w stanie zrownowazyc nega-
tywnego wptywu pozostatych czterech. I wreszcie Anglicy wskazuja jeszcze
na niekorzystny wptyw kohabitacj.

Moze juz nie bede si¢ odwotywal do skutecznosci prezerwatyw. Jak wie-
my, jest ona ograniczona, nie jest stuprocentowa w ochronie przed chorobami
przenoszonymi droga ptciowa. W literaturze brytyjskiej, w ,,L.ancecie” poja-
wiaja si¢ publikacje probujace ttumaczy¢ niepowodzenie brytyjskiej, ale ro-
whniez prowadzonej w innych rejonach swiata profilaktyki opartej na zachgca-
niu do korzystania z prezerwatyw.

Zaktadano, ze propagujac prezerwatywy spowoduje si¢, ze ludzie beda
wierzyli w ich skutecznos¢ 1 ze wigcej 0sob skorzysta z nich 1 uniknie zaka-
zen. Nie przewidziano, ze ludzie poczuja si¢ bezpieczniej 1 beda mieli wie-
cej kontaktow seksualnych, wigcej partnerow seksualnych 1 wigcej osob
w rezultacie si¢ zakazi —w wyniku ograniczonej skutecznosci prezerwaty-
wy. Jest to tak zwany model kompensacji ryzyka, ktory mowi, ze cztowiek
ma pewien tolerowany poziom ryzyka 1 porownuje postrzegane ryzyko da-
nego zachowania z tym swoim akceptowanym zachowaniem. I w zaleznosci
od tego, jak to porownanie wypada, takie potem podejmuje zachowanie:
ostrozne albo ryzykowne. Jak wiadomo, mtodziez raczej ma tendencje do
podejmowania zachowan bardziej ryzykownych, czyli tym bardziej ma to
wplyw na profilaktyke.
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Jest wiele przyktadow
wpltywu efektu kompensa-
cji ryzyka na profilaktyke.
Podam jeden z nich. Jedna
z kampanii medialnych
w Kanadzie doprowadzita
do wzrostu intencji korzy-
stania z prezerwatyw, ale
zarazem Wzrostu intencji
kontaktow z przypadkowy-
mi partnerami. Zastosowa-

nie programu pogrubianych 3 o~
€ programu pog Y Polska Polska USA  Chile Uganda Uganda

prezerwatyw, bardziej bez- gimn.  licea  katol  katol. Kampala Kasese
piecznych, nie doprowadzi-

lo do zmniejszenia liczby
zakazen chorobami, ponie-
waz ci, ktorzy mieli pogrubiane, rzadziej je stosowali zgodnie z instrukcja.
Propagowanie seksu oralnego w srodowiskach homoseksualnych doprowa-
dzito do wzrostu zakazen droga oralng. Wreszcie terapia antyretrowiruso-
wa, ktora powinna zmniejsza¢ zakaznos¢, bo osoba, ktora jest poddana
terapii, jest mniej zakazna. W rezultacie sa badania, ktore pokazuja, ze tam,
gdzie jg stosowano, rowniez dochodzi do pewnego wzrostu liczby zakazen
w wyniku podejmowania bardziej ryzykownych kontaktow seksualnych.

Co z tego wynika dla profilaktyki mtodziezowej? W przypadku oddzia-
tywan opartych na promocji prezerwatyw prawdopodobienstwo, ze efekt
kompensacji, czyli ten negatywny, przewazy nad efektem profilaktycz-
nym, jest tym wigksze, im rzadsze sa kontakty seksualne w tej populacji.
Whiosek stad, ze promocja prezerwatyw wsrod mtodziezy szkolnej niesie
szczegolne ryzyko negatywnych skutkow ubocznych. Mamy tu przyktad
z moich badan, pokazujacy na roznych probach mtodziezy w roznych kra-
jach procent mlodziezy, ktora wierzy w stuprocentowg skutecznosc prezer-
watyw. Jest to pewien problem, bo ta mtodziez whasnie che¢tniej podejmuje
kontakty seksualne.

Przejdzmy na chwil¢ do Stanow Zjednoczonych. W latach dziewigcd-
ziesiatych zmienito si¢ podejscie do profilaktyki ryzykownych zachowan
seksualnych w USA. Po decyzji Kongresu z 1996 roku pojawit si¢ nowy
nurt. Na szeroka skal¢ zaczgto wdraza¢ programy edukacji ku abstynencji
seksualnej, przeznaczajac na nie naprawde¢ duze sumy pieni¢dzy. Zatoze-
nia tego typu programow polegaly na wspieraniu mtodziezy w wychowaniu

Przekonanie, ze prezerwatywy
w 100% chroniq przed HIVIAIDS (Grzelak, 2004)

[ Odsetek mtodziezy wierzacej w 100% niezawodnoSc prezerwatyw
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Zatozenia rzadowego programu edukacji ku

wstrzemiezliwosci seksualnej w USA

» Wspieranie wychowania mlodziezy (12-18) ku abstynencji

seksualnej

» Prowadzenie badan nad skutkami edukacji ku abstynencji seksualne;j

> Tworzenie oparcia spolecznego dla decyzji nastolatkéw o odlozeniu

aktywnos ci seksualnej do zawarcia matzenstwa.

WstrzemigzliwoS ¢ seksualna jest traktowana jako:

» Jedyna pewna metoda unikniecia cig zy pozam alzenskiej i chorob

przenoszonych droga piciows

» Oczekiwana norma dla wszystkich dzieci w w ieku szkolnym

DHHS (2002). Evaluation of Abstinence Education Programs Funded under Title V,
Section 510: Interim Report. U.S. Department of Health and Human Services

Wstrzemig zliw oS ¢ seksualna w polityce
oS wiatowej okre gow szkolnych w USA

Abstynencja jako jedyna
opcja 23 Y%

Abstynencja jako
preferowana opcja

Abstynencja jako jedna z opcji
w szerszym programie edukacji
seksualnej

Brak polityki w edukaciji
seksualnej

Landry, D.J., Kaeser, L., Richards, C.L. (1999). Abstinence Promotion and
the Provision of Information About Contraception in Public School District

Sexuality Education Policies. Family Planning Perspectives, 31(6), s. 280-286.

0%

ku abstynencji, prowadzeniu badan
nad skutecznoscia edukacji ku abs-
tynencji, tworzeniu oparcia spotecz-
nego dla opozniania decyzji o podje-
ciu kontaktow seksualnych i wreszcie
traktowaniu wstrzemiezliwosci seksu-
alnej jako oczekiwanej normy dla
wszystkich dzieci w wieku szkolnym.

W realiach amerykanskiego sys-
temu edukacyjnego, wyjawszy 33%
okr¢gow szkolnych, ktore nie po-
siadaja zadnej strategii edukacyjnej
w tym zakresie, z pozostalych pro-
cent — 86 tacznie, jak pokazuje wyk-
res, traktuje abstynencje seksualng
jako preferowana opcj¢ w edukacji
seksualne;.

Spojrzmy na wyniki badan epide-
miologicznych nad inicjacja kontak-
tow seksualnych wsrod miodziezy
amerykanskiej. Widzimy systema-
tyczne opoznianie inicjacji seksual-
nej wsrod mtodziezy amerykanskie;.
Jezeli mowimy o spadku, od roku
1988 do 2002 wsrod chtopcow wyno-
si on prawie 20%. To s3 miliony
mtodych ludzi niemajacych prak-
tycznie mozliwosci zakazenia choro-
ba przenoszong drogg ptciowa.

Badania polskie rowniez pokazujg opoznienie inicjacji seksualnej. Nie-
stety, sami autorzy badan stwierdzaja, ze nie do konca wiemy, jak to opoz-
nienie wyglada, bo bytly pewne roznice proby badanej. Ale mamy pewnag
zbieznos¢ dat. Czas, w ktorym nast¢puje to opoznienie, nawet jesli ono
czescie] jest artefaktem, zbiega si¢ w czasie z wprowadzeniem przedmiotu
wychowanie do zycia w rodzinie, w przewadze nastawionym na zachg¢canie

do wstrzemiezliwosci 1 wiernosci.

Jakie sa wnioski dla polskiej edukacji i profilaktyki przy obecnym stanie
wiedzy? Pierwszoplanowymi celami szkolnego wychowania w sferze
seksualnosci powinno byc¢ ksztattowanie postaw wstrzemig¢zliwosci

54



i wicrnosci. Powazna czesc badan Odsetek miodziezy 15-17-letniej
prowadzonych w swiecie nie potwier- po inicjacji seksualnej w USA
dza zalozenia, ze masowa promocja
prezerwatyw wsrod miodziezy daje
bilans  prozdrowotny.  Zatozenia
1 ogolny kierunek podstawy progra-
mowe] wychowania do zycia w rodzi-
nie wydaja si¢ stuszne, nalezy jednak
pracowa¢ nad jakoscig programow
oraz jakoscig ich wdrazania 1 nad tym,

zeby w ogole ten przedmiot byt pro-
. CDC (2004). Teenagers in the United States: Sexual Activity, Coniraceptive Use, and
WadZOI’lY, CO jest pewng bOququ Obe- Childbearing, 2002. Data From the National Survey of Family Growth. U.S.

Cnej e dukacji. Nieliczne badane Departament of Health and Human Services, CDC
w Polsce programy wykazaty sig¢ istot-
nym wpltywem na czynniki zwigzane Odsetek mtodziezy 15-letniej
zwczesna inicjacja seksualna, nie wy- po inicjacji seksualnej w Polsce
kazano jednak ich wyraznego wpty-
wu na same zachowania seksualne.
Stad wniosek, ze konieczne jest zwie-
kszenie liczby polskich badan ewa-
luacyjnych wysokiej jakosci.

Niepokoi catkowity brak polskich
badan nad oddziatywaniami ukierun- . .
kowanymi na drugorz¢dowa zmiang 1990 1994 1998 2002
zachowan, CZYli na korzystanie 7 an- Woynarowska, B.  inni (2004). Inicjacia seksualna i stosowanie prezerwatyw oraz

X L. K innych metod zapobiegania ciazy przez mlodziez 15-letnig w Polsce i innych

tkaﬂCCple, ngZ nie mozemy na te- krajach, Ginekologia Polska, 8, 5. 622-632.
mat tych programow si¢ wypowiadac
na podstawie dowodow empirycznych. Jakikolwiek przekaz na temat anty-
koncepcji kierowany do mtodziezy powinien zawiera¢ zarowno petne in-
formacje o sposobach dziatania, jak tez skutkach ubocznych 1 ogranicze-
niach skutecznosci poszczegolnych metod, zeby miodziez miata swiado-
mos¢, ze kazdy kontakt seksualny jest potencjalnie ryzykowny, nawet
Z prezerwatywa.

Ostatnia seria wnioskow. ,, Interwencje, ktore bagatelizuja lub ignoruja
system przekonan danej kultury, mogg traci¢ uczestnikow i duzg cz¢s¢ spo-
sobnosci do wywarcia pozytywnego wpltywu” — to jest cytat z najnowszej
szwedzko-amerykanskiej ksigzki o profilaktyce. Moj wniosek 1dacy za tym
i za danymi, ktore prezentowatem, jest taki, ze w kontekscie polskiej kul-
tury tworzenie szerokiej plaszczyzny wspotpracy z organizacjami religijny-

1988 1995 2002
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mi roznych wyznan powinno by¢ jedng z podstaw ogolnokrajowej strategii
profilaktycznej, zeby nie traktowac¢ organizacji religijnych jako potencjal-
nych przeciwnikow, ale jako jednego z glownych partnerow w realizacji
profilaktyki.

Ostatni wniosek: profilaktyka mtodziezowa powinna znajdowac oparcie
w przekazie medialnym 1 spotecznym, ukazujacym wierny 1 trwaty zwigzek
dwojga 0sob jako jedyny zdrowy kontekst wspotzycia seksualnego. Takie
proby podejmowato na przyktad Krajowe Centrum AIDS ze strategig me-
dialng na rzecz wstrzemi¢zliwosct ABC w zesztym roku.

Bardzo panstwu dzigkuj¢ za uwage.

Senator Antoni Szymanski
Przewodniczacy Komisji Rodziny i Polityki Spotecznej

Dzi¢kuj¢ panu Szymonowi Grzelakowi za wielka dyscypling 1 za bardzo
interesujace przedstawienie problemu. Teraz chciatbym poprosi¢ pana
profesora Andrzeja Zielinskiego, kierownika Zaktadu Epidemiologii Pan-
stwowego Zaktadu Higieny. Temat jest nast¢pujacy: ,,Problem wyst¢po-
wania 1 zwalczania chorob przenoszonych droga ptciowg u mtodziezy”.



Prof. dr hab. Andrzej Zielinski

Problem wystepowania i zwalczania
chordb przenoszonych drogg ptciowa
u mtodziezy

Panie Senatorze! Szanowni Panstwo!

Dostatem tylko dziesig¢ minut, wobec tego prosz¢ mi wybaczy¢ skroto-
WOsC tego, co panstwu przedstawie.

Jeslichodzi o drogi zakazen przenoszonych droga ptciowa, jest to nie tyl-
ko ryzykowny stosunek piciowy, ale rowniez kazdy inny kontakt z ptynami
ustrojowymi, na przyktad z wydzieling pochwowa, nasieniem, krwia, mle-
kiem kobiety, ze slina. Wirus opryszczki 1 ludzki wirus papiloma (HPV)
moze by¢ przeniesiony nawet tylko przez kontakt skorny lub dotykanie na-
rzadow ptciowych przy nieuszkodzonej skorze.

Statystyki epidemiologiczne maja swoj koloryt lokalny, ale co do zaka-
zen wsrod mtodziezy jest kilka podstawowych faktow. Mianowicie okoto
2/3 zakazen przenoszonych droga ptciowa wystepuje u osob ponizej dwu-
dziestego szostego roku zycia. Okoto 1/4 tych zakazen wyst¢puje u nasto-
latkow. Najwigkszy odsetek zakazonych jest wsrod osob w wieku
osiemnascie — dwadziescia osiem lat.

Wiemy, ze za wschodnig granicg jest bardzo zle. U nas tak bardzo zle nie
jest. Powiem panstwu o kilku liczbach. Jesli chodzi o Ukraing, w latach
1994 — 1996 liczba zarejestrowanych zakazen HIV wzrosta z pigédziesigciu
do dwunastu tysigey. Liczba przypadkow syfilisu w tym kraju w tym sa-
mym okresie, 1994 — 1996, wzrosta z trzech tysigcy do osiemdziesigciu ty-
sigcy. W Rosji w latach 1990 — 1996 liczba przypadkow syfilisu w grupie
mtodziezy wzrosta szescdziesigt osiem razy, w grupie dorostych tylko
czterdziesci osiem razy. Ale to, ze u nas jest lepiej, nie powinno nas uspoka-
jac. Sa to jednak kraje oscienne.

Prof. dr hab. Andrzej Zielinski — kierownik Zaktadu Epidemiologii w Panstwowym
Zaktadzie Higieny.
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Kila (ogolem) w Polsce
w latach 1985-2004
Liczba zachorowan i zapadalnos¢
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Jesli popatrzymy na dane dotyczace kity w Polsce, to liczba zarejestro-
wanych przypadkow od wielu lat ma wyraznie tendencj¢ spadkows. Zapa-
dalnos¢ na t¢ chorob¢ wyraznie spadata. To, co mamy zarejestrowane
w kazdym systemie nadzoru epidemiologicznego, jest jednak zwykle wierz-
chotkiem gory lodowej. Bardzo wiele przypadkow umyka naszym syste-
mom rejestracji i czasem musimy postugiwac si¢ wskaznikami surogatowy-
mi, ktore bezposrednio nie mowig o liczbie zachorowan, ale wskazuja na to,
ze cos dzieje si¢ nie tak.

Proszg¢ zwroci¢ uwage na ten wykres. To liczba przypadkow kity wro-
dzonej. Ogolnie liczba przypadkow kity w Polsce spada. Ale od 1997 roku
dziwnym trafem, przy ogolnym spadku liczby zarejestrowanych przypad-
kow kity, wzrasta liczba przypadkow kity wrodzonej. Czyzby populacja ko-
biet w ciazy byta jakas wyrozniong populacja? Bytaby populacjg o, jak to si¢
mowl, stronniczosci selekceji z tego punktu widzenia? Prosz¢ zwroci¢ uwa-
ge na jeszcze jedno. Jesli porownamy zapadalnos¢ w stosunku do liczby,
czyli czerwona kreske w stosunku do stupkow, to ona wyraznie wybiega tu
ponad stupki. Dlaczego? Bo w tym okresie rowniez bardzo spadta liczba
urodzen. I ta zapadalnos¢, ktora mowi o proporcji, jest znacznie mocniej-
szym wskaznikiem niz sama liczba przypadkow.
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Liczba zarejestrowanych przypadkow
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Jesli chodzi o choroby przenoszone droga ptciowa w Polsce — kit¢ wezes-
na, rzezaczke, opryszczke narzadow ptciowych — w grupach wieku, ogol-
nie najwyzsze wskazniki odnosza si¢ do ludzi w wieku dwudziestu —
dwudziestu czterech lat. Nizsze sa u nastolatkow i1 rowniez nizsze u 0sob
powyze] dwudziestego piatego roku zycia.

Jesli chodzi o nowo wykrywane zakazenia HIV — oczywiscie wigcej pe-
wnie na ten temat moze powiedzie¢ pani dyrektor Marzec — chciatem
zwrociC uwage, ze zakazenia HIV moga by¢ przenoszone przez ludzi
w rozny sposob. Wybratem tutaj dwa sposoby zdefiniowane 1 jeden spo-
sob, ktory jest nieokreslony ze wzgledu na to, ze ludzie nie podali drogi.
Nie jest wielka tajemnica, ktorej tatwo si¢ domysli¢, ze jakkolwiek ten
biaty stupek nie sktada si¢ wylacznie z zakazen przenoszonych droga
plciowa, to niewatpliwie kryje on w sobie bardzo wiele zakazen przeno-
szonych droga plciows.

Prosz¢ zwroci¢ uwage na niebieski stupek. To droga ptciowa, ktora w Pol-
sce przy zakazeniach HIV pozostawata w cieniu zasadniczego problemu, ja-
kim byto uzaleznienie od substancji dozylnych. Jesli chodzi o liczbg
przypadkow zgloszonych w 2004 roku 1 liczb¢ przypadkow zgtoszonych
w 2005 roku, wida¢ bardzo wyrazny procentowy wzrost. I to jest, powiedzmy,

Nowo wykrywane zakazenia HI'V
wsrod osob w wieku 15 - 24 lata
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ta cz¢s¢ mojego przekazu dotyczaca najbardziej moze sugestywnych danych
1 najlepiej moze swiadczacych o sytuacji, jaka wystgpuje wsrod mtodziezy
w dziedzinie chorob przenoszonych droga ptciowa, w tym zakazen HIV.

Jesli mowimy o programach zapobiegawczych, jesli mowimy o zwalcza-
niu, mamy do czynienia zawsze z pewnym balansem mig¢dzy ideologia
1 metodologia. Powiem szczerze, ze pan Grzelak powiedziat wiele z tego,
co przygotowalem dzisiaj we wstepie do swojego referatu. Cheiatbym pan-
stwu powiedzie¢, jak ja widze¢ t¢ roznicg. Ideologia to jest system po-
gladow, ocen, przekonan, czesto politycznych, wyznawany przez jakas
grup¢ ludzi lub osoby indywidualne. Metodologia nauk jest natomiast
dziedzing nauki zajmujaca si¢ sposobami pozyskiwania wiedzy o rzeczywi-
stosci, porzadkowaniem uzyskanych danych 1 badaniem tam zwigzkow.
Czy sg to zwigzki przyczynowe, czy tylko zwiazki podniesionego ryzyka —
to juz zalezy od tego, jak te badania wigza.

Nie nalezy lekcewazyc¢ zadnej z tych dziedzin, ale nalezy zachowac ro-
wnowage pomi¢dzy metodologia 1 ideologia. Bo to, ze si¢ troszczymy
o zdrowie spoteczenstwa, to ze uprawiamy zdrowie publiczne, ma charakter
ideologiczny. Nie ma wynikow badan, ktore mowia, ze my cos powinnismy
robi¢. Wyniki badan mowig nam najwyzej, jaka jest rzeczywistos¢. Zadania,
jakie stawiamy spoleczenstwu, maja natomiast charakter ideologiczny. Ale
ideologia nigdy nie powie nam, co jest skuteczne. Ideologia moze nam tyl-
ko powiedzie¢, co bysmy chcieli osiagnac lub jesli jest normatywna, co po-
winnismy chciec osiggnac. Ale aby si¢ dowiedzie¢, jak to osiagnac, trzeba
stosowac¢ metodologi¢. Metodologig dla badan z dziedziny zdrowia publicz-
nego sa badania epidemiologiczne. Epidemiologia dostarcza nam nie tylko
narzgdzi do zbadania, ile czego jest w spoleczenstwie, ale rowniez jakie sg
zwiazki pomig¢dzy czynnikami narazenia a ostatecznym efektem. Jesli nie
stosujemy  odpowied-
nich metod epidemiolo-
gicznych, zawsze bedzie
to pozostawione domys-
tom, pozostawione ideo-
logii 1 kierowane ideolo-
gia.

Prawdopodobnie wy-
czerpatem juz moj czas,
chciatem jednak zwroci¢
uwage na jedno: jak
trudne jest okreslanie

Ewaluacja programow zdrowia
publicznego bez epidemiologii

Sprowadza si¢ do sprawdzania punkt po punkcie,
czy zostaly podje¢te planowane dzialania.

Pomija mozliwos¢ sprawdzenia, czy dzialania te
przyniosly jakikolwiek zamierzony efekt

Stanowi ewidentne naduzycie metodologiczne

Jest powszechnic stosowana w Polsce z bardzo
nielicznymi wyjatkami
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zwigzkow ryzyka 1 zwigzkow przyczynowych. Jesli bierzemy tylko dwie
zmienne, z ktorych jedng uznamy za czynnik ryzyka, a drugg za efekt i ba-
damy zwigzek mi¢dzy nimi, mozemy tatwo popelnic blad, dlatego ze w sy-
tuacji spotecznej jest cata masa innych czynnikow wspotwystgpujacych.
T'e czynniki nosza nazwe confounders, czyli czynnikow zaktocajacych. Nie-
uwzglednianie tych czynnikow w badaniu, nawet jesli skadinagd badania
przeprowadzone sa metodologicznie poprawnie, moze pomija¢ bardzo is-
totne czynniki modyfikujace lub zaktocajace wyniki. Tyle chciatem po-
wiedzie¢, bo zasadniczym moim przestaniem jest to, ze problem jest
bardzo powazny, ale zeby go rozpoznac, musimy stosowac badania na od-
powiednim poziomie i nie mozemy ograniczac si¢ do ideologii.
Dzigkuje.

Senator Antoni Szymanski
Przewodniczacy Komisji Rodziny i Polityki Spolecznej

Dzi¢kuj¢ panu profesorowi za ten przekaz. Bardzo prosz¢ teraz panig
Ann¢ Marzec-Bogustawska, dyrektor Krajowego Centrum ds. AIDS. Te-
mat: ,,Profilaktyka HIV/AIDS w kampaniach Krajowego Centrum ds.
AIDS. Przekaz skierowany do mtodziezy”.



Dr Anna Marzec-Bogustawska

Profilaktyka HIV/AIDS
w kampaniach Krajowego Centrum
ds. AIDS

Przekaz skierowany do mtodziezy

Szanowni Panstwo!

Na poczatku mojego wystapienia bardzo serdecznie dzi¢gkuje¢ za zapro-
szenie na konferencje jej organizatorom: Komisji Rodziny 1 Polityki Spote-
cznej Senatu oraz Fundacji Homo Homini 1 panu Szymonowi Grzelakowi.

Tematem mojego wystapienia sa kampanie profilaktyczne organizowa-
ne przez Krajowe Centrum ds. AIDS, ktore byty skierowane w szczegolno-
sci do mtodziezy. Zanim powiem o kampaniach, chciatabym par¢ stow
powiedzie¢ na temat podstaw prawnych funkcjonowania Krajowego Cen-
trum ds. AIDS, ktore dziata od roku 1993, jest agenda ministra zdrowia od-
powiedzialng za realizacj¢ catoksztaltu zadan w zakresie zapobiegania
HIV/AIDS 1 leczenia, oraz o podstawach prawnych realizacji Krajowego
Programu Zwalczania AIDS i1 Zapobiegania Zakazeniom HIV.

Moi przedmowcy poruszali kwestie wieloaspektowosci dziatan zwigza-
nych z walka z epidemiag HIV/AIDS. Jestesmy przekonani o tym, ze zapo-
bieganie rozprzestrzenianiu si¢ epidemii nie bg¢dzie skuteczne, jezeli nie
bedzie miato wielu partnerow. Zeby tych wielu partneréw mogto uczestni-
czy¢ w dziataniach profilaktycznych, edukacyjnych spoteczenstwa, po-
trzebna jest solidna podstawa prawna. Taka podstaw¢ mamy w postaci
rozporzadzenia Rady Ministrow z 13 wrzesnia 2005 w sprawie Krajowego
Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV” z 13.09.2005
(Dz.U. Nr 189, poz. 1590), ktore narzuca wielu dziatom gospodarki, jedno-
stkom samorzadowym, jak rowniez innym jednostkom, ktore chciatyby si¢
wiaczy¢ w dziatania zapobiegawcze, obowiazek wlaczania si¢ merytorycz-
nego, ale rowniez finansowego w walk¢ z epidemia.

Dr Anna Marzec-Bogustawska — dyrektor Krajowego Centrum ds. AIDS.
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Moja wypowiedz ogranicza si¢ tylko do

@ HIV i AIDS w Polsce ws.rzn) zakazen HIV i zachorowan na AIDS. Nie
Dane od poczatku epidemii (1985) do kotica lutego 2006 r deC mowﬂa o iIlI’lYCh zakaieniach pI'ZC-
~ 9961 zakazonych ogétem noszonych droga ptciowa. Chciatabym

sz _tego co najmniej 5398 zakaiony.ch w zwiazku z przypomnieé paflstwu, 7e wedlug danych
HEARRIRIT Aoty koW bog ciazyi iy {3%) Panstwowego Zaktadu Higieny, od roku

» 1742 zachorowan na AIDS ] ’
1985 do konca lutego 2006 roku wykryto

» 817 chorych zmarlo D, c e .
~ ok. 30 000 szacunkowa liczba osob zyjacych z w Polsce 9961 zakazen, czyli blisko dzie-

HIV i AIDS (ponad 20% to kobiety) sig¢ tysigcy. Przy czym szacuje sig, ze

» ok. 660 nowo-wykrywanych zakazen HIV rocznie | W Naszym kraju zyje okoto trzydziestu ty-
sigcy 0sob zakazonych HIV i chorych na

AIDS.

Chciatabym rowniez podkreslic, ze zwigksza si¢ liczba kobiet wsrod
ogotu 0sob zakazonych. W pierwszych latach epidemii mielismy do czynie-
nia z zakazeniem jednej kobiety na szesnascie, siedemnascie zakazen mez-
czyzn. W tej chwili wtasciwie ponad 20% zakazonych stanowig kobiety, co
niewatpliwie wpisuje si¢ w wypowiedz pana profesora Zielinskiego, mojego
przedmowcy, ktory mowit o zwigkszonej liczbie zakazen bedacych efek-
tem kontaktow seksualnych. Wigkszosc z nich to sa kontakty heterosek-
sualne.

Kazdego roku w Polsce wykrywa si¢ okoto 660 zakazen. Prosze zas zwro-
ci¢ uwagge, ze osoby mtode, ponizej dwudziestego roku zycia, ktore zakazi-
ly si¢ majac mniej niz dwadziescia lat, stanowity wedlug danych
skumulowanych 8%.

Jakie w tej sytuacji podejmujemy dziatania profilaktyczne? Przede wszyst-
kim sq one wieloaspektowe. Byta tutaj rowniez o tym mowa, ze nalezy

wlacza¢ przedstawicieli organiza-

e e
§y Zakazenia HIV (1985 — 2005) wg wiekull ;| religijnych. Krajowe
Centrum ds. AIDS, dziatajac

w imieniu ministra zdrowia, udziela
a4k ) rocznie okoto czterdziestu organi-

9% 20-29 . o
\ -30.39 zacjom pozarzadowym dotacji na

profilaktyke HIV/AIDS. Podpisu-

m>50
LN jemy rocznie ponad sto pigcdzie-

sigt umow dotacyjnych.
Przedstawiciele tych organizacji,
nie tylko oczywiscie srodowisk re-
ligijnych wielowyznaniowych, bo
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wspotpracujemy poza organizacjami katolickimi takze z organizacjami Ko-
sciota luteranskiego, sa rowniez na tej sali. Poza tym prowadzimy bardzo
wiele dziatan edukacyjnych skierowanych do roznych grup zawodowych,
do nauczycieli, nauczycieli religii, oczywiscie rowniez specjalistow w dzie-
dzinie ochrony zdrowia. Wydaje nam si¢, ze nauczyciele, jezeli chodzi
o edukacje¢ szkolna, sa najwtasciwszg grupa, poniewaz pracujac z mtodzie-
73, znajac swojq mtodziez, po otrzymaniu odpowiedniej, rzetelnej wiedzy,
opartej na faktach naukowych, sa w stanie przekazac¢ ja mtodziezy w sposob
najlepszy.

Zajmujemy si¢ rowniez organizacja kampanii multimedialnych. Wtasci-
wie kazdego roku mamy kampanie skierowane do mtodych osob. Taka
kampania skierowana do mtodziezy byta kampania w 2002 r., z ktorej w tej
chwili chciatabym panstwu pokazac kilka slajdow. Glowng mysla tej kam-
panii byto to, 1z ,,jestem wolny, sam decyduj¢ o tym, co robig, ale musz¢
by¢ swiadomy konsekwencji swoich zachowan, ktore moga prowadzic¢ do
zakazenia HIV”. To byta kampania prowadzona pod hastem: ,, HIV nie wy-
biera. Ja moge!” Grupa docelowa kampanii byta mtodziez migdzy pigtna-
stym a dziewig¢tnastym rokiem zycia. T'a kampania miata miejsce w roku
2002.

Byta tutaj mowa, iz nie nalezy wybierac¢ prezerwatywy jako jedynego
srodka przeciwdziatania epidemii HIV/AIDS. Mysle, ze dobrze si¢ sktada,
ze rozmawiamy w tym wilasnie gronie, poniewaz w Polsce chyba na szcze-
scie nigdy prezerwatywa nie byta traktowana jako glowny element walki
z epidemig HIV/AIDS. Raczej staralisSmy si¢ is¢ w kierunku zmiany zacho-
wan, w kierunku edukacji

spotecznej, w kierunku

wspotpracy,  partnerstwa

. . . . ”
i przemwdzmlanla stygma- CZY ZGADZASZ SIE Z NASTEPUJACYMI OPINIAMI?

tyzacji 1 dyskryminacji.

PIERWSZE KONTAKTY SEKSUALNE MLODZI LUDZIE

Oczywiscie jako ktorys POWINNI MIEC DOPIERO PO ZAWARCIU MALZENSTWA

z elementow pojawia si¢
rOwniez  prezerwatywa,
ale ona nigdy elementem
gtownym nie byta. Z cata
pewnosciag nie byto jej
w kampanii skierowanej
do mtodziezy. Postawilis-

Zgaczam sie

Nie zgadzam sie

20%

Trudno powiedziec

my na zmiang¢ zachowan. L i b Ll

Badania CBOS "Mlodziez ‘88 , '94, ‘96, '98
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Przed kampanig zrobione byly bardzo doktadne badania fokusowe,
w ktorych zapytalismy mtodych ludzi, jaki przekaz na temat HIV/AIDS
chcieliby ustyszec 1 jaki przekaz zrobitby na nich wrazenie. Ku naszemu za-
skoczeniu — byly to badania robione przez TNS OBOP, o ile dobrze pamig-
tam, 1 wedtug metodologii ogolnie dla takich badan przyjetych —
ustyszelisSmy, ze mtodzi ludzie chcieliby ustyszec, ze AIDS to choroba
smiertelna, ze to konsekwencja ich zachowan. Zazwyczaj staramy si¢ nie
straszy¢ w kampaniach, dlatego to nas bardzo zaskoczyto: mtodzi ludzie
chcieli ustyszec, ze na AIDS mozna umrzec, chcieli si¢ przestraszyc, uznali,
ze tylko w ten sposob sa w stanie zareagowac, zauwazy¢ w ogole kampanig.
Stad nawigzanie do elementow nagrobnych, takich jak porcelanka przy pa-
rafrazowaniu powiedzenia ,,Z kwiatka na kwiatek”. Byla w kampanii czgsc¢
przeznaczona dla chtopcow 1 czgs¢ przeznaczona dla mlodych kobiet.
Wspotpracowalismy rowniez z roznymi stronami internetowymi.

Generalnie w naszych kampaniach pojawia si¢ rowniez taki parasol kam-
panii: ,,Nie daj szansy AIDS, zrob test na HIV”. W omawianej przeze mnie
poprzednio kampanii nie mogliSmy promowac testowania, poniewaz wedtug
prawa polskiego nalezy zapytac o zgode rodzicow lub opiekunow osob, ktore
majgq mniej niz osiemnascie lat, nie mozemy wig¢c zach¢ca¢ do anonimowe-
go wykonania testu. Ale juz w nastgpnej kampanii w 2005 r., ktorej grupa
docelows byli kobiety 1 m¢zezyzni migdzy osiemnastym a dwudziestym
dziewigtym rokiem zycia, a ktorej celem bylo ograniczenie liczby zakazen
HIV droga kontaktow seksualnych, promowalismy rowniez, oparte na za-
sadzie dobrowolnosci, testowanie na obecnos¢ HIV.

Cieszg si¢ bardzo, ze tak wiele stow dzisiaj zostato powiedzianych na temat
kampanii ABC. W Polsce taka kampania odbyta si¢ w zesztym roku. Oczywi-
scie osobom, ktore nie rozpoczety inicjacji seksualnej, proponowalismy absty-
nencje¢ seksualna. Zachecalismy do bycia wiernym, zawsze podkreslalismy, ze
tylko wzajemna wiernos¢ w statym zwigzku jest w stanie ochroni¢ mtodych lu-
dzi przed zakazeniem. Osobom, ktore mimo wszystko podejmujg ryzykowne
zachowania 1 pomimo wiedzy wybraly taki styl zycia, proponowalismy zabez-
pieczanie si¢ prezerwatywa, jednak z zastrzezeniem, ze prezerwatywa nie
chroni przed zakazeniem HIV, ale wedlug badan zaprezentowanych rowniez
dzisiaj, znacznie zmniejsza ryzyko zakazenia HIV.

Gtowna mysl kampanii ABC to: ,,Zdecyduj sam. Wybierz ABC zapobie-
gania AIDS i ciesz si¢ zyciem”, ,,Nasi partnerzy”. Mam nadziejg, ze wick-
sz0SC z panstwa pamigta ten znak graficzny, ktory byt widoczny rowniez na
citylightach, bilboardach. Mamy tutaj metafor¢ zycia, utozenia czegos
z trzech kostek, ktore mimo wszystko wystgpuja oddzielnie.
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Nalezaloby jeszcze powiedzie¢, ze w Polsce, podobnie jak na swiecie,
zmienilo si¢ tez podejscie ekspertow, cho¢ wydaje sig, ze tak naprawde nic
si¢ nie musiato zmienia¢, poniewaz, jak wezesniej powiedziatam, prezer-
watywa nigdy nie byla 1 nie jest gtownym elementem walki z epidemia
HIV/AIDS. Zawsze staralismy si¢, by nasze dziatania byly kompleksowe,
dostosowane do odbiorcy, dostosowane rowniez do aktualnej sytuacji epi-
demiologicznej. I jak si¢ wydaje, te dzialania sa mimo wszystko skuteczne.

Prosz¢ pamigtac, ze Polska lezy mi¢dzy takimi krajami jak Niemcy,
w ktorym jest, wedtug mojej wiedzy, blisko 70 tysigcy osob zakazonych,
a Ukraing, gdzie mamy ponad pot miliona osob zakazonych, 1 Kaliningra-
dem, gdzie wskazniki sa na poziomie krajow Afryki podzwrotnikowe;j,
o ktorych tutaj byta juz mowa. Mimo wszystko udato nam si¢ sytuacj¢ epi-
demiologiczng ustabilizowaé, co jednak nie upowaznia do zaniechania
dziatan. Musimy pamigtac, ze AIDS nie zna granic, ze nasze dziatania mu-
sz3 by¢ kontynuowane 1 musza by¢ na pewno wieloaspektowe 1 komplek-
sowe.

Mowigc o mtodziezy, musimy pamigtac jeszcze o jednej kwestii, a mia-
nowicie o tym, ze dzieci maja rodzicow. Ze jezeli w odpowiedni sposob ro-
dzice bg¢dq rozmawiac ze swoimi dzie¢mi, niewatpliwie sg w stanie zmienic¢
bardzo wiele. Dlatego nasza przyszta kampania bedzie skierowana wlasnie
do dzieci 1 rodzicow jednoczesnie, ale o tym mam nadziej¢ opowiedzie€ pan-
stwu przy okazji naszego nast¢pnego spotkania.

Dzi¢kuj¢ uprzejmie.

Senator Antoni Szymanski
Przewodniczacy Komisji Rodziny i1 Polityki Spotecznej

Bardzo dzi¢kuj¢ pani Annie Marzec-Bogustawskiej. Prosz¢ w tej chwili
o zabranie glosu panig doktor Wiktori¢ Wroblewska ze Szkoty Glownej
Handlowej w Warszawie.



Dr Wiktoria Wroblewska

Postawy mtodziezy
w sferze seksualnej w Polsce
w okresie przemian a potrzeba edukaciji

Witam panstwa serdecznie 1 bardzo dzigkuje¢ za zaproszenie do udziatu
w tej konferencji. Jestem demografem i1 zajmuj¢ si¢ w pewnej cz¢sci zagad-
nieniami dotyczacymi zdrowia, stad 1 zagadnieniami zachowan 1 postaw
mtodziezy w sferze seksualnej w Polsce.

Siggnetam do ksigzki Fromma ,,O sztuce mitosci”*, zeby wskazac na to,
ze mtodziez podejmujac zycie seksualne bardzo czesto utozsamia to z mito-
scia, ze wydaje si¢ jej, 1 jest to takie bardzo tatwe 1 przyjemne, wbrew przy-
ttaczajacym dowodom swiadczacym o czyms wrecz przeciwnym.

Zagadnienia, ktore chciatabym tu przedstawic, to tto spoteczne 1 kultu-
rowe przemian w latach dziewig¢cdziesiatych w Polsce, system wartosci,
w szczegolnosci zas bede przedstawiac postawy mlodziezy wobec zwigz-
kow przedmatzenskich; w zachowaniach zwroc¢ uwage na inicjacje sek-
sualna; w konsekwencjach wybiegam poza scista tematyke tej konferencii,
bo zajme si¢ urodzeniami wsrod nastolatek. Przedstawie takze kilka infor-
macji na temat zachowan 1 urodzen w porownaniu mi¢dzynarodowym.

Zrédta, z ktorych korzystam, sa to na ogot ogélnopolskie lub migdzyna-
rodowe badania, ktore byly przeprowadzane przez rozne instytuty w Pol-
sce, ale nie tylko. Migdzy innymi sa to badania uczniow w wieku
jedenastu, trzynastu, pi¢tnastu lat. Korzystam tu z danych dotyczacych
pi¢tnastolatkow, one byly takze prezentowane przez pana doktora
Grzelaka. Jesli chodzi o zachowania mtodziezy — oprg¢ si¢ na badaniu u-
czniow szkot srednich z 1996 roku, badaniach CBOS, powtarzanych, ba-

Dr Wiktoria Wroblewska — pracownik naukowy Instytutu Statystyki Demografii
w Szkole Gtownej Handlowe] w Warszawie

* Przekonanie, ze nie ma rzeczy tatwiejszej niz mitos¢, utrzymywato si¢ jako po-
wszechny poglad wbrew przyttaczajacym dowodom swiadczacym o czyms wrecz prze-
ciwnym”. Erich Fromm, ,,O sztuce mitosci”, The Art of Loving, 1956.
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i Zrédta danych

= Health Behaviour in School-aged Children study, 2001-2002; badanie w 35 krajach
uczniow w wieku 11, 13§ 15 lat (w Polsce N= 3179 K'i N=3204 M)

. ?Nadanle)postaw mlodziezy wobec spraw seksualnosci, 1996; uczniowie 15-19 lat

« Badania CBOS "Mlodziezy ‘88 , ‘94, '96, ‘98 (N=ok. 1,200)
= Badanie postaw i zachowan studentéw, 2002 (N=1450)
= Population Policy Acceptance Study, 2002 (badanie miedzynarodowe populacyine)

= Badanie Family and Fertlllty Survey (FFS), 1991 (N=4211 K oraz N=4313 M
urodzonych w latach 1973 — 1942)

=« Dane statystyczne GUS

daniach studentow 1 ogolnopolskich populacyjnych badaniach z roku
2002, a takze wczesniejszych, zeby porownac, jak zmienity si¢ zachowa-
nia obecnego pokolenia dzieci i mtodziezy w stosunku do pokolenia ro-
dzicow.

W zasadzie gotym okiem widac¢ zmiany dotyczace sfery zycia seksual-
nego 1 ptciowosci. Przemiany przyniosty ze sobg odkrywanie tematow
tabu 1 odreagowywanie ograniczen przesztosci w sferze ptciowosci 1 zycia
seksualnego cztowieka. Ma to niewatpliwie swoj pozytywny wymiar do-
wartosciowania tej sfery, jednoczesnie niesie ze sobg wiele negaty-
wnych konsekwencji, ktore w szczegolnosci dotykaja osoby mtode.

Chciatabym odnies¢ si¢ do tego, co mowili dzis profesorowie ze Stanow
Zjednoczonych, panowie Hearst 1 Green, mowiac o tym, ze sami byli za-
skoczeni, ze jest mozliwa zmiana zachowan w tak bardzo tradycyjnych
kulturowo spoteczenstwach jak ludnosc¢ afrykanska. Okazuje sig, ze ro-
wnie szybko byta mozliwa zmiana zachowan w tak tradycyjnym spote-
czenstwie, jakim wydawalo si¢ spoteczenstwo polskie. Mam na mysh
mtodziez.

Jak to si¢ odbywato? W rozny sposob. Mig¢dzy innymi zachodzi proces
,westernizacji”, czyli przenikania zachodnich wzorcow zachowan, tworze-
nia rodziny, w tym kohabitacja. Za chwil¢ przedstawi¢ kilka danych. Na-
stapil wzrost znaczenia whasnych preferencji 1 orientacji, a zmniejszyta si¢
rola norm zewnetrznych, czyli odniesienia juz nie pionowe, lecz poziome,
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kiedy gtowne znaczenie ma opinia rowiesnikow, kolegow. Znaczenie zale-
znosci pionowych 1 autorytetow zostato zastgpione odniesieniami pozio-
mymi.

Jest jeszcze jeden, szerszy aspekt zachodzacych przemian, ktore si¢
obserwuje takze w krajach Europy Centralnej, w mniejszym stopniu
Wschodniej. Wiaze si¢ to z ogolna poprawg naszej zasobnosci, czyli
nast¢puje przechodzenie od wartosci materialistycznych do postmateria-
listycznych. Kwestia zasadnicza przestaje by¢ posiadanie srodkow nie-
zbednych do przezycia, a oczekiwane sa bardziej wyszukane formy
kultury, rozrywki, pracy zawodowej, ktore daja satysfakcj¢ 1 spelnienie.
Jest to widoczne szczegolnie wsrod pokolenia osob mtodych 1 wsrod osob
wyksztatconych.

T'en system wartosci postmaterialistycznych przenosi si¢ takze na sferg
relacji mi¢dzyludzkich, a wige szukanie samorealizacji 1 spetnienia przeno-
st si¢ na zachowania w dziedzinie zycia rodzinnego 1 seksualnego. Chodzi
wigc o satysfakcje, o przyjemnos¢ ptynaca z zycia w relacji z partnerem,
o spetnienie w mitosci. Nie ma juz takiej zaleznosci, ze kobieta poprzez
malzenstwo miala poczucie petnej stabilizacji. W tej chwili mtode dziew-

Czyzgadza sie Pan/Paniz naste pujacymi stwie rdz eniami?

-]
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A-  Malienstwo jestprzestarzala ins tviucj
B- Kobicta ma prawe umdzic dziecko poza malienstwem, jesli tego chee
C- Pozgdane byloby aby wprzyszlosc: vagce) uwag: poswgeié ycm rodzinnemu
D-  Dziecko potzebuje obojga rodzicdw aby miet szczgdbwe dziecidstwo |
E- Osobyzpace wowyzu maliens kim g zreguly szcoesliws ze niz 0s oby pozostajgce pom talkim wgzliem
F- Osoby, kidre chea miec dzieci powinny zawrzec zwiazek malzenski
G- S amotny modzic jest w stanie tak samo dobrze wychowad dziecko jak oboje mdzicow

H- DMbinazaakceptowaé zwiazek dwoch oséb bez zamiarm zawarcia malzenstwa
1- Lepsze 53 zle malzefistwa mz zadne

J-  Malienstwo jestjedynym dopuszczalnym s pos obemn wspolnego zycia kobiety imezczyzny

Zridb: Obliczenia wias ne na pods tawie P PA-2 w Polsce
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Osoby w wieku do 35 lat w zwiazkach (rodzinach)
wedlug stanu cywilnego , 2000 rok

Mezezyzni

Denmark [ Denmark [=

Finland [ Finland

Norw ay Norw ay

MNetherlands [ MNetherlands [

Estonia [= Estonia
Germany Germany [

Hungary [E Hungary ==

Romania = Romania [=

Fortugal [ Portugal [

Lithuania =3 Lithuania [

Czech R [l Czech R |

Greece [ W eshiabiing Gresce |mmm @ Cohabitng
Eolahid | Married Beisnd m Married

OLone fathers | OlLone mothers
Slovakia [ Slovakia [
0% 20% 40% B0% 80% 100% 0% 20% 40% B0% 350% 100%

Council of Europe CAHPS (2004) 1.1, D Philipoy

czyny sa wyksztatcone 1 nie szukajq partnera po to, aby moc spokojnie mys-
le¢ o swojej przysztosci w wymiarze ekonomicznym.

System wartosci mtodziezy. Jak wykazuje wigkszos¢ badan, ciagle ro-
dzina, roznie definiowana czy ujmowana, udane zycie rodzinne, szcze¢scie
w malzenstwie pozostaje dla mtodych Polakow jedna z najwazniejszych
wartosci. Dyktuje to niewatpliwie tradycja, religia, czasem trudne warunki
zycia podnoszace jej range jako grupy wsparcia. Ale z drugiej strony na-
stapito bardzo wyrazne odejscie od przekonania, ze matzenstwo jest jedy-
nym dopuszczalnym sposobem zycia we dwoje. Spadta wartos¢ matzenstwa
1 zycia rodzinnego jako zrodla szczescia 1 spetnienia. To jest wlasnie to
przejscie do wartosci postmaterialistycznych. Wzrosto przekonanie, ze ra-
dosc¢ z posiadania rodziny 1 bliskosci dzieci moga zastapic inne zrodta, na
przyktad dobra praca zawodowa.

Pokaze kilka slajdow obrazumcych miejsce malzenstwa. O tym, ze
malzenstwo ciagle jest uwazane i szanowane w pewnym sensie jako insty-
tucja w Polsce, swiadczy chociazby to, ze tylko 8% badanych stwierdzito, ze
matzenstwo jest instytucja przestarzata. Ale jednoczesnie — to jest stupek
H - 50%, czyli potowa, uwaza, ze mozna akceptowac zwiazek osob bez za-
miaru zawarcia matzenstwa. Z opinig, ze matzenstwo jest jedynym dopusz-
czalnym sposobem wspolnego zycia kobiety 1 mezczyzny, zgadza si¢ 30%,
czyli 70% uwaza, ze mozna rowniez w inny sposob te relacje uktadac.
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W porownaniu z innymi krajami na razie te nasze postawy nie przekta-
daja si¢ jeszcze na zachowania. Mam na uwadze zwiazki kohabitacyjne. Jak
mozecie panstwo zauwazyc, Polska jest przedostatnia, na dole. W zwigz-
kach kohabitacyjnych pozostaje minimalna cz¢s¢ spoteczenstwa. Spis na-
rodowy z 2002 roku wykazal, ze jest okoto dwiescie tysigcy takich
zwigzkow, co na kilka milionow matzenstw jest rzeczywiscie nieznaczaca
grupa. Jesli spojrzymy na stron¢ prawa, zauwazymy na koncu jasny stupek;
to sg dane troch¢ niepokojace, bo jest to udziat kobiet samotnie wychowu-
jacych dzieci. Czyli dzis kwestia odpowiedzialnosci partnerow nie ma tak
duzego udziatu, jesli dotyczy samotnych rodzicow, samotnych kobiet
w wigkszosci krajow zachodnich. Jak widzimy, zwiazki kohabitacyjne sa
natomiast bardzo popularne w krajach skandynawskich, mamy tu takze
Holandig, ale rowniez Europg Wschodnia, chociazby Estoni¢ 1 w mniej-
szym stopniu Litwe.

Spojrzmy teraz na pytania o plany na przysztosc, jesli chodzi o stan cy-
wilny. Dominuje matzenstwo. Na ogot jednak prawie 70% mtodych osob —
wedtug badania wsrod studentow — chciatoby sig ,,sprawdzic¢”, w cudzysto-
wie, czyli — malzenstwo z wczesniejszym wspolnym mieszkaniem. Na
matzenstwo bez wczesniejszego wspolnego mieszkania wskazalo nie-
spetna 14%. Razem, ale bez slubu — tylko 5%, to jest ten przyszty odsetek
zwigzkow kohabitacyjnych.

Plany na przyszlosc — stan cywilny
badanie studentow, 2002 rok

samoftnie; 0,5%
nie wiem: malzenstwo bez
11.7% wczesniejszego
pattner oddzielrie mieszkania;

mieszkgacy; 0.5% 13.8%

razem, ale bez
slubu; 5.1%

malzenstwo z

wezesnigjszym

mieszkani em;
68.4%
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badanie studentow, 2004 rok

Tak

Nie

Nie wiem

Plany na przyszlosc — podzial rél w rodzinie

Zgodana podzial 16l wrodzinie: Zona zajmuje si¢ domem. miz pracuje
iutrzymuje r odzing

24.6%

40.6%

66.2%

20.5%

kobiety Mmezczyzn

Mowitam tez o tym, ze kobiety
stajg si¢ coraz bardziej odpowie-
dzialne za swoje zycie, chcg brac
je w swoje r¢ce, chcg pracowac.
Nie chca na ogot powielac relacji
wystepujacych w rodzinie ich po-
chodzenia 1 nie zgadzajq si¢ na ta-
ki tradycyjny podziat rol, ze zona
zajmuje si¢ domem, a maz pracuje
i utrzymuje rodzing. 66% mto-
dych dziewczat odpowiedziato na
takie stwierdzenie ,,nie”.

Postawy wobec przedmatzen-
skich zwiazkow seksualnych. Pre-
zentuj¢ tu wyniki  kolejno
powtarzanych badan, w tym przy-
padku przeprowadzonych przez
Centrum Badania Opinii Spote-
cznej. Jest to odpowiedz na pyta-
nie o pierwsze kontakty seksualne
miodych ludzi: ,,Czy zgadzasz si¢
Z nast¢gpujacymi opiniami: ze
pierwsze kontakty seksualne po-
winny byc¢ dopiero po zawarciu

CZY ZGADZASZ SIE Z NASTEPUJACYMI OPINIAMI?

PIERWSZE KONTAKTY SEKSUALNE MLODZI LUDZIE
POWINNI MIEC DOPIERO PO ZAWARCIU MALZENSTWA

Zgaczanm sig

Nie zgadzam sig

Trudno powiedziec

154

198

20%

XI'9s

IV 88

Badania CBOS “"Mlodziez ‘88, '94, ‘96, '98

CZY ZGADZASZ SIE Z NASTEPUJACYMI OPINIAMI?

TO ZUPELNIE NORMALNE, ZE KOCHAJACY SIE LUDZIE
UTRZYMUJA ZE SOBA KONTAKTY SEKSUALNE,
SLUB NIE JEST DO TEGO KONIEGZNY

Zgaczam sig

Nie zgadzam sig

Iv'86

X198
Badania CBOS “"Mlodziei '88 , '94, '96, '98
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matzenstwa?” W 1988 roku ponad 40% uczniow ostatnich klas szkot sre-
dnich odpowiedziato: ,, Tak, zgadzam si¢”; w roku 1998 takich odpowiedzi
byto juz tylko 17%, dominowaty odpowiedzi: ,,Nie zgadzam si¢”. Czyli
mtodzi ludzie majq prawo rozpoczynac¢ kontakty seksualne przed zawar-
ciem malzenstwa. I dalej: ,, To zupetnie normalne, ze kochajacy si¢ ludzie
utrzymujg ze sobg kontakty seksualne, slub nie jest do tego konieczny”.
Odpowiedzi: ,,Zgadzam si¢” w 1998 roku wskazato 72%. Podobnie jakby
odwrocenie poprzednich odpowiedzi. Tu nastapit wzrost ,,Zgadzam si¢”

Doswiadczenia seksualne dla wybranych kohort urodzeniowych

pokolenie rodzicow (1947-51, 1957-61, 1967-71)
pokolenie miodziezy (1977-78, 1979-82)
Sexual experiences for selected birth cohorts
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Zrodio: Obliczenia wiasne na podsiawis FFS 1991, Batania uczniow 1996 oraz Badania studentow, 2002

Doswiadczenia seksualne dla wybranych kohort urodzeniowych
pokolenie rodzicow (1947-51, 1957-61, 1967-71)

pokolenie miodziezy (1977-78, 1979-82)

Sexual experiences for selected birth cohorts

kobiety
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2 40% do 72%.

Te postawy przekta-
daja si¢ na zachowania
mtodziezy. Prezentuje
tu kilka linii dla porow-
nania. Te trzy linie na
dole to pokolenie rodzi-
cow, czyli osoby, ktore
urodzity si¢ w latach
1947 — 1951 do 1967 —
1971. Sa to wyniki du-
zych ogolnopolskich ba-
dan reprezentacyjnych.
Ukazuja odsetek o0sob,
ktore podjety wspotzycie
w danym wieku. Jesh
przyjrzymy si¢ bardziej
uwaznie, to w pokoleniu
rodzicow w wieku osiem-
nastu lat — s3 to dane dla
me¢zezyzn — ten odsetek
ksztattowal sie od 15%
do 20%. W wieku dzie-
wigtnastu lat juz okoto
30 —40%.

Linia czerwona 1 gor-
na, fioletowa, obrazuja
zachowania juz bardziej
wspolczesnej mlodziezy.
Gorna linia dotyczy wy-
nikow badan przeprowa-



dzonych wsrod uczniow szkot srednich. Widzimy, ze jesli chodzi o inicjacje
seksualna, granica obnizyta si¢ mniej wigcej o dwa lata. Taki sam jest odse-
tek osob podejmujacych wspotzycie w tej chwili w wieku siedemnastu lat, jak
w pokoleniu rodzicow w wieku lat dziewigtnastu.

Podobne wyniki mamy w przypadku dziewczat. Tu zwraca uwage linia
czerwona, ktora obrazuje zachowania studentek. Widzimy niewielkie roz-
nice. Jesli chodzi o wiek inicjacji, odsetek mtodych dziewczat studiujacych
podejmujacych zycie seksualne jest podobny jak w pokoleniu rodzicow.
Jest to o tyle interesujace, ze wskazuje, 1z mtodziez uczaca sig, studiujaca,
zajmujaca rozwijaniem nie zawsze ma czas 1 nie jest zainteresowana wcho-
dzeniem w takie zwigzki seksualne w takiej skali, jak to si¢ odbywa na po-
ziomie szkoly sredniej.

Przedstawi¢ jeszcze bardziej szczegotowe zestawienia. Sg o tyle istotne,
ze mowimy tu o profilaktyce HIV, a wigc spojrzmy na dane dotyczace liczby
partnerow— czy byt to jednorazowy zwiazek seksualny, czy tez sg one dos¢
regularne 1 powtarzane. To sg wyniki badania CBOS ostatnich klas szkot
srednich: licea, technika, szkoty zawodowe. Jak widzimy, wzrasta odsetek
osob utrzymujacych dos¢ regularnie takie kontakty seksualne, a maleje
tych, ktorzy nigdy nie mieli zwigzkow seksualnych; zarowno w odniesieniu
do chtopcow, jak 1 dziewczat.

Chlopcy Dziewczeta
Jesli nie jest to dla Ciebie zbyt k- epujace
pytanie, napisz, ¢Zy Wrzymujesz stosunki '88 ‘ 094 ‘ '096 ‘ 98 88 ‘ '04 ‘ %6 ‘ '98
seksualne?

W procentach

Tak, dosc regularnie 8 14 12 14

Tak, od czasu do czasn 26 31 29 29 T 14 17 16

Nie, ale mialem(am) juz pierwszy

10 13 11 11 4 8 8 9
stosumek

Nie, nigdy nie mialem(an) stosumku

seksualiego 34 27 32 29

Odmowa odpowiedzi 22 14 16 20

Badania CBOS "Mlodzie? 88 , '94, '96, '98-
Uczniowie ostatnich klas szkél srednich: liceéw,
Technikow i szkdl zawodowych
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Typ szlkoly

Jesli nie jest to dla Ciebie zbyt liceum (AN zasadnicza
krepujace pytanie, napisz, czy ogélno- technikum r—— szkola
utrzymujesz stosunki seksualne? ksztalcace | zawodowa

w procentach

Tak, dosc regularnie 13 18 12 10
Tak, od czasu do czasu 21 23 24 23
Nie, ale mialem(am) juz pierwszy - 0 1 1
stosunek

Nie, nigdy nie mialem(am) 16 6 36 36
stosunku seksualnego

Odmowa odpowiedzi 13 14 17 20

Badania CBOS "Mlodziez ‘88 , '94, '96, '98-
Uczniowie ostatnich klas szkét srednich:
liceow ($redni wiek 18 lat),

technikow(19 lat) i szkét zawodowych (17 lat)

Autorzy tego badania zrobili tez zestawienie w zaleznosci od typu szko-
ty. Jest to zestawienie podobne do tego, jakie mielismy dla studentow 1 po-

Zachowania miodzieZy —
% wuczniow 15-letnich, ktorzy mieli doswiadczenie infcjacji

seksualnej- porownanie miedzynarodowe

England E mchlopoy

|
Germaw# ; wiievcmots
Sweden J#—LA

Il 1
Ukraine | ———

Italy

Porugal P ——————r ]
Eance “#
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Russian Fed. [°
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Na podstawie: Health Behaviour in School-aged Children Study, 2001-2002
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zostatych osob, a mianowicie w liceach jednak inicjacja odbywa si¢ pozniej
1odsetek osob wechodzacych w zwiazki seksualne jest nizszy. Warto jeszcze
zZwrociC uwage na pewne inne aspekty: inny wiek inicjacji jest w liceach,
w technikach, w liceach zawodowych. Okazuje si¢, ze wigksza grupg ryzy-
ka podejmowania wczesnych zwigzkow seksualnych sg uczniowie szkot za-
wodowych.

W zestawieniu migdzynarodowym — mam tu gtownie dane dotyczace
krajow europejskich, ktore wybratam z tego migdzynarodowego badania,
a to badanie byto prowadzone przez strong polska — mozna znalez¢ na ten
temat artykuty pani profesor Wojnarowskiej — widzimy, ze zachowania

Stosowanie antykoncepcji
FF5'1991 had 1996 hadan, 200102

kobiety ¢ 1947-51 | c 195761 e 1967-71 € 197881 c1979-82

ne methed 592 562 50 223 33
Withdrawal 137 13,8 16 23 95
Periodic abstinence 16,1 18,1 16,6 6.4 28
Condom 72 65 1.2 55,7 509
Fill 2.4 2.5 2,1 35 18.3
LD 04 14 13 0 ]
Other 13 15 3 64 1

n eLezyIni c 194751 £ 195761 e 196771 £ 1978-81 c1979-82

e methed 493 453 392 19,7 182
Withdrawal 191 108 18,6 10,1 56
Periodic abstinence 89 8,5 8,1 48 33
Condom 20,5 239 204 08,8 70,2
Bl 0,7 06 22 63 94
D 05 05 03 0 0
Other 11 06 24 53 03

osob mtodych, pigtnastoletnich uczniow w Polsce w porownaniu do innych
krajow sg inne. To znaczy w szczegolnosci mtode dziewczeta w Polsce ma-
ja mniej doswiadczen seksualnych niz w innych krajach. Byty tu prezento-
wane dane dla Anglii 1 wykres wtasnie potwierdza wczesng inicjacj¢
uczniow w szkotach angielskich: w przypadku dziewczat wskaznik wynosi
40%; powtarzam, dotyczy to uczniow w wieku pig¢tnastu lat. W odniesieniu
do chtopcow, jesli chodzi o sfer¢ seksualna w krajach Europy Wschodniej,
w przypadku Ukrainy 1 Rosji jest to powyzej 40%.
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Stosowanie antykoncepcji bardzo si¢ zmienito. Pierwsze trzy kolumny
to jest to, co okreslitam jako pokolenie rodzicow. Stosowanie antykoncep-
cji przy pierwszych zwiazkach seksualnych, w szczegolnosct mezczyzn.
Wyroznitam lini¢ dotyczacy zastosowania prezerwatyw. Jak widzimy, w po-
koleniu rodzicow byto to 20% — 30%. Jesli przejdziemy do obecnych zacho-
wan 1 stosowania antykoncepcji, to okazuje si¢, ze jest to dominujaca
1 bardzo powszechnie stosowana metoda — 70%. T'o byto badanie pigtna-
stoletnich uczniow stosujgcych antykoncepcje. Wsrod dziewczat bardzo
wzrasta stosowanie srodkow hormonalnych. Mozna wigc powiedziec, ze
prezerwatywy staty si¢ srodkiem dominujacym, jesli chodzi o antykoncep-
cj¢ mtodziezy w Polsce.

Czasem mowi sig, ze Polacy nie stosowali 1 nie stosuja antykoncepcji.
Nie jest to prawda. To, ze dane mowia, ze 50% nie stosowato antykoncepcji
w pokoleniu rodzicow, wynika z faktu, ze na ogot te osoby podejmowaty
wspotzycie bedac juz w zwiazkach malzenskich.

Teraz omowi¢ stosowanie antykoncepcji wsrod uczniow pigtnastolet-
nich, na podstawie przegladu migdzynarodowego. Jak panstwo widzicie,
jesli chodzi o stosowanie prezerwatywy, mamy bardzo zblizone wyniki
w wickszosci krajow, od 70% do nawet 90%. Mozna stad wyciagna¢ wnios-
ki, ze gdy chodzi o srodki antykoncepcyjne, nastolatki sg wyposazone

Zachowania mfodzieZy —
% uczniow 15-letnich z doswiadczeniem inicjacji
seksualnej, ktorzy stosowali prezerwatywe

England (R ——

Germany =

Sweden =

Ukraine
Netherlands
Portugal

m chiopcy
mdziewczeta

France [
Hungary =
Spain

Lithuania

Na podstawie: Health Behaviour in School-aged Children Study, 2001-2002
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Na podstawie: Badania uczniow, 1996¢

w wiedzg¢ instrumentalng. Najbardziej znane 1 stosowane sg prezerwatywy
i tabletki antykoncepcyjne. Nie znaja na ogot zadnej z metod naturalnych.
Slajd, ktory pokaze, miesci si¢ w kontekscie prowadzonej tu dyskusji
»Skad dowiedziates si¢ o metodach zapobiegania cigzy?”. Gdybysmy szu-
kali zrodta wiedzy, jakim sg lekcje w szkole, to daje okoto 25%. Na ogot do-

starczaja jej media, czasopis-
ma, telewizja. Ksigzki, lekarz
tez nie dominuja. Wyroznia
si¢ jeszcze udzial kolegow
1 kolezanek, a niewielki jest
udziat rodzicow.

Mam dane z artykutu
T. Rylko z 1958 roku. Oka-
zuje si¢, ze uwarunkowania
wcezesnej 1nicjatywy seksu-
alnej sg tak podobne, ze mo-
zemy je ciagle powtarzac:
wcezesniejsze  dojrzewanie
mtodziezy, brak ogniska do-
mowego, zanik autorytetow,

Uwarunkowania

T. Rylko w 1958 roku piszac o kryzysie seksualizmu mlodziezy,
obejmujacego:
spadek wiary w prawdziwa milo$é
kryzys tradycyjnych form malzeristwa
kryzys wiary w czystos$¢ i jej potrzebe
podat kilka przyczyn takiej sytuacji, a wsréd nich:
weczesniejsze dojrzewanie miodziezy
brak ogniska domowego
zanik autorytetow wychowawcéw
proces migracji i wyobcowanie ze srodowiska
brak uswiadomienia lub niewiedza
alkohol
cynizm
emancypacja
pornografia
kryzys wiary
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Uwarunkowania

= Czynniki wspoétwystepujace ze zwiekszonym ryzykiem
inicjacji:
czesty kontakt z alkoholem
odwiedzanie stron pornograficznych
wychodzenie na dyskoteki
niepowodzenia w szkole
atrakcyjnosc fizyczna kobiet i aktywnosc¢ fizyczna
mezczyzn
= Czynniki wspomagajace wstrzemiezliwosc:
= System wartosci i norm wynikajacy z przekonan i
Zycia religijnego miodziezy .

= Religijnosc jest szczegolnie istotna na poziomie decyzji

o podjeciu wspétzycia seksualnego, nie ma natomiast
wplywu na dalsze postgepowanie np., wybor metody
zapobiegania cigzy.

proces migracji, brak uswiado-
mienia, alkohol, cynizm, eman-
cypacja, pornografia, kryzys
wiary. Dokladnie takie same
otrzymujemy w naszych bada-
niach, a wiec: kontakt z alkoho-
lem, strony pornograficzne, dy-
skoteki, niepowodzenia w szko-
le, a takze atrakcyjnosc fizyczna
kobiet 1 aktywnosc fizyczna
me¢zezyzn. Nie mowig, ze te
czynniki miaty wplyw na
wczesng 1nicjacjg, ale z nig

Doswiadczenie inicjacji i liczba dotychczasowych
artnerow a znaczenie religii

Znaczenie | Liczba partnerow
e religii (W %)
0| 1|2|3 |4+
Mezczyzni Nie ma
zadnego lub |27 (22 |15 (13 |22
matle
Srednie (34 (21|15 11|19
Duze 66 /19| 6 | 3 | 6
Kobiety Nie ma 27 |36 |11 |10 | 16
zadnego lub
mate
Srednie |38 /37 |13| 7 | 5
Duze 70 (22 | 4 | 2 | 2

wspotwystepowaly.

Wsrod czynnikow zaporowych je-
dynym, ktory powtarzat si¢ w tych ba-
daniach, jesli byto pytanie o system
wartoscl, okazato si¢, ze szczegolnie
istotne na poziomie decyzji o podje-
ciu wspotzycia seksualnego mtodziezy
jest zycie religijne. Tym slajdem po-
twierdzam to stwierdzenie. Jesli reli-
gia nie ma zadnego znaczenia, liczba
osob, ktore podjety wspotzycie, jest
bardzo duza, odsetek mezczyzn 1 ko-
biet wynosi 70%, a nawet wigcej. Jes-

Rozmowy z rodzicami o dojrzewaniu ptciowym
(w wieku14-18 lat)

+

Tak, dogtebnie

HDuze
DSrechie
mNie ma zadnego lub male

Tak,ale tylko do
pewnego stopnia

30%

20%
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Otwarte rozmowy o seksie z przyjaciétmi w wieku
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+

HDuze
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li religia ma duze znaczenie, te proporcje si¢ odwracajg. Takze liczba
partnerow, ktora, jak wiemy, ma zwigzek z mozliwoscig zarazenia, zwigksza
si¢ w przypadku, gdy religia nie ma zadnego znaczenia.

Konsekwencje, o ktorych chciatabym tu jeszcze wspomnie¢, to przede
wszystkim, ryzyko zarazenia si¢ chorobami przenoszonymi droga konta-
ktow ptciowych 1 pozniejsza bezptodnos¢, zachorowania na nowotwory
10 czym jeszcze nie bylo mowione, to cigza 1 wezesne macierzynstwo. Jest
to tez ryzyko komplikacji u dzieci z powodu niedorozwoju fizycznego matek,
niska waga urodzeniowa dzieci, urodzenia przedwczesne, urodzenia poza-
matzenskie 1 przerwania cigzy, wczesna ,kariera matzenska”, trudnosci

z kontynuacja nauki.

Liczba urodzen wsrod nasto-
latek w Polsce zmniejsza si¢.
W liczbach absolutnych jest to
od ponad trzydziestu tysigcy do
okoto dwudziestu tysigcy (dane
z lat 2003, 2004), czyli jest to
bardzo pozytywne zjawisko. Je-
sli chodzi o urodzenia wsrod
nastolatek, takie samo jest na-
tezenie w miastach 1 na wsi.
Najwickszy udzial maja tu
osoby w wieku osiemnascie,
dziewietnascie lat. Jak widzi-
my, spadek w grupach najmtod-
szych: pigtnascie, szesnascie,
siedemnascie lat nie jest zna-
czacy. Na przyktad w 2004 roku
swoje pierwsze dziecko urodzi-
lo prawie trzysta dziewczynek
w wieku pigtnastu lat 1 mniej,
w wieku szesnastu lat okoto
tysiaca, a siedemnastu — okoto
trzech tysigey. Rosnie nato-
miast liczba urodzen poza-
malzenskich. W miastach
w grupie pi¢tnascie — dziewigt-
nascie lat jest to juz powyzej
60%.

Urodzenia wsréd nastolatek wedtug wieku

Births among teenagers by age

" M\D\O\O\
20 - o
A A& k& & =~ . H‘*\H

1980 1985 1890 19935

2000

—+—15and under —m—16 —%—17 —0— 18 —%—19
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Births among teenagers in Poland
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Urodzenia pozamalzenskie w wieku 15-19 lat
Births out of wedlock
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Urodseniawsréd nastolatek w innych krajach
Births among reenagers — mternational review

#

Kraj Rok Urodzenia na 1000 kobiet
w wieku 15-19

Szwecja 2001 7

Francja 2000 10

Hiszpania 2000 9

Holandia 2001 7

Wilochy 2000 7

USA 2000 49

Ukraina 1998 41

Rosja 2001 28

Polska 2001 16

Dla porownania — jesli cho-
dzi o urodzenia wsrod nastola-
tek w Polsce, statystyki sag na
srednioeuropejskim  pozio-
mie, jesli bra¢ pod uwagg calg
Europe. Jesli porownamy si¢
z sytuacja w krajach zacho-
dnich, w Polsce urodzen
wsrod nastolatek jest wigce]
dwa, a nawet trzy razy. W po-
rownaniu do Stanow Zjedno-
czonych w Polsce jest zdecydo-
wanie mniej. Na Ukrainie za$
ten poziom jest bardzo wysoki.

Jesli mowimy o programach,
mowi si¢ o sukcesie, jesli cho-
dzi o programy dotyczace zapo-
biegania cigzom 1 urodzeniom
wsrod nastolatek chociazby
w Szwecji czy w Holandii. Rze-
czywiscie, liczby to obrazuja.
Ten sukces byl zwigzany
mi¢dzy innymi z tym, ze byt je-
dnorodny program. Byta kampa-
nia, ktora w petni akceptowali
rodzice, podobnie media 1 szko-
ta. Tego nie mozna powiedziec
o sytuacji w USA ani o sytuacji
w Polsce.

Podsumowujac: W Polsce trwa proces przejmowania przez mtodziez za-
chodnich wartosci 1 zachowan, propagowanych przez media, w tym obrazu
ludzkiej seksualnosci. Istnieje wielos¢ programow i1 propozycji doty-
czacych wychowania. Na szczgscie jest tez coraz wigcej programow propa-
gujacych chociazby to, o czym tu dzisiaj panstwo mowiliscie, czyli np.
model ABC czy nowy program ,,Warto czekac”. Dobrze, ze takie programy
sa. One si¢ beda rozwijac. Brak jest wartosci, ktore w jednoznaczny sposob
bytyby przedstawiane, reprezentowane przez srodowiska rodzinne, szkote,
srodowisko rowiesnicze, wychowawcow 1 medialnych idoli. Powoduje to dy-
sonans migdzy tradycyjnymi wzorcami zachowan, odmiennym rytmem zycia
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1 systemem wartosci otoczenia, dezorientacj¢ mtodych ludzi 1 chaos aksjologi-
czny. W tej sytuacji mtodzi ludzie wybieraja najczgsciej to, co najbardziej od-
dzialuje na ich zmysty.

Moim zdaniem, aby pomoc mtodziezy w podejmowaniu dobrych wybo-
row dotyczacych przysztosci, w tym odpowiedzialnosci za zdrowie swoje
1 innych oraz aby wspierac ich stan dobrego zdrowia, fizycznego, emocjo-
nalnego, spotecznego, potrzebny jest spojny program edukacyjny oraz in-
tegracja podejmowanych dziatan. Nalezy zwraca¢ uwage na zgodnosc
przekazu na poziomie rodziny, szkoty, srodowiska 1 mediow.

Dzigkuj¢ bardzo za uwagg.

Senator Antoni Szymanski
Przewodniczacy Komisji Rodziny i Polityki Spotecznej

Bardzo dzi¢kuj¢ pani Wiktorii Wroblewskiej, rowniez za tak potrzebne
rozszerzenie tematyki naszego spotkania.

Jestem przekonany, rowniez po tej ostatniej prezentacji, ze otrzymalis-
my dzisiaj ogromng doz¢ wiedzy o tematyce, ktora nas bardzo interesuje.
Oczywiscie nie jest to petny obraz. Musielibysmy duzo dtuzej rozmawiac
1 przedstawiac rozne inne aspekty. Ale to, co byto mozliwe w danym nam
czasie, udato si¢ uzyskac. Mysle, ze staje przed nami zadanie okreslenia, co
z tej wiedzy wynika, jakie sg najlepsze strategie, jakie strategie powinnis-
my stosowa¢ wobec mtodziezy, tak bardzo zroznicowanej, jesli chodzi
o problemy, jakimi si¢ zajmujemy.

Wptynety do mnie dwa pytania. Pierwsze: Jakie znaczenie dla rozwiazy-
wania afrykanskich problemow mogtaby mie¢ decyzja Kosciota o dopusz-
czeniu ograniczonego uzywania prezerwatyw? Drugie: Co to znaczy, ze
ONZ. przeszacowata dane z krajow afrykanskich z 97% chorych na 3%? Nie
chciatbym, zeby te pytania nas zdominowaly, bo problematyka naszego
spotkania jest znacznie szersza, czyli dotyczy strategii, profilakeyki, zadan,
ktore przed nami stoja.

Kto z panstwa chciatby zabra¢ glos w dyskusji?






Dyskusja






Dr Edward Green
Harvard University, USA

Pierwsze pytanie dotyczyto roli Kosciota, a w szczegolnosci polityki
o tolerowanym 1 ograniczonym uzyciu prezerwatyw. Wydaje mi si¢, ze wi-
dzielismy juz dobre przyktady tego, ze prezerwatywy nie odgrywaja tak
wielkiej roli w zapobieganiu AIDS, jak si¢ spodziewalismy, szczegolnie
w epidemii uogolnionej, obejmujcej znaczcy procent spoteczenstwa, z jaka
mamy do czynienia w krajach afrykanskich 1 basenu Morza Karaibskiego.
Takze my jako eksperci w dziedzinie AIDS na pewno przeszacowalismy
rol¢ prezerwatyw, a nie docenilismy roli promowania abstynencji i wiernosci.
To nie jest kwestia az tak wielkiej zmiany zachowania. Przeciez jezeli spo-
jrzymy na dane, to w duzym stopniu nie jest to kwestia czy problem zmiany
zachowania, bo wigkszos¢ Afrykanczykow to ludzie, ktorzy obecnie nie an-
gazuja si¢ tak bardzo w zachowania ryzykowne. W tej chwili moze nie abs-
tynencja, ale monogamia, wiernos¢ jednemu partnerowi dotyczy 49 — 50%
z nich. Tak wigc powinniSmy mowic raczej o promowaniu bezpiecznych
zachowan seksualnych, o unikaniu ryzykownych zachowan seksualnych niz
o zmianie zachowania. Myslg, ze to sa kwestie czysto jezykowe.

Na pewno wielkg rol¢ odgrywaja tutaj organizacje religijne. Jezeli spoj-
rzymy w przesztos¢, to w latach osiemdziesiatych 1 nawet teraz widzimy, ze
organizacje koscielne, organizacje religijne nie odgrywaty wczesniej az tak
wielkiej roli w zapobieganiu AIDS jak obecnie. Na pewno odgrywaja bar-
dzo duza rol¢ w Afryce, to one niosg pomoc sierotom, ludziom dotknigtym
choroba, to one roztaczaja opieck¢ nad ludzmi dotknigtymi problemem
AIDS. Wczesniej organizacje zajmujace si¢ walka z epidemia AIDS nie za-
praszaty ich wlasciwie do dyskusji, ale teraz juz wiemy, jakie znaczenie
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majg abstynencja 1 wiernosg, 1 ze mogg by¢ skutecznie promowane, ze rola
tych organizacji jest potencjalnie bardzo duza i powinna by¢ doceniona.
Natomiast wspotpraca z nimi daje im na pewno przewage konkurencyjna,
poniewaz organizacje religijne maja naturalne predyspozycje, jesli chodzi
o promowanie zachowan ze wzgledu na gtoszone nauczanie, na ich misje¢.
Tak wigc powinnismy podkreslac 1 propagowac ich rolg.

Dr Norman Hearst
University of California, San Francisco, USA

Nie jestem pewien, czy dobrze zrozumiatem pytanie o przeszacowanie
danych dotyczacych przypadkow zakazen wirusem HIV 1 liczby chorych na
AIDS. Ostatnio styszelismy w mediach wiele o tym, ze tak naprawde dane
dotyczace liczby zakazonych wirusem HIV, szczegolnie w Afryce, nie byty
wiarygodne, bo byly zawyzone. W tej chwili wiemy, ze oficjalne dane sg na
znacznie nizszym poziomie. To jest bardzo skomplikowane pytanie tech-
niczne, dotyczace tego, jak tworzono te dane szacunkowe.

W gre wchodza tu takze pewne aspekty polityczne. Chee dodac, i1z
mozna zaobserwowaC pewng tendencjg; organizacje mi¢dzynarodowe
majg sktonnos¢ do uzasadniania wtasnego istnienia. W tym przypadku
,walka z AIDS” jest takim rodzajem uzasadnienia. Moze w ten sposob to
powiedzmy, aby lepiej zrozumie¢ problem.

Nie mozemy jednak powiedzie¢, ze ogolnie liczba przypadkow
HIV/AIDS znacznie si¢ zmniejsza. W niektorych krajach si¢ zmniejsza,
a w niektorych krajach juz dane wyjsciowe byty tak wysokie, ze obecnie
notowany spadek, w swietle naszej obecnej wiedzy, musi wygladac inacze;j.
Na szczgscie jakosc¢ badan 1 informacji poprawia sig.

Dr Edward Green
Harvard University, USA

Jezeli mogtbym cos do tego dodac, to wizerunek rozwigztego Afrykan-
czyka wiaze si¢ tez z bardzo wysokimi wskaznikami, jesli chodzi o HIV
1 AIDS. Musimy sobie uswiadomic, ze mamy gtgboko utrwalony stereotyp
Afrykanczyka, ktory w bardzo wczesnym wieku rozpoczyna wspotzycie
seksualne, wspotzyje z wieloma partnerami, dlatego problem HIV 1 AIDS
wymyka si¢ tam spod kontroli. Wydaje si¢, ze pewne rozwiazania, ktore

88



opieraja si¢ na promocji abstynencji 1 wiernosci, byty traktowane jako ab-
solutnie nierealne, poniewaz uwazano, ze nie bralty pod uwage tego, jacy ci
ludzie sa. Obecnie dane ukazujg nam zupelnie inny obraz Afrykanczyka,
niz tego rozwiaztego, zachowujacego si¢ w sposob, ktory powoduje, ze
problem wymyka si¢ catkowicie spod kontroli.

Dr Wiktoria Wroblewska
Instytut Statystyki Demogratfii
Szkota Gléwna Handlowa w Warszawie

Niewatpliwie sa problemy ze statystykami — ja jestem tez statysty-
kiem, nie tylko demografem — publikowanymi przez ONZ, jesli chodzi
o kraje rozwijajace si¢. Rozne agendy beda podawac rozne liczby. Ale
z drugiej strony sa pewne liczby twarde. Na przyktad te, ktore przez pa-
now profesorow byty tu prezentowane: 40% kobiet w ciazy, u ktorych wy-
kryto wirusa HIV. Jest to bardzo wymowne. Z drugiej strony sa liczby
wskazujace na to, ze jednak duzo osob jest chorych 1 zakazonych, co si¢
przektada na duza liczb¢ zgonow spowodowanych przez choroby zwiaza-
ne z AIDS. To tez sa dos¢ twarde liczby, a dotycza wlasnie krajow afry-
kanskich.

Jesli chodzi o tych 97%, ja nigdy nie widziatam takich statystyk.

(Dyrektor Krajowego Centrum ds. AIDS Anna Marzec-Bogustawska: Tam
jest chyba 37%).

Chyba 37%, zdaje si¢, ze taka maksymalna liczba byta tu prezentowana.
Trudno zresztg si¢ scisle trzymac tego, czy jest to 37%, czy 18%. Ale gdy
przetozy si¢ te dane na miliony osob mieszkajgcych w Afryce, to jednak jest
to bardzo duzo. Biorac jeszcze pod uwage smiertelnosc zwiazana z ta choro-
ba, jesli chodzi o niektore kraje afrykanskie, jest to sytuacja dramatyczna.

Dr Anna Marzec-Bogustawska
Dyrektor Krajowego Centrum ds. AIDS

Poniewaz bardzo wiele tutaj mowimy na temat statystyk zwigzanych
z zakazeniem HIV 1z choroba AIDS, pozwolg sobie powiedzie¢ o pewnym
przedziale, bo te dane tutaj nie padly. Ot6z Swiatowa Organizacja Zdrowia
1 UNAIDS szacuja, ze na Swiecie zyje obecnie okoto czterdziestu milionow
osob zakazonych HIV i chorych na AIDS. Oczywiscie podaje si¢ pewien
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przedzial, ale tak czy inaczej, daje to okoto czterdziestu milionow osob. Od
ponad dwudziestu dwu do dwudziestu pigciu milionéw osob juz zmarto
z przyczyn zwigzanych z HIV/AIDS.

Wracajac do tematu naszej konferencji. Ponad siedemnascie milionow
dzieci zostato osieroconych z przyczyn zwiazanych z HIV/AIDS. Przy czym
jako osoby osierocone organizacje mi¢dzynarodowe w statystykach podaja
tylko podwojne sieroty, czyli dziect, ktore stracity oboje rodzicow z przy-
czyn zwigzanych z HIV/AIDS. Warto tez powiedziec, ze sq prognozy, ze je-
zeli ta sytuacja nie ulegnie zmianie, to do konca roku 2010 bedzie by¢ moze
na swiecie juz ponad trzydziesci trzy miliony dzieci, ktore oboje rodzicow
stracg z przyczyn zwigzanych z HIV/AIDS. Oczywiscie nie o statystyki tu-
taj chodzi, ale mowie to gwoli scistosci.

Dzigkuje.

Robert Waskiewicz
Stowarzyszenie Niesienia Pomocy Dorostym Ofiarom
Wykorzystania Seksualnego w Dziecinistwie

Bardzo wiele tutaj wspaniatych rzeczy ustyszatem o profilaktyce na po-
ziomie zachowan powierzchniowym, ale ja si¢ w moim zyciu stykam od lat
z bardzo wieloma osobami, dla ktorych sprawa ryzykownych zachowan
seksualnych, jak promiskuityzm, nie jest kwestig wyboru, ale reakcji na
doznang wczesniej, w dziecinstwie traumg¢ seksualna.

Mam nastgpujace pytanie: Jak wyglada profilaktyka przyczyn, a nie
przejawow 1 skutkow ryzykownych zachowan seksualnych, czyli przede
wszystkim profilaktyka kazirodztwa 1 naduzy¢ seksualnych na dzieciach,
dla ktorych pozniej promiskuityzm nie jest sprawa wyboru, ale przymusu
powtarzania traumy?

Drugie pytanie: Czy istniejg 1 jakie programy edukujace rodzicow, jak
kochac i chronic¢ dzieci, a nie je krzywdzic, tak aby nie musiaty potem kom-
pensowac naduzy¢ seksualnych i1 braku mitosci w ryzykownym seksie?

Dzi¢kuj¢ bardzo.
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Dr Edward Green
Harvard University, USA

Moze postaram si¢ odpowiedzie¢ najpierw na pierwsze pytanie. Krytycy
modelu ABC, a szczegolnie cz¢sci A1 B, wskazuja na ofiary wykorzystywa-
nia seksualnego w dziecinstwie 1 ofiary uwiedzenia. Wiemy, ze nie powin-
nismy tutaj przesadzac, ale problem jest naprawd¢ bardzo powazny. Tak
jak pani dyrektor Krajowego Centrum ds. AIDS powiedziata, dane, to
wida¢ na przykladzie Botswany, sa alarmujaco wysokie. Nie chcemy, z
jednej strony, przeszacowac tych danych, ale z drugiej strony, nie chcemy
ich takze nie doszacowac.

Jak to wygladato w Ugandzie od strony interwencji? Jezeli miatbym wig-
cej czasu, moglbym panstwu powiedzie¢, jak rzad 1 organizacje
pozarzadowe 1 koscielne w Ugandzie zabraty si¢ do uswiadamiania kobie-
tom na przyktad, w jaki sposob moga odmowic stosunku ptciowego. Do-
piero w potowie lat dziewigcdziesigtych uchwalono ustawe naktadajaca
sankcje prawne za uwiedzenie nieletnich. Do potowy lat dziewigcdzie-
sigtych, szczegolnie jesli chodzi o uwiedzenie, moze nie o gwalt, nie bylto to
traktowane z nalezyta powaga, nie bylo wysokich kar, takich jak na przy-
ktad kara wigzienia za uwiedzenie nieletniej. Tak wigc zastosowano tez
pewne srodki prawne, majace na celu ochrong¢ kobiet 1 dziewczat.

Mamy tez do czynienia z pewnymi czynnosciami, ktore umozliwiajg za-
chowania typu A, B albo C. Wezmy na przyktad wykorzystanie prezerwa-
tyw. Jezeli mamy do czynienia ze spoleczenstwem patriarchalnym, gdzie
mezczyzni nie chea uzywac prezerwatyw, a kobieta nie moze im odmowic
seksu, sytuacja jest jeszcze gorsza. Kobieta cz¢sto uwaza, ze nie moze od-
mowic seksu mezezyznie, nawet jezeli podejrzewa, ze uprawiat seks z inng
kobieta czy odmawia uzycia prezerwatywy. Zmiana norm, standardow jest
jednak mozliwa. Jak pokazuje nam przyktad Ugandy, mozliwe jest wdroze-
nie ustawodawstwa chronigcego w znacznie wigkszym stopniu kobiety
1 dziewczeta.

Dr Szymon Grzelak
Wiceprezes Zarzadu Fundacji Homo Homini im. K. de Foucauld
Chciatem trochg si¢ nie zgodzi¢ ze stwierdzeniem, ze mowiliSmy o bar-

dziej powierzchownym poziomie. Mysle, ze taka masowa edukacja to jest
cos, co ma swoja specyfike. Jest bardzo wazne, zeby masowa edukacja kie-
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rowana do mtodziezy, z ktorej cze¢sto wigkszos¢ nie podejmuje kontaktow
seksualnych, byta prowadzona w taki sposob, zeby za wszelka ceng unik-
nac¢ sytuacji, w ktorej bedziemy z gory zaktada¢, ze miodziez wspotzyje
1 bedziemy prowadzi¢ edukacj¢ skierowana rowniez do niewspotzyjacych
w taki sposob jak do wspotzyjacych. Moze wigc to nie tyle kwestia powierz-
chownosci, co pewnej strategii, w zaleznosci od tego, do kogo kierujemy
oddzialywanie.

Specyficzng grupg problemowa, w ktorej przyczyng kontaktow seksual-
nych jest pewien przymus wynikajacy wiasnie z trudnych doswiadczen,
jest grupa, do ktorej trzeba podejs¢ zupetnie inaczej. To beda przyczyny
siggajace bardzo gleboko. Mysle, ze jest tu raczej kwestia pewnego podzia-
tu zadan pomigdzy tymi, ktorzy wychodza z bardziej masows edukacja, np.
lekarzami, ktorzy przy okazji stykajg si¢ z dziewczyna czy chtopakiem,
u ktorych tego typu problem si¢ pojawia, a organizacjami wyspecjalizowa-
nymi w pomocy. Czyli powinien istnie¢ swoisty dobry pas transmisyjny
mig¢dzy osobami, ktore edukuja, a osobami, ktore sg w stanie przejac potem
okreslone trudne osoby do gtebszej pracy.

Odnoszac si¢ do drugiego pytania dotyczacego rodziny, rodzicow. Rze-
czywiscie, rodzina jest podstawowym czynnikiem chronigcym, ale moze
by¢ tez podstawowym czynnikiem ryzyka. Moze pominatem ten watek
w odniesieniu do sytuacji na swiecie. Nie ma badan, ktore by oceniaty sku-
tecznosc roznych form wychowania rodzinnego majacych wptyw na to, jak
pozniej ci mtodzi ludzie si¢ zachowuja w sferze seksualnej, ktore si¢gatyby
do poczatkow wychowania. Wymagatoby to nieprawdopodobnie ztozo-
nych, wieloletnich badan, a nie wiadomo, wedtug jakich kryteriow to robic.
Czyli my mamy z innych przestanek wiedz¢ o tym, ze klucz do sprawy
w duzej mierze lezy w rodzinie, tylko ze w rodzinie wychowujacej dziecko
od matego. Kiedy wigc edukowac? A zatem znowu wracamy do problemu:
to moze edukowac mtodych ludzi, jak zaktada¢ dobre rodziny. I kotko nam
si¢ zamyka.

Krzysztof Wojcieszek

Chciatbym przede wszystkim bardzo podzigkowac organizatorom za to
spotkanie, niezwykle pozyteczne 1 bogate, ktore bardzo duzo mi dato. Zajmu-
j¢ si¢ profilaktyka od wielu lat 1 jak zrozumiatem przestanie dzisiejszej kon-
ferencji, stoimy oto przed pewnym wyborem. Sg pewne czynniki, jak
z ostatniego referatu wynikato, ktore mogg rodzi¢ nowe zagrozenia, a kto-
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rych dotad nie byto. Sprawa wyboru strategii, sposobu informowania, metod
profilaktyki wydaje si¢ w tym momencie kluczowa.

W zwiazku z tym mam pytanie, chyba gltownie do pana profesora Gree-
na, ale moze 1 do wszystkich innych. Otoz mam przekonanie, ze istota spra-
wy miesci si¢ w szerokim obszarze kultcurowym. Na przyktad w Ugandzie
komunikat: ,,Nie rob tak, bo zginiesz” byt istotny z tego wzgledu, ze stato
za nim przekonanie, ze warto zy¢. A wigc sadz¢ w mojej praktyce profilak-
tycznej, ze trzeba si¢ stara¢ formowac kultur¢ wokot pewnego stylu zycia
1ze to jest podstawowy kierunek, w ktorym powinno si¢ zmierzac, czasami
nawet bardzo gleboko si¢gajac do zupelnie podstawowych kwestii, czyli
wiasnie: warto zy¢ czy nie. Osobiscie jestem zwolennikiem pogladu, ze po-
ziom rozpaczy w spoteczenstwach jest bardzo istotnym czynnikiem pozwa-
lajacym przewidywac to, co si¢ bedzie w nich dziato.

Jestem mocno zatroskany o wptyw czegos takiego jak styl zycia zwigza-
ny ze wspotczesnym marketingiem. Pytanie dotyczy wiasnie tego, czy,
zdaniem pana profesora Greena, ten styl zycia, ktory wyptywa ze wspotczes-
nej propozycji kulturowej, takiej marketingowej (jestes producentem albo
konsumentem), ma cos do rzeczy w tej sprawie, czy nie?

Stysze, ze musz¢ prosciej sformutowac to pytanie ze wzgladu na barier¢
jezykowa. Powiem wigc tak: badania epidemiologiczne, ktorych kilka byto
na sali prezentowanych, pokazuja, ze na przyktad w Polsce pewien kryzys
w tym zakresie nastapil na poczatku lat dziewi¢cdziesigtych. Na przyktad
byt pokazywany wykres dotyczacy kity, dotyczacy inicjacji, ja znam dane do-
tyczace substancji psychoaktywnych. To si¢ wiazalo wyraznie z wejsciem
pewnej kultury nowoczesnego marketingu, nakierowanej na konsumpcje,
ktora w Polsce nie byla wczesniej tak intensywnie promowana. Upatruje
w tym pewnego rodzaju zagrozenie. Moje pytanie dotyczy tego, czy zdaniem
pana profesora to, co si¢ wydarzylo w Ugandzie, byto zwiazane tylko z jakims
waskim zagadnieniem, np. wspotzy¢ — nie wspotzyc, 1 tylko z ta sprawa, czy
tez wigzalo si¢ z szerszym tlem stylu zycia, wartosci, systemow aksjologicz-
nych? Czyli krotko: czy cata kultura, czy tylko jedno zagadnienie?

Dr Edward Green
Harvard University, USA

Trudno mi jest doktadnie zrozumiec, co pan ma na myslh mowiac ,, kul-
tura marketingowa” w kontekscie polskim. Sprobuj¢ moze zaczac od cze-
sci dotyczacej Ugandy 1 roli kultury w tamtejszej sytuacji. Prezydent
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Musewenti, jego doradcy 1 wspotpracownicy doradzajacy w sprawie tej no-
wej choroby tez najpierw powiedzieli, ze jest to choroba amerykanska.
»Styszelismy, ze jest to choroba glownie amerykanskich gejow, a my prze-
ciez tego nie robimy, my w Ugandzie absolutnie nie jestesmy zagrozeni tg
chorobg”. Okazato sig, ze niestety nie byto to prawda.

Rzad Ugandy, po pierwsze, stwierdzil, ze tutaj nie ma rozwigzan medy-
cznych 1 postanowit, ze odwota si¢ do tradycji, ktore istniaty jeszcze w cza-
sach przed modernizacja, przed europeizacja. Odwotat si¢ do tradycyjnych
wartosci roznych plemion, cenigcych wartos¢ dziewictwa az do slubu, wier-
nos¢ zonie czy wiernos¢ zonom w przypadku poligamii. Stwierdzono, ze
z pomocg odwiecznych afrykanskich tradycji da si¢ doprowadzi¢ do zmiany
sytuacji, bedacej nastgpstwem zmian kulturowych, europeizacji, urbaniza-
cji, amerykanizacji czy chociazby dziatalnosci mediow, ktore przyczynity
si¢ mi¢dzy innymi do rozpowszechniania pornografii.

W Republice Potudniowej Afryki 1 krajach sgsiednich notowane sg bar-
dzo wysokie wskazniki dotyczace infekcji HIV 1 AIDS. Jest to rowniez
zwigzane z migracjami zarobkowymi. Mieszkancy terenow wiejskich,
przede wszystkim mezczyzni, opuszczaja rodziny niejednokrotnie na wiele
miesi¢cy wyjezdzajac do pracy w odlegtych miastach. W tej sytuacji wigzy
rodzinne sg zrywane, a przypadki rozwodow nierzadkie.

Tak wigc rozwiazaniem, jakie przyjeto w Ugandzie, byto odwotanie si¢
do tradycyjnych wartosci, takich jak matzenstwo 1 rodzina. Uznano, ze
nalezy siggna¢ do innych sprawdzonych, zdrowych rozwigzan miejsco-
wych, bez odwotywania si¢ do rozwigzan 1 wartosci oferowanych przez
kulturg swiata zachodniego.

W jaki sposob wiaze si¢ to z Polska? Wydaje mi sig, ze chodzi tutaj o po-
zlom rezygnacjli, poziom rozpaczy 1 czy jest zwigzek pomi¢dzy tym a wzor-
cami zachowan czy danymi dotyczacymi zakazen 1 zachorowan? Wiedzac
troch¢ mniej o AIDS w Europie Srodkowej, rozumiem, ze transformacja
ustrojowa 1 powstanie spoteczenstwa wolnorynkowego w Polsce czy na
Ukrainie doprowadzito do bardzo duzej biedy 1 rozwarstwienia pomi¢dzy
biednymi i bogatymi, bezrobocia, niepewnosci jutra 1 duzego poziomu roz-
paczy wsrod mtodych osob, ktore chetnie siggaja po narkotyki. W zakres
catego obrazu wchodzi zatem takze narkomania, ktora dwadziescia lat te-
mu nie byla az w takim stopniu powszechna. Wydaje mi si¢, ze whasnie
poziom rezygnacji tez ma znaczenie. Ludziom musi si¢ chciec¢ dbac o zdro-
wie 1zastanawiac si¢ nad swoja przysztoscig. Mysle, ze to jest tez czgsc cale-
go obrazu.
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Dr Norman Hearst
University of California, San Francisco, USA

Pracowatem w Brazylii 1 widziatem, ze mtodzi, biedni ludzie w Brazylii
bardziej obawiali si¢ tego, ze zostang zastrzeleni przez policjanta, ze bgda
ofiarami przemocy niz ze ich przysziosc jest niepewna. Obawiali si¢ nie
tego, ze jakas choroba, ktorej doswiadcza teraz, moze ich za dziesig¢ lat za-
bic, ale tego, ze znacznie wczesniej moga umrzec z innych powodow.

Jesli dobrze zrozumiatem wczesniejsze pytania o problemy zwigzane
zzagadnieniem konsumizmu i obrazu rzeczywistosci lansowanej przez me-
dia, to jest oczywiste, ze jezeli mowimy mtodziezy w szkole jedng rzecz,
a media 1 marketing stale ja bombarduja przekazem niezwykle mocno
nasyconym erotyzmem 1 seksualnoscig (pro-sexual marketing), musimy
by¢ realistami. Jezeli w szkole mowimy: ,,Powstrzymaj si¢ od seksu”,
a wszyscy inni ze wszystkich stron zarzucaja mtodego czlowieka infor-
macjami, jak to fajnie jest uprawia¢ seks, to musimy byc realistami. Mysle,
ze na pewno jest to duzy problem.

Dr Anna Marzec-Bogustawska
Dyrektor Krajowego Centrum ds. AIDS

W uzupetnieniu pozwolg sobie powiedzie¢ par¢ stow. Pana pytanie byto
interpretowane na wiele sposobow, ale rozumiem, ze pytat pan rowniez
o szerszy kontekst sukcesu, ktory odniesiono w Ugandzie. Myslg, ze nie
sposob tutaj nie podkresli¢ czegos, co w jezyku angielskim okreslane jest
mianem political commitment, czyli pewnego przyzwolenia, zaangazowania
wszystkich sit politycznych, rzadu w potaczenie tych sit w walce z epide-
mig. Polaczenie wiedzy i konkretnych wynikow badan.

Rzeczywiscie, Uganda jest cz¢sto dawana jako przyktad kraju, w ktorym
dziatania profilaktyczne sa coraz bardziej efektywne, ale pamigtajmy, ze
jest to kraj o wysokiej prewalencji zakazen HIV, wigc tam ta specyfika
dziatan jest tez trochg¢ inna. Ale jakikolwiek sukces w tym kraju nie bytby
mozliwy wlasnie bez takiego duzego zaangazowania rzadu 1 prezydenta
osobiscie, jak styszelismy o tym od przedmowcow.

Dzigkuje.
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Krzysztof Wojcieszek

Dzigkuje¢ bardzo. Te odpowiedzi mnie satysfakcjonuja, mimo trudnosci
komunikacyjnych. A panu profesorowi Greenowi, juz w kuluarach, wyttu-
maczg, na czym polegaly problemy z marketingiem w poczatku lat dzie-
wigcdziesiatych w Polsce.

Teresa Krol

Zastepca redaktora naczelnego miesiecznika ,,Wychowawca”

Zwrocg si¢ do pani doktor Anny Marzec-Bogustawskiej jako przedsta-
wicielki rzadu. Otoz w latach 2000 — 2003 funkcjonowat bardzo dobry pro-
gram dla mtodziezy ,Zyje bez ryzyka AIDS” autorstwa pani Grazyny
Weglarczyk, ktora jest tu obecna. To byto szkolenie kaskadowe, ktore ob-
jeto kilkanascie tysigey uczniow, kilka tysigey nauczycieli. W zwiazku
z powyzszym mysle, ze — co podkreslita pani doktor — bardzo istotng spra-
wg jest edukacja. Stad monit z naszej strony, zeby znowu powrocic¢ do tego
programu. Jego kontynuacja jest nader potrzebna.

Dr Anna Marzec-Bogustawska
Dyrektor Krajowego Centrum ds. AIDS

T'en program wtasciwie caty czas jest w pewnym sensie kontynuowany,
dlatego ze staramy si¢ edukowac. Zresztag moze pani Grazyna Weglarczyk
zechce powiedziec osobiscie parg stow na ten temat, ale prosz¢ pamigtac,
ze caty czas edukacja jest prowadzona. Kaskadowo edukowani sq nauczy-
ciele. Prowadzimy rowniez szkolenia dla kuratorow oswiaty i wycho-
wawcow, dla nauczycieli, nauczycieli religii. Mowilam o tym w swoim
wystapieniu, ze nauczyciele sa ta grupa, ktora zna mtodziez najlepiej. Jezeli
mowimy o edukacji z zewnatrz, a nie o edukacji prowadzonej przez rodzi-
cOWw, to oni sg w stanie najlepiej pokierowac 1 stworzy¢ przekaz informacyj-
ny dla mtodziezy, ktorg znaja na co dzien i z ktorg pracuja. Stad wtasnie jak
najbardziej 1 szkolenia nauczycieli, 1 programy profilaktyczne, ktorych po-
trzeba be¢dzie zgtaszana do Centrum, beda realizowane.

Bardzo wiele dziatan profilaktycznych prowadzimy we wspotpracy z or-
ganizacjami pozarzadowymi 1 t¢ form¢ chcemy kontynuowac.
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Ewa Sowinska
Rzecznik Praw Dziecka

Dzi¢kuj¢ wszystkim panstwu za zorganizowanie tak wspaniatej konfe-
rencji i za zaproszenie.

Chcialam powiedzie¢, ze jako lekarz z wyksztalcenia zawsze bardzo
wielka wage przywigzywatam wihasnie do dziatan profilaktycznych 1 uwa-
zam to za naczelne zadanie. Korzystajac z tego, ze fragment jednej z wypo-
wiedzi sugerowal oczekiwanie mlodziezy, zeby bardziej dobitnie
pokazywac jej zagrozenia, jakie istnieja, chcialabym dopowiedziec, ze
wczesna inicjacja seksualna 1 co najczesciej za tym idzie — wielopartnerstwo
1rozne inne natogi, ktore temu towarzysza, sa tez przyczyng — poza zakaze-
niem HIV —innych zakazen przenoszonych droga ptciows. W mtodym wie-
ku jest niedojrzatos¢ immunologiczna wtasnie tej sfery narzadow ptciowych
u dziewczat. Zakazenia drogg ptciowg doprowadzajg rowniez do raka szyjki
macicy. Mowigc o zagrozeniach, ktore dzisiaj byty omawiane, nalezy uczu-
li¢ takze na to. To bardzo wazne, zeby juz gimnazjalna mtodziez to zagroze-
nie dostrzegata, ustyszata o nim 1 miata jego swiadomosc.

Dzi¢kuje¢ bardzo.

Ewa West
Miedzynarodowa Fundacja ,,Wiedzie¢ Jak”

Nasza fundacja zdecydowata si¢ probowac¢ wprowadzi¢ do Polski pro-
gram amerykanski, program rzadowy L.uizjany ,,Wychowanie do abstynen-
cji”. Mamy juz wiele rzeczy zrobionych, ale jest to dopiero faza przygoto-
wawcza. Ten program sprawdzit si¢ w Stanach Zjednoczonych, sprawdzit
si¢ w Luizjanie, gdzie znacznie spadta aktywnos¢ seksualna mtodziezy
w ciggu kilku lat od wprowadzenia tego programu. Mam nadziej¢, ze po-
winno by¢ wazne dla Polski, zeby tego typu programy wdrazac i u nas.

Dzi¢kuje¢ bardzo.
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Dr Dorota Cianciara
Z.aktad Promoc;ji Zdrowia i Szkolenia Podyplomowego
w Panstwowym Zaktadzie Higieny

Moja wypowiedz to wtasciwie komentarz. Pierwszy to taki, ze mowilis-
my dzisiaj duzo o pewnych trudnosciach czy niebezpieczenstwach wynika-
jacych z introdukcji jednych doswiadczen do krajow drugich. Jesli powiem,
ze Polska nie jest Stanami Zjednoczonymi Ameryki Potnocnej, to oczywis-
cie panstwa rozsmiesz¢. Ale Stany Zjednoczone jeszcze do niedawna byty
krajem, ktory miat najwyzszy wskaznik cigz wsrod nieletnich. My szczgsli-
wie do takich krajow nie nalezymy. Co chcg przez to powiedziec? Jesli
w Ameryce nastapit moment, ze zaszta potrzeba zmiany paradygmatu
w edukacji w tym kierunku, to nie sadzg, zeby Polska doszta do takiego
momentu. Chce powiedzie¢ trywialnie 1 kolokwialnie, 1 moze nieco upra-
szczajac, ze mysmy w Polsce chyba nie przezyli epoki ,,za duzo przekazu
C”, tylko ,,za mato przekazu C”. Nie chce przez to powiedzie¢, ze nama-
wiam do propagowania prezerwatyw, ale zwracam uwage¢ na nierowno-
miernosc tych dziatan, ktore prowadzono w Stanach 1 ktore prowadzi si¢
w Polsce.

Druga rzecz, o ktorej cheiatam powiedzied, to zeby jednak by¢ bardziej
pokornym, uwaznym i unikac¢ pewnych stereotypow. Otoz na pewno dobre
kontakty z rodzicami maja wysoka korelacj¢ z rozpoczynaniem zycia ptcio-
wego, z abstynencja. Ale nie znajdziecie panstwo dowodow, ze dobre kon-
takty z rodzicami powoduja owgq abstynencj¢; by¢ moze sa jej skutkiem.
Podobnie mozna powiedziec, ze istnieje bardzo wysoka korelacja migdzy
korzystaniem z pornografii a czynnikami ryzyka, ale nie znajdziecie pan-
stwo dowodu wprost, ze jedno powoduje drugie. Wiemy, ze sa to czynniki
ze sobg skorelowane, wspolnie wystepujace, ale niekoniecznie jedno musi
powodowac drugie, co powinno nas sktania¢ do pewnej pokory 1 ostrozno-
sci w momencie podejmowania decyzji zwigzanych z programami profilak-
tycznymi.

Trzecia rzecz, o ktorej chciatam powiedziec i na co checiatabym zwroci¢
panstwa uwagge, to ze wsrod wymienionych tu przyczyn, z ktorych w tej
chwili zachowania seksualne mtodziezy w Polsce si¢ zmieniaja, jest jeszcze
jeden element, o ktorym nie mowiono, a ktory jest rownie wazny. Otoz od
wielu lat obniza si¢ wiek dojrzewania ptciowego, natomiast systematycznie
oddala si¢ w czasie decyzj¢ o zawarciu zwigzku matzenskiego. Jeszcze sto lat
temu ludzie dojrzewali w czternastym, pigtnastym roku zycia, a w osiemna-
stym lub wczesniej wchodzili w zwiazki malzenskie, obecnie zas osiagaja
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biologiczna dojrzatos¢, bo nie spoteczng ani psychiczng, bardzo wczesnie,

a potem mija jeszcze wiele lat, zanim zawrg zwigzek matzenski. To rowniez

jest jeden z waznych elementow, ktory powinnismy bra¢ pod uwagg.
Dzi¢kuje¢ bardzo.

Ewa Kowalewska
Human Life International — Europa

Chciatam zwroci¢ uwage na jedno zagadnienie. Mysle, ze okoto dziesie-
ciu lat temu pani profesor Chrabowska, patolog, zwracata uwage na pewng
logiczng prawidtowosc dla wszystkich, ktorzy si¢ zajmuja epidemia. Mia-
nowicie wytyczne dotyczace epidemii musza by¢ jednoznaczne, czyli czto-
wiek, ktory przestrzega tych wytycznych, musi wiedzie¢, jak ochronic¢
swoje zdrowie 1 zycie. I musi by¢ to jasny przekaz dla wszystkich warstw
spotecznych. Tymczasem w przypadku prezerwatywy ten przekaz byt bar-
dzo niejasny, poniewaz byt cz¢sciowy. Mozna go porownac do takiego zale-
cenia jak w przypadku epidemii czerwonki — mycia jednej r¢ki albo potowy
jabtka. Cytuj¢ panig profesor Chrabowska. Ale pomimo uwag naszych le-
karzy, ze wazny jest pewien styl zycia, czyli doktadnie to, o czym dzisiaj
mowimy 1 wspaniale, ze o tym mowimy, jest jednak bardzo silna tendencja
do myslenia, ze prezerwatywa ma zalatwi¢ wszystko 1 wszystko rozwigzuje.

Problem w przypadku rozwigzan problemow w Afryce centralnej istnie-
je juz od kilku lat. Widzielismy tutaj dane, ktore najswiezsze byty z 2003
roku, a mamy juz 2006 rok, czas ptynie. Te rozwigzania, ktore byty wpro-
wadzane w Ugandzie, maja juz par¢ lat. Wielu z nas dowiaduje si¢ o tym
dzisiaj dzi¢ki tej konferencji, za co jestem niezwykle wdzigczna. Mysle, ze
to, 1z rowniez naukowcy amerykanscy dochodza do wniosku, ze pewna
przestrzen nie byla pokazywana i ze najwyzsza pora, zeby ja omowic
1 przedstawi¢ na wykresach 1 w badaniach, jest niestychanie cenne.

Dla mnie jednak wazne pozostaje pytanie, skad si¢ bierze pewna ideo-
logizacja tematu zamiast podawania danych? Czy przyczyng tej ideologiza-
cji tematu sa pieniadze, ktore ktos zarobit na upowszechnianiu prezerwa-
tyw? Bo przeciez ktos je musiat wyprodukowac. Dlaczego tak mato mowi
si¢ o postawach?

Robi¢ duzo programow na terenie Rosji, Ukrainy 1 dla mnie jest zu-
petnie zrozumiate, ze tam jest tak duze zagrozenie epidemiologiczne, po-
niewaz tamtejsza mtodziez zostata praktycznie pozbawiona fundamentow.
Zostata pozbawiona rodziny, zostata pozbawiona wiary, zostata pozbawiona
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tradycji rodzinnej, kulturowej 1 narodowe;j. I to jest przyczyna. W tej chwili
powrot do tych tradycji jest jedynym wyjsciem.

Bardzo chcialam podzigkowac za dzisiejsza konferencje¢. Mysle, ze ona
stwarza mozliwos¢ racjonalnej wspotpracy wszystkich srodowisk, na pod-
stawie badan faktow, rowniez na ptaszczyznie mi¢dzynarodowej. I to jest
bardzo dla nas wszystkich wazne.

Serdecznie dzigkujg.

Ilona Jachna
Miedzynarodowa Fundacja ,,Wiedzieé¢ Jak”

Jestem nauczycielem z ¥.odzi, ucz¢ w liceum. Jestem nauczycielem ma-
tematyki, ale takze dodatkowo przedmiotu — przygotowanie do zycia w ro-
dzinie, ktory zostat dobrze przygotowany. Dziesiatki, setki godzin, poswig-
citam na to, zeby si¢ przygotowac do pracy z mtodzieza, ktora w tej dziedzi-
nie jest niezwykle trudno prowadzi¢, poniewaz wzorce zachodnie sa powsze-
chnie przejmowane, tak ze nauczyciel, ktory staje wobec miodziezy 1 chece
wystapi¢ z nauka Jana Pawla II na temat malzenstwa, ktory jest przeciez
wzorcem, autorytetem, staje przed powaznym zadaniem. Jezeli mowi si¢
o czystoscl, jezeli mowi si¢ o tym, ze srodki antykoncepcyjne nie sa bezpie-
czne dla pig¢tnastoletniej dziewczyny 1 w konsekwencji niosa bardzo po-
wazne zdrowotne skutki, mtodziez tego nie chce stuchac.

Jest tez problem dla dyrekeji, gdyz przedmiot przygotowanie do zycia
jest przedmiotem dodatkowym, czyli mtodziez moze uczg¢szczac lub nie na
zajecia. Grupy tworzone sg na poziomie mi¢dzyklasowym, wobec tego albo
zajecia sg przed lekcjami, albo po lekcjach. Do tego uczestniczy w nich
mniejszosc. A jest taka prawidtowosc, ze jesli mtodziez ma by¢ w mniejszo-
sci, to nawet gdyby chciata cos robic 1 to jest dobre, ma jakies hamulce
przed wigkszoscig rowiesnikow.

A sytuacja jest dramatyczna. Pig¢tnastoletni chtopak proponuje pigtnasto-
letniej kolezance, z ktora spotyka si¢ przez rok, rozpoczecie wspotzycia sek-
sualnego. Jesli ta si¢ nie zgadza, on Ja po prostu zostawia. To jest powszechne.
Jestem matka chtopakow, ktorzy patrzac na to, co si¢ wokot dzieje, chea czer-
pac z tych samych wzorcow. I pomimo ze wyrastaja w rodzinie, z ktorej wyno-
$z3 Inne wzorce, jest to bardzo, bardzo trudne, by przy nich pozostawali.

Dlatego uwazam, ze rozwiazania od gory sq konieczne 1 to by¢ powinno
zrobione jak najszybciej.

Dzi¢kuj¢ bardzo.
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Dr Anna Marzec-Bogustawska
Dyrektor Krajowego Centrum ds. AIDS

Prosz¢ panstwa, zgtoszono dwa pytania. Jaki procent mtodziezy zostal
objety kampaniami Krajowego Centrum ds. AIDS? Przestalismy nasze ma-
teriaty do szesciuset dziewigcdziesigciu szkot, taki byl plan. Dodatkowo
mielismy zapytania od kilkudziesi¢ciu szkot, w zwigzku z tym jeszcze wig-
cej materiatow zostato wystanych. Procz tego Internet oraz bardzo wielu
partnerow medialnych. Szacujemy, ze ponad 40% mtodziezy zetkngeto si¢
z kampania.

Nastgpne pytanie: Czy jest projekt upowszechniania tych danych w sro-
dowiskach wyzszych seminariow duchownych, wsrod organizacji takich
jak harcerstwo, stowarzyszenia dziatajace w Kosciele 1 poza nim? Krajowe
Centrum ds. AIDS wspotpracuje z Zakltadem Nauki o Rodzinie Katolic-
kiego Uniwersytetu Lubelskiego 1 w miar¢ mozliwosci, wedtug potrzeb
1 programow tam realizowanych uczestniczymy w szkoleniach.

Dzigkuje.

Dr Edward Green
Harvard University, USA

Szkoda, ze nie ma wigcej czasu na odpowiadanie na panstwa pytania. Ktos
powiedzial, ze potrzeba nam wigcej pokory. Rzeczywiscie, nie mozemy uwa-
zac, ze znamy odpowiedzi na wszystko 1 narzuca¢ pewne rozwigzania innym
krajom. Zwro¢my uwagg, ze wskazniki infekcyjne narastaja w tej chwili w Sta-
nach Zjednoczonych, zwlaszcza wsrod mezezyzn utrzymujgeych stosunki
plciowe z me¢zczyznami, a my, Amerykanie, jezdzimy do takich krajow jak
Uganda 1 mowimy, ze wiemy, jak rozwigzac ich problem. A powinnismy do
nich podchodzi¢ z pokora, bo u nich zachorowalnos¢ spadta o 66%, a u nas nie
spadta. Przez lata osiemdziesigte troche ten wskaznik spadat, ale w ostatnim
okresie, kiedy leki antyretrowirusowe staty si¢ powszechnie dostgpne, znowu
seksualne zachowania ryzykowne narastajg. Tymczasem my jedziemy do
Ugandy razem z Bankiem Swiatowym, z ONZ i ich uczymy.

Pozostawi¢ panstwa z taka niepokojaca mysla: wydaje si¢, ze ostatnio
w Ugandzie w badaniu populacyjnym wykazano, ze mamy juz 7% zakazen
HIV, a kilka lat temu szacowano je na poziomie 4%. Opierano dane na podsta-
wie badan seksualnie aktywnych kobiet. Dlaczego wskaznik wzrost? Dlatego
ze przygodny seks stat si¢ bardziej powszechny. Troche heretycko to zabrzmi,
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ale powiem: poniewaz gtowni fundatorzy nie przeznaczali pieni¢dzy na
strategi¢ A 1 B. Ostatni program amerykanski, na ktory przeznaczonol5 min
dolarow, ktadzie nacisk na A 1 B, ale pracujacym w USAID — ja akurat zaczyna-
tem w USAID — wtasciwie trudno mysle¢ wedtug regut, do jakich nie jestes-
my przyzwyczajeni. Czyli pozostawi¢ panstwa z pewnym niepokojem, ze po
tym, kiedy odniesiono taki wielki sukces, zewngtrzni eksperci chyba troche
zepsuli to 1 zamienili dobry program na gorszy, ktory stosowany jest gdzie in-
dziej. I teraze wskazniki dotyczace infekceji pogarszaja sig.

Dr Norman Hearst
University of California, San Francisco, USA

Krotko, teraz nie o Ugandzie, ale o Polsce 1 Stanach Zjednoczonych.
Chce poprzec niektore wezesniejsze komentarze, ze istnieje wiele aspek-
tow doswiadczen amerykanskich, ktorych na pewno Polska nie powinna na-
sladowac.

Dr Szymon Grzelak

Wiceprezes Zarzadu Fundacji Homo Homini im. K. de Foucauld

W wypowiedzi pani doktor Cianciary, w wypowiedzi pani West zauwa-
zytem, ze dyskusja zaczg¢ta zmierza¢ w kierunku konkretnych rozwigzan.
Siedzimy tutaj jako grono ludzi, ktorym zalezy na mtodziezy 1 ktorzy maja
jednak zroznicowane spojrzenie na to, co jest dobrem tej mtodziezy 1 jakie
metody przyjac.

Chciatbym miec nadziejg, ze ta konferencja pomoze w przeniesieniu
debaty nad profilaktyka mtodziezowa w tym obszarze na poziom, w ktorym
z jednej strony bedziemy robili to w szerszej wspotpracy ludzi roznie mys-
lacych, w ktorej bedziemy si¢ odwotywali rzeczywiscie do sprawdzonych
strategii i do twardych danych, ale takze w sposob, ktory bedzie odnosit si¢
z szacunkiem 1 respektem do poj¢¢, ktore w atmosferze wspotczesnej kul-
tury sg nowym tabu seksualnym, jakimi sg wstrzemigzliwos¢ 1 wiernosc.

Dzigkuje.
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Senator Antoni Szymanski
Przewodniczacy Komisji Rodziny i Polityki Spotecznej

Moja rolg jest podsumowanie 1 podzigkowanie. Z tej pierwszej roli zre-
zygnujg, dlatego ze miatem okazj¢ czytac ksiazke pana Grzelaka i tam pod-
sumowania 1 wnioski zajmuja szesnascie stron. Zache¢cam panstwa do tego,
zeby do nich siggnac. Z tymi wnioskami rzeczywiscie bardzo si¢ zgadzam.
Byto zas tutaj wiele wypowiedzi, ktore poszerzaja rowniez to, 0 czym mo-
wit pan Grzelak w swojej ksigzce. Nie sposob teraz z powodu braku czasu
proponowac wnioskow z naszej jakze bogatej konferencji.

Senacka komisja zastanawiata si¢ nad programem konferencji. Byto
wiele glosow wsrod senatorow, ze jest za waski, ze powinnismy wtasnie
mowic o profilaktyce, ze powinnismy mowic¢ wigcej o wychowaniu. Ale ta
konferencja udowadnia rowniez, ze nie mozna poruszy¢ wszystkich tema-
tow, wiec by¢ moze jest to zapowiedz kolejnej konferencji, poswigconej in-
nym aspektom, nie tylko AIDS, chorobom, ale np. temu, jak wczesne
zaczynanie wspolzycia oddziatuje na dojrzatos¢ mtodych ludzi i co to zna-
czy w ich zyciu. Nie tylko przez pryzmat chorob, ich dojrzatosci, jakosci zy-
ciaitak dalej. By¢ moze jest taka potrzeba. Widzg, ze panstwo potwierdzacie
aplauzem, ze taka potrzeba jest. Przedstawi¢ to oczywiscie senackiej Ko-
misji Rodziny 1 Polityki Spotecznej. Panstwa obecnosc¢ tutaj zachgca nas,
zebysmy si¢ tego podjeli.

Dzigkuje wszystkim uczestnikom konferencji, w tym referentom: pani
doktor Wiktorii Wroblewskiej, pani doktor Annie Marzec-Bogustawskiej,
panu profesorowi Andrzejowi Zielinskiemu, panu doktorowi Szymonowi
Grzelakowi oraz gosciom, ktorzy do nas przybyli zza oceanu, panu doktoro-
wi Normanowi1 Hearstow1 oraz panu doktorowi Edwardowi Greenow.

Dobrze, ze ta konferencja pozostawia pewien niedosyt, poniewaz jest
szansa na kolejne spotkania, abysmy ze soba mogli dtuzej rozmawiac
1 przede wszystkim rozwigzywac problemy, ktore przed nami stoja.

Dzi¢kuj¢ panstwu bardzo za udziat w konferencji.
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