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Diagnostyka zakazenia HIV
1. Wstep

Drogi zakazenia oraz diagnostyka za-
kazenia HIV to dwa tematy cieszace si¢
najwigkszym zainteresowaniem wsrod
klientow Poradni Internetowej HIV/
AIDS Krajowego Centrum ds. AIDS. Do
skrzynki pocztowej Poradni Internetowej
regularnie wptywaja maile zawierajace
opis sytuacji, ktorej doswiadczyta osoba
zainteresowana. Klienci zwykle pytaja,
czy stanowita ona ryzyko zakazenia HIV,
a nastepnie, czy jest wskazaniem do wyko-
nania testu. Zdarzaja si¢ rowniez bardziej
szczegotowe pytania: jaki test nalezy wy-
konaé¢, jak przygotowaé si¢ do niego, po
jakim czasie od ekspozycji warto zglosié
si¢ na badanie, gdzie mozna je wykonac,
a takze jak zinterpretowa¢ wynik. Pierw-
sza cz¢$¢ serii artykulow ,, Wszystko, co
chcielibyscie wiedzie¢ o HIV i nie boicie
sie zapyta¢” dotyczyta drog zakazenia HIV
oraz jak nie moze doj$¢ do zakazenia. Ko-
lejna cze$é, bedaca kontynuacjg cyklu, be-
dzie omowieniem zagadnien zwigzanych
z diagnostyka HIV.

2. Kto powinien wykona¢ test?

Kazda osoba, ktora kiedykolwiek odbyta
ryzykowny kontakt seksualny, czyli kon-
takt seksualny bez prezerwatywy (takze
oralny) z osoba z nieleczonym zakazeniem
HIV, lub z osobg o nieznanym statusie HIV,
ma wskazanie do wykonania testu w kie-
runku HIV. Test powinny réwniez wykonaé
osoby, u ktorych doszto do narazenia droga
krwi, czyli te, ktore przyjmowaly narko-
tyki droga dozylng niesterylnym sprze-
tem, lub doznaty zaktucia lub skaleczenia
narzgdziem zabrudzonym krwig, nawet
jednorazowo. Aby wykluczy¢ zakazenie,
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nalezy wykona¢ test w kierunku HIV po
uplywie co najmniej 6 tygodni od ostatniej
ekspozycji. Osoby, ktore regularnie po-
dejmuja ryzykowne zachowania, powinny
wykonywac¢ badanie co 3 miesigce. [1]

3. Jakie sg rodzaje testow
w kierunku HIV?

W diagnostyce zakazenia HIV stosuje si¢
rézne rodzaje testow. Kazdy z nich ma
swoje specyficzne zastosowanie. Wyrdz-
niamy nastgpujace testy:

» testy IV generacji,

+ testy III generacji,

* testy molekularne,

* testy serologiczne. [1]

3.1. Testy IV generacji

Testy IV generacji petnig podstawowga role
w diagnostyce zakazenia HIV. Wykrywaja
one antygen p24 wirusa oraz przeciwciala
anty-HIV. Sa dostepne pod réznymi na-
zwami, z czego najczestsze to: HIV DUO,
HIV COMBO oraz HIV Ag/Ab. Kazdy
z nich jest testem I'V generacji, czyli bada-
niem przesiewowym, ktére powinno by¢
wykonywane jako pierwsze w diagnostyce
zakazenia HIV. Pytania o to, kiedy po ry-
zykownym zachowaniu nalezy wykonaé
test, by mie¢ pewnos$¢, ze do zakazenia
nie doszlo, naleza do najczesciej pojawia-
jacych sie w skrzynce pocztowej Poradni
Internetowej. Otrzymujac ujemny wynik
testu IV generacji po co najmniej 6 ty-
godniach (czyli 42 dniach) od ostatniego
ryzykownego zachowania, mozemy z cata
pewnoscia stwierdzié, ze podczas tej sytu-
acji nie doszto do zakazenia HIV.

,,Uzyskatam ujemny wynik testu przesiewo-
wego po 6 tygodniach od ostatniego kon-
taktu seksualnego, czy musze zrobi¢ dodat-
kowe badania aby wykluczy¢ zakazenie”

aids.gov.pl



2

— po uptywie 6 tygodni wynik na pewno
jest juz wiarygodny i nie ma konieczno-
$ci wykonywania zadnych dodatkowych
testow. ,,Czy trzeba powtarzac test po 3
czy 6 miesigcach gdy uzyskalo si¢ wynik
ujemny i nie doszto do kontaktow w tym
czasie?” —jesli w tym czasie nie bylo zad-
nych ryzykownych zachowan, to nie ma
konieczno$ci powtarzania testu po czasie
dtuzszym niz 6 tygodni. Jedyna sytuacja,
ktora stanowi wyjatek, jest przyjmowanie
profilaktyki poekspozycyjnej (PEP). ,, Po
jakim czasie od zakonczenia terapii PEP
test IV generacji bedzie miarodajny?” -
w przypadku przyjmowania PEP, wynik
ujemny po 6-8 tygodniach od zakonczenia
przyjmowania lekow pozwala na wyklu-
czenie zakazenia HIV. [1]

Klienci czgsto pytaja, czy test mozna wy-
kona¢ wczesniej niz po uptywie 6 tygodni
inaile jest wtedy wiarygodny: ,, Znalaztem
informacje, ze test mozna zrobic juz 2 ty-
godnie po ryzykownym zdarzeniu. Gdzies
indziej przeczytalem, ze 3 tygodnie to juz
wystarczajqcy okres. Czy taki test bedzie
wiarygodny?”, ,,Czy po 19 dniach wyj-
dzie juz antygen p24 czy nie ma sensu sig
ktuc¢?”. Oczywiscie test mozna wykonaé
wczesniej, najkrotszy czas, jaki musi mi-
na¢ od czasu ryzykownego zachowania,
aby byta szansa, ze test wyjdzie dodatni,
gdyby doszto do zakazenia, to dwa tygo-
dnie. Srednio test zaczyna by¢ dodatni po
18 dniach od momentu ekspozycji, podczas
ktérej doszto do zakazenia HIV. [2] Jednak
nalezy podkresli¢, ze jesli wykonamy go
weczesniej niz po 6 tygodniach i uzyskamy
wynik ujemny, to taki wynik nie pozwala
na wykluczenie zakazenia HIV i zawsze
nalezy go powtorzyc¢ po uptywie minimum
6 tygodni, aby mie¢ pewnos¢, ze do zaka-
zenia nie doszlo. ,, Czy jesli zrobitem test
COMBO po 22 dniach i wynik jest ujemny
to moze jeszcze ulec zmianie po szesciu
tygodniach?” — jak najbardziej TAK, wy-
nik testu moze ulec zmianie i nalezy go
powtdrzy¢ po uptywie 6 tygodni.

Do skrzynki pocztowej trafiaja rowniez
pytania, czy jesli czas od ostatniego ryzy-
kownego zachowania do wykonania testu
jest znacznie dtuzszy niz 6 tygodni, to czy
istnieje mozliwos$¢, ze test nie wykryje za-
kazenia: ,,Czy wynik negatywny testu HIV
COMBO wykonany ponad 5 lat po ryzy-
kownym zdarzeniu jest wiarygodny? Czy po

tak diugim czasie przeciwciala nie sq juz
wykrywalne i badanie moze da¢ wynik fal-
szywie ujemny?”’. Jesli kiedykolwiek doszto
do zakazenia HIV, to test wykonany po co
najmniej 6 tygodniach, zawsze to wykryje,
nawet jesli bedzie to kilka, kilkanascie, lub
nawet kilkadziesiat lat. Co wigcej, testy
wychodza dodatnie réwniez u 0sob z leczo-
nym zakazeniem HIV. ,,Czy fest Combo na
HIV wykryje zakazenie, ktore jest leczone,
a wiremia HIV jest niewykrywalna?”. Tak,
test wyjdzie dodatni. Nawet jesli wiremia
jestniewykrywalna, to test wykrywa prze-
ciwciata anty-HIV, ktére nie przestaja by¢
produkowane w organizmie, jesli kiedy-
kolwiek doszto do zakazenia HIV. U oso-
by zyjacej z HIV (pod warunkiem, ze od
zakazenia ming¢lo co najmniej 6 tygodni)
test IV generacji juz zawsze bedzie dodatni.

Zdarza si¢, ze osoby, ktore wykonaty
test, majg problem z jego interpretacja.
Zazwyczaj otrzymujac wynik badania,
uzyskujemy informacje¢, ze jest on ,,do-
datni” (,,pozytywny”, ,,reaktywny”’) lub
HLujemny” (,,negatywny”, , niereaktywny”).
Czasami wynik moze by¢ dodatkowo po-
dany w formie liczby. Wowczas zazwyczaj
wartosci >1.0 oznaczaja wynik dodatni,
a <1.0 —wynik ujemny. W przypadku nie-
ktorych testow punktem odcigcia moze
by¢ wartos$¢ 0.9, lub inna, dlatego przy
interpretacji nalezy zawsze sugerowac
si¢ legenda dotaczong do testu. Zdarzaja
si¢ rowniez inne wyniki: ,, Mam problem
z interpretacjq testu przesiewowego HIV
Ag/Ab (Combo). Nie jest ani pozytywny
ani negatywny tylko ,,do weryfikacji”.
Co to oznacza?” W tej sytuacji sg dwie
opcje. Test mogt wykry¢ tylko jedna skta-
dowa — przeciwciala anty-HIV lub anty-
gen p24, dlatego nie zostat opisany jako
»pozytywny” lub ,,negatywny”. Istnieje
rowniez mozliwo$¢, ze wynik testu wy-
szedt dodatni, dlatego niektore laboratoria
wydaja wyniki dodatnie jako wyniki ,,do
weryfikacji”, aby podkresli¢ konieczno$é¢
wykonania dodatkowych badan w celu
potwierdzenia lub wykluczenia zakazenia.

3.2. Testy III generacji

Testy III generacji sa rowniez testami
przesiewowymi w diagnostyce zakazenia
HIV, jednak wykrywaja tylko przeciwciata
anty-HIV, bez antygenu p24. Testy te majg
podobna czutos$¢ jak testy IV generacii,
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jednak aby mozna byto wykluczy¢ zakaze-
nie HIV, taki test nalezy wykonac po upty-
wie minimum 12 tygodni od ostatniego
ryzykownego zachowania. Z tego wzgle-
du Rekomendacje Polskiego Towarzystwa
Naukowego AIDS zalecaja, by rutynowo
w diagnostyce zakazenia HIV wykonywac
test IV generacji [1]. Testy III generacji
majg jednak swoje zastosowanie jako te-
sty tzw. ,,szybkie”, wykonywane z kropli
krwi pobranej z palca. Wigkszos¢ testow
szybkich to testy I1I generacji, jednak od
niedawna na rynku dost¢pne s3 rowniez
testy ,,szybkie” IV generacji. [3] Z uwagi
na fakt, ze dostepnos¢ testow szybkich IV
generacji jest jeszcze ograniczona, zazwy-
czaj szybkie testy, to testy III generacji.

Do skrzynki pocztowej Poradni Inter-
netowej docierajg pytania, gdzie mozna
wykonac¢ szybki test, lub jak mozna go
zdoby¢. Testy sg dostepne w Punktach
Konsultacyjno-Diagnostycznych, checkpo-
intach, niektorych gabinetach lekarskich,
a czasami takze w klubach. Istniejg roéw-
niez testy do samodzielnego wykonania
w domu, dostepne w aptekach, niektdrych
drogeriach, a takze do kupienia online.
., Czy jest mozliwos¢ wystania szybkiego
testu na choroby weneryczne do domu?
Punkty testowania sq daleko od mojego
miejsca zamieszkania” — niestety Punkty
Konsultacyjno-Diagnostyczne nie wysylaja
testow do domu, mozna jednak tatwo je
kupi¢, zwlaszcza online.

Klienci Poradni miewaja watpliwosci co
do wiarygodnosci szybkich testow: ,,Czy
testy domowe na HIV, takie z apteki dajg
100 % pewnosc?” — wszystkie testy szyb-
kie posiadajace certyfikat CE, ktore nie sa
przeterminowane, sg odpowiednio prze-
chowywane i prawidlowo wykonane, sa
wiarygodne i pozwalajg na wykluczenie
zakazenia HIV po 12 tygodniach od eks-

pozycji. [1]

Niekiedy watpliwos¢ budzi ograniczenie
wiekowe, ktore znajduje si¢ na testach do
uzytku domowego — w instrukcji jest in-
formacja, ze testy te sa dla osob od 18 roku
zycia. ,, Wyszukatam test w kierunku HIV
w aptece internetowej, jednak jest tam na-
pisane, ze jest przeznaczony wylqcznie dla
osob powyzej 18-go roku zycia. Zastana-
wiam sie dlaczego nie mozna wykonac go
u dziecka? Czy testy sq szkodliwe?” - ogra-
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niczenie to wynika glownie ze wzgledow
prawnych, psychologicznych oraz zwigza-
nych z odpowiedzialnoscia za otrzymany
wynik. Samo przeprowadzenie testu jest
zupelnie nieszkodliwe.

W skrzynce odbiorczej Poradni Interne-
towej czesto znajduje si¢ rowniez pyta-
nie: ,, test dat wynik pozytywny, czy mam
HIV?”. Samo uzyskanie dodatniego wy-
niku testu przesiewowego nie §wiadczy
jeszeze o zakazeniu HIV. Kazdy taki wy-
nik nalezy potwierdzi¢ — obecnie zalecana
metodg jest test PCR. [1]

,,Robitam badania... test wyszed{ pozytyw-
nie. Pani powiedziala, ze wysylajq material
na dodatkowe badania czy to standardowa
procedura?” — Tak, jest to standardowa
procedura. W Punktach Konsultacyjno-
-Diagnostycznych, a takze w niektérych
laboratoriach, w przypadku uzyskania
dodatniego wyniku testu przesiewowego,
od razu wykonywany jest test potwierdze-
nia. Z uwagi na to, ze test potwierdzenia
jest mniej dostepny niz testy przesiewowe,
niekiedy zachodzi konieczno$¢ wystania
krwi do innego laboratorium, ktore prze-
prowadza takie badania.

,,Powiedziano mi, ze istnieje koniecznosc
pobrania krwi jeszcze raz, bo w wyniku te-
stu byt komunikat o koniecznosci weryfika-
¢ji, czy to oznacza ze mam HIV?” - oznacza
to, ze test przesiewowy wyszedt dodatni
1 istnieje konieczno$¢ zweryfikowania tego
wyniku testem PCR, jednak nie oznacza to
jeszcze, ze na pewno doszlo do zakazenia
HIV, test PCR ostatecznie potwierdzi lub
wykluczy zakazenie.

3.3. Testy PCR

Testy PCR, czyli testy molekularne bada-
jace material genetyczny (RNA) wirusa,
sa bardzo czutymi testami pozwalajacymi
na wykrycie nawet niewielkiej liczby kopii
wirusa we krwi. Testy te sg stosowane do
potwierdzenia (lub wykluczenia) zakaze-
nia HIV, gdy wynik testu przesiewowego
wyjdzie dodatni. Drugim zastosowaniem
testow jest monitorowanie skutecznosci
leczenia u 0s6b zyjacych z HIV.

,,Po jakim czasie najlepiej wykonac test
PCR oraz czy wykonanie go 3 miesigce po
ekspozycji ma sens?” — w takiej sytuacji

zalecane jest wykonanie testu przesiewo-
wego IV generacji po uptywie 6 tygodni
od ekspozycji. Nie ma wskazan do wyko-
nywania testu PCR u 0sob, ktore nie wy-
konaty testu przesiewowego lub otrzymaty
ujemny wynik testu przesiewowego. Testy
PCR sg znacznie drozsze i mniej dostepne
niz testy I'V generacji, a test IV generacji
w zupelnosci wystarcza do wykluczenia
zakazenia HIV.

., Wykonatem test PCR w kierunku HIV po
16 dniach od ryzykownego kontaktu seksu-
alnego, wynik wyszedl ujemny, czy jest to
wiarygodny wynik?” —ujemny wynik testu
PCR po 16 dniach nie pozwala na wyklu-
czenie zakazenia HIV. Test PCR wykrywa
zakazenie HIV érednio 7 dni przed testem
IV generacji, jednak wedtug Rekomendacji
Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS
nie jest to test stosowany w diagnostyce
przesiewowej 1 nie pozwala na wyklucze-
nie zakazenia HIV wczeéniej niz test IV
generacji [1,2]. Aby wykluczy¢ zakazenie
HIV, nalezy wykonac test [V generacji po
uptywie 6 tygodni.

3.4. Test Western Blot

Do niedawna badaniem rekomendowanym
do weryfikacji zakazenia HIV w przypad-
ku uzyskania dodatniego wyniku testu
przesiewowego, byto badanie Western Blot.
Obecnie Rekomendacje PTN AIDS zale-
caja w tym celu badanie PCR [1]. Test We-
stern Blot jest testem serologicznym, stuza-
cym do wykrywania przeciwciat anty-HIV.
Jest on jednak duzo bardziej swoisty niz
testy przesiewowe, ktore rowniez wykry-
waja przeciwciata. Z tego wzgledu dodatni
wynik testu Western Blot pozwala na osta-
teczne potwierdzenie zakazenia HIV. Ba-
danie to zostalo jednak zastapione testem
PCR, poniewaz metoda PCR umozliwia
weczesniejsze potwierdzenie zakazenia HIV
—materiat genetyczny wirusa wykrywany
jest we krwi weze$niej niz przeciwciala
anty-HIV. Nadal jednak test Western Blot
moze by¢ uzyteczny w pewnych sytuacjach
klinicznych, np. w przypadku zakazenia
HIV-2 lub gdy zachodzi podejrzenie, ze
osoba zyjaca z HIV ma bardzo niskg lub
niewykrywalng wiremi¢ HIV.

., Otrzymatem wynik do weryfikacji. Czy
mam teraz zrobic test metodq Western Blot,
zeby wykluczy¢ zakazenie w 100%? U mnie
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w mieScie moge zrobic¢ tylko test potwier-
dzenia metodq PCR, a czytalem, ze musi
by¢ to test Western Blot” — obecnie do po-
twierdzenia zakazenia HI'V rekomendowa-
ny jest test PCR, jednak zaréwno test PCR
jak i Western Blot sa w stanie ostatecznie
potwierdzi¢ lub wykluczy¢ zakazenie HIV.

4. Diagnostyka zakazenia HIV
w przypadku podejrzenia ostrej
infekcji retrowirusowej

Ostra infekcja retrowirusowa to pierwsza
faza zakazenia HIV, ktdrej objawy wyste-
puja po okoto 2-6 tygodni od ekspozycji
(Srednio po 3 tygodniach). Objawy poja-
wiajg si¢ u wickszosci 0sob, u ktorych doj-
dzie do zakazenia, jednak czgsto bywaja
niespecyficzne. Najcze$ciej mozna zaob-
serwowac: gorgczke, zmeczenie, zapalenie
gardta, powickszenie weztéw chlonnych,
boéle migsni, stawow lub glowy, wysypke,
nudnos$ci, wymioty i biegunke.

Klasycznie w diagnostyce zakazenia HIV
wykonujemy test przesiewowy, a w przy-
padku uzyskania wyniku dodatniego, po-
twierdzamy go testem PCR. Inaczej jednak
wyglada sytuacja, gdy podejrzewamy ostra
infekcje retrowirusowa. Z racji tego, ze
objawy ostrej infekcji retrowirusowej wy-
stepuja zazwyczaj po okoto 3 tygodniach
od momentu zakazenia, moze to by¢ za
krotki czas, by test przesiewowy byt w sta-
nie wykry¢ zakazenie. Z tego wzgledu
w tej sytuacji wynik testu IV generacji
nie ma duzego znaczenia diagnostycznego.
W diagnostyce ostrej infekcji retrowiruso-
wej powinni$my jak najszybciej wykonac
test PCR, poniewaz w momencie, kiedy
wystepuja objawy, mamy juz pewnosc,
ze materiat genetyczny wirusa znajduje
si¢ we krwi. Zarowno antygen p24, jak
i przeciwciala anty-HIV, wykrywane sg
we krwi pdzniej, dlatego test IV generacji
moze nie wykry¢ zakazenia na tym etapie.

W przypadku podejrzenia ostrej infekcji
retrowirusowej powinnismy jak najszybciej
zglosi¢ si¢ do lekarza, ktory skieruje nas
na diagnostyke do o$rodka prowadzacego
leczenie antyretrowirusowe. W tej fazie
zakazenia HIV dochodzi do gwattownego
namnazania si¢ wirusa oraz do zakazania
kolejnych komorek organizmu. Wiaczenie
leczenia na tym etapie pozwala na szyb-
kie zahamowanie replikacji, a tym samym
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moze uchroni¢ niektore tkanki lub narzady
przed zakazeniem. Z tego wzgledu szybko
przeprowadzona diagnostyka jest kluczowa.
Gdy zaobserwujemy objawy, ktére moga
by¢ skorelowane z ryzykownym zachowa-
niem, nie nalezy czekac 6 tygodni, by wy-
konac test IV generacji, ale jak najszybciej
zglosi¢ si¢ do lekarza.

,,Okolo trzy dni po stosunku wystqpity lek-
kie objawy: bol glowy gardia, uszu i miesni
przez okoto dwa dni. Obecnie nie mam
Jjuz zadnych objawow. Czy ostra infekcja
retrowirusowa mogta wystgpi¢ u mnie
w czasie tak krotkim?” — jest bardzo mato
prawdopodobne, by obserwowane objawy
wynikatly z ostrej infekcji retrowirusowe;j,
zazwyczaj potrzeba minimum tygodnia
do wystapienia objawdéw. Nie znaczy to
jednak, ze podczas tego stosunku na pewno
nie doszto do zakazenia HIV. Aby wyklu-
czy¢ zakazenie nalezy wykonac¢ test IV ge-
neracji po uptywie 6 tygodni od tej sytuacji.

., Witam czy objawy HIV mogq trwac je-
den albo dwa dni, a mianowicie tylko bol
glowy i dreszcze?” - najczesciej objawy
ostrej infekcji retrowirusowej trwaja okoto
2 tygodni, jednak nie musi by¢ to regula,
objawy moga wystepowac w bardzo ogra-
niczonym zakresie i trwac bardzo krotko,
a nawet nie wystepowac wcale. Bol glowy
i dreszcze przez jeden/dwa dni to nie jest
najczestszy przebieg ostrej infekcji retro-
wirusowej, ale choroba moze tez wygladac
W ten sposob.

,,Czy da sie odrozni¢ ostrq infekcje retro-
wirusowq od grypy zotgdkowej?” - obja-
wy zotadkowo-jelitowe moga wystepowac
zardwno w ostrej infekcji retrowirusowej,
jak i w zatruciu pokarmowym lub infekcji
przewodu pokarmowego. Na podstawie
samych objawow nie da si¢ tego odrdéznic.

,,Czy da si¢ wykry¢ ostrq infekcje retro-
wirusowg w morfologii?” — niestety tyl-
ko badania w kierunku HIV s3a w stanie
wykry¢ zakazenie HIV. Podczas ostrej
infekcji retrowirusowej mozna zaobser-
wowa¢ pewne odchylenia w morfologii,
ktore moga ja zasugerowac, jak obnizona
liczba ptytek krwi lub obnizona liczba
biatych krwinek, jednak na podstawie
samej morfologii da si¢ potwierdzi¢ ani
wykluczy¢ zakazenia HIV.

5. Wyniki falszywie ujemne i dodatnie

Testy przesiewowe, nie tylko w diagno-
styce zakazenia HIV, ale takze w innych
chorobach, sg projektowane tak, by miaty
wysoka czutos¢. Jednoczesnie badania te
cechujg si¢ stosunkowo niska swoistoscig.
Oznacza to, ze znacznie cz¢sciej zdarza-
ja sie¢ wyniki fatszywie dodatnie niz fat-
szywie ujemne. W przypadku uzyskania
wyniku ujemnego, wynik ten jest bardzo
wiarygodny i pozwala na wykluczenie
zakazenia (pod warunkiem, ze minat od-
powiedni czas od ekspozycji), ale w przy-
padku uzyskania wyniku dodatniego, nie
ma pewnosci, ze do zakazenia doszto i taki
wynik nalezy zawsze potwierdzi¢ inng
metoda. Istnieja pewne sytuacje klinicz-
ne, ktore zwigkszaja ryzyko otrzymania
falszywie dodatniego wyniku testu prze-
siewowego i s3 to:
» ostre zakazenia (np. innymi wirusami
lub kitg),
» choroby autoimmunologiczne,
* szczepienia w ciggu miesigca przed
badaniem,
* cigza,
* przetoczenia krwii immunoglobulin,
* przeszczepienie narzadow. [1]

Moga wystapi¢ rowniez sytuacje, gdy wy-
nik testu przesiewowego jest falszywie
ujemny i najczgsciej zdarza si¢ to, gdy:

» test zostal wykonany zbyt wczesnie,

* suplementujemy biotyn¢ w duzych
dawkach,

* doszto do zakazenia rzadkimi, niety-
powymi wariantami HIV,

» stwierdzono gteboki niedobdr odpor-
nosci, ktory wptywa na wytwarzanie
przeciwciat (najczesciej o innej etio-
logii niz AIDS). [1]

Klienci Poradni Internetowej czgsto
opisuja najrozniejsze sytuacje kliniczne
z zapytaniem, czy moga one wplywaé
na wyniki testow w kierunku HIV. Do
czynnikow, ktore nie wptywaja na wynik
testu naleza: krwawienie miesigczkowe,
przyjmowanie lekow przeciwbolowych,
antybiotykow, przeciwdepresyjnych, hor-
monalnych, obnizajacych cisnienie krwi,
obnizajacych cholesterol i zdecydowanej
wigkszos$ci powszechnie stosowanych le-
kow, a takze wigkszosci ziot 1 suplemen-
tow (z wyjatkiem duzych dawek biotyny,
ponad 1 mg na dobg).
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Sytuacje, ktdre moga stanowié ryzyko uzy-
skania fatszywie dodatniego wyniku testu,
o ktore najczesciej pytaja klienci Poradni,
to: przezigbienie, obecno$¢ innej infekcji
przenoszonej droga plciowa, rozpoznanie
choroby autoimmunologicznej, szczepie-
nia. Warto jednak podkreslic, ze wszystkie
te okoliczno$ci nie sa przeciwskazaniem do
wykonania testu w kierunku HIV, a jedynie
wigzg si¢ ze zwigkszonym ryzykiem uzy-
skania wyniku falszywie dodatniego. Jesli
z powodu ktorej$ z tych przyczyn otrzy-
many wynik bedzie fatszywie dodatni, to
test potwierdzenia wykluczy zakazenie.

,,Czy przy grupie krwi 0 Rh+ czesciej zda-
rzajq sie fatszywie dodatnie wyniki testow
przesiewowych?” —w literaturze dostgpna
jest jedna publikacja, ktora wskazywata, ze
posiadacze tej grupy krwi mogg czesciej
otrzymywac¢ falszywie dodatnie wyniki
testow przesiewowych. Jednak w pracy
tej badany byt tylko jeden rodzaj testu (test
szybki I1I generacji konkretnej firmy) i nie
s to wystarczajace dowody naukowe, by
moéce uznaé grupe krwi 0 Rh+ za czynnik
ryzyka otrzymania wyniku fatszywie do-
datniego [4]

,,Czy test PCR moze by¢ falszywie dodatni
lub falszywie ujemny” — wynik falszywie
dodatni jest mozliwy, cho¢ takie sytuacje
naleza do wyjatkowych rzadkosci i wyni-
kaja najczesceiej z bledow analitycznych (np.
pomylenie probki, kontaminacja probki).
Jesli natomiast chodzi o wynik falszywie
ujemny, to istnieje takie ryzyko, gdy test
zostanie wykonany zbyt wcze$nie, lub gdy
wiremia HIV jest niewykrywalna (np. gdy
wykonamy test u osoby przyjmujacej leki
antyretrowirusowe).

6. Gdzie wykona¢ test?

Istnieje wiele mozliwosci, gdzie mozna
wykona¢ test w kierunku HIV. Mozna
przebadac si¢ bezptatnie, anonimowo i bez
skierowania w Punktach Konsultacyjno-
-Diagnostycznych, ktorych jest 29 w Pol-
sce, pelna lista miejsc wraz z godzinami
otwarcia dostgpna jest na stronie interne-
towej Krajowego Centrum ds. AIDS. [5]
Punkty Konsultacyjno-Diagnostyczne sg
bardzo dobrym miejscem do wykonania
testow, poniewaz oprdcz samego bada-
nia, istnieje rowniez mozliwos$¢ poroz-
mawiania z wykwalifikowanym doradca.

aids.gov.pl
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Ponadto, w przypadku uzyskania wyniku
dodatniego, zostanie wykonany test po-
twierdzenia, a w przypadku potwierdzenia
zakazenia HIV doradca poinstruuje, gdzie
nalezy si¢ zglosi¢, by uzyskac¢ leczenie.
Dodatkowo w PKD mozna wykona¢ row-
niez test w kierunku kity oraz zakazenia
HCV. Aby wykona¢ badania w PKD, nie
trzeba si¢ na nie zapisywaé, wystarczy
przyjs$¢ w godzinach otwarcia punktu.

Zdarza sig, ze klienci pytaja, czy test w kie-
runku HIV musi by¢ wykonany w PKD:
,,Czy test 4 generacji wykonany w prywat-
nym laboratorium rowniez jest miarodajny?
Czy bezpieczniej jest wykonac w punkcie
specjalnie do tego przeznaczonym?” —test
wykonany w prywatnym laboratorium
jest rownie wiarygodny jak ten wykonany
w PKD. Jeéli nie mamy w poblizu PKD,
wykonanie testu odptatnie w najblizszym
laboratorium moze by¢ znacznie wygod-
niejszg opcja. Warto jednak pamigtac, ze
wowczas test nie jest bezplatny i anoni-
mowy, a w przypadku uzyskania testu do-
datniego, nalezy zgtlosi¢ si¢ do lekarza lub
wykona¢ badanie PCR odpfatnie.

Testy w kierunku HIV mozna takze wyko-
na¢ w placéwkach ochrony zdrowia, takich
jak przychodnie, poradnie specjalistyczne
czy szpitale. Od maja 2025 roku lekarze
rodzinni réwniez maja mozliwos¢ zleca-
nia testu w kierunku HI'V. Wykonanie test
w placéwkach ochrony zdrowia odbywa si¢
w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia
i nie jest dodatkowo ptatne dla pacjenta.

Korzystajac z szybkich testow, mozna
przeprowadzi¢ badanie rowniez w domu,
w klubie lub podczas réznego rodzaju wy-
darzen, gdzie testy sa dostepne. Jesli test
zostanie wykonany prawidtowo, jest on
wiarygodny.

PiSmiennictwo:

7. Ciekawe pytania

Diagnostyka zakazenia HIV wzbudza za-
interesowanie klientéow Poradni Interne-
towej HIV/AIDS Krajowego Centrum ds.
AIDS. Niekiedy do skrzynki odbiorczej
Poradni trafiaja bardzo ciekawe i trafne
pytania zwigzane z tym aspektem zaka-
zenia HIV:

., Dlaczego u kobiet w cigzy zaleca sig¢ wy-
konanie testu 2 razy, czy to znaczy, ze jeden
test nie wystarczy, by wykluczyé zakaze-
nie?” — jeden test wykonany po minimum
6 tygodniach od ostatniego ryzykownego
kontaktu seksualnego wystarcza, by wy-
kluczy¢ zakazenie HIV. Kobiety w cigzy
maja jednak zalecenie, by wykona¢ test
dwukrotnie, aby mie¢ pewnos¢, ze do za-
kazenia HIV nie doszto nie tylko przed
ciaza, ale rowniez w czasie jej trwania. Jest
to wazne, poniewaz w przypadku wykrycia
zakazenia HIV w ciazy, szybkie wlaczenie
leczenia antyretrowirusowego i osiagniecie
niewykrywalnej wiremii HIV w momencie
porodu znaczaco zmniejsza ryzyko zaka-
zenia dziecka.

,,Czy aby wykona¢ test na HIVw PKD trze-
ba mie¢ ukonczone 18 lat?”” — osoba niepel-
noletnia moze wykonac test w PKD, jednak
zgodnie z prawem obowigzujagcym w Pol-
sce, dla 0sob <16 lat, konieczna jest zgoda
rodzica / opiekuna prawnego, a dla 0sob
w wieku 16-18 lat, konieczna jest zardwno
zgoda osoby, ktora chce wykonac test, jak
irodzica / opiekuna prawnego. Z uwagi
na to, ze testy w Punktach Konsultacyjno-
-Diagnostycznych wykonywane sg anoni-
mowo, dowdd osobisty nie jest sprawdzany
przy wykonywaniu testu. Obowigzuje jed-
nak wypelnienie ankiety, w ktorej nalezy
wpisac rok urodzenia.

,»Na ile dni przed objawami jest wykry-
wany antygen p24? Czy mozliwe jest po-
jawienie antygenu przed objawami HIV,
czy jednak aby antygen si¢ pojawit musza
by¢ objawy infekcji?” — antygen p24 po-
jawia si¢ we krwi $rednio po 18 dniach
od ekspozycji, podczas ktorej doszto do
zakazenia. Aby antygen p24 byt wykry-
walny we krwi, nie musza wystepowac
zadne objawy. Prawdopodobna jest za-
rowno sytuacja, gdy objawy wystepuja,
a wynik testu jest ujemny, jak i taka, gdy
antygen p24 jest wykrywalny, a objawy nie
wystepuja. Nalezy roéwniez pamigtaé, ze
objawy ostrej infekcji retrowirusowej nie
wystepuja u wszystkich osob, u ktorych
doszto do zakazenia HIV.

,,Czy przed testem w kierunku HIV trzeba
powstrzymac sie od jedzenia przez kilka
godzin?” — nie ma takiej koniecznosci,
spozycie positku nie wpltywa na wynik
testu w kierunku HIV.

,,Mam regularnie dodatnie wyniki badan
przesiewowych na HIV przy ujemnym te-
Scie potwierdzenia. Czy jest to wskazanie
do diagnostyki innych chorob?” — fak-
tycznie fatszywie dodatnie wyniki testow
przesiewowych moga wskazywac na wy-
stepowanie innych chorob, ale przyczyn
takiego zjawiska jest znacznie wigcej, co
zostato opisane powyzej. Jesli nie wyste-
puja zadne objawy kliniczne, to sam fakt
otrzymywania fatszywie dodatnich testow
przesiewowych w kierunku HIV nie jest
wskazaniem do dalszej diagnostyki.

Dr n. med. Agnieszka Lembas"’

1. Klinika Chorob ZakaZnych,
Tropikalnych i Hepatologii Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego

2. Wojewddzki Szpital Zakainy

w Warszawie
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Skutecznos¢ edukacji rowiesniczej w profilaktyce HIV
na przyktadzie warsztatow dla mtodziezy trojmiejskiej

‘ N Jostatnich dekadach rozwoj tera-
pii antyretrowirusowej (ART)

sprawit, ze zakazenie HIV przestato by¢
chorobg $miertelna, a stato si¢ schorze-
niem przewlektym. Wczesne wdrozenie
leczenia pozwala osobom zyjacym z HIV
(PLHIV) osiaga¢ dtugosc¢ zycia zblizona
do populacji ogdlne;j. [1]

W Polsce w 2024 roku zgltoszono 2257 no-
wych zakazen HIV.[2] Nalezy podkreslic,
ze wszystkie osoby zyjace z HIV w na-
szym kraju maja dostgp do bezptatnego
leczenia antyretrowirusowego. Zapew-
nienie dostepu do tej terapii traktowa-
ne jest rowniez jako profilaktyka (TasP
— leczenie ARV jako profilaktyka - Tre-
atment as Prevention). Pacjenci, ktorzy
przyjmuja regularnie leki antyretrowi-
rusowe i maja niewykrywalng wiremie
przez okres dluzszy niz 6 miesigcy, nie
sa zakazni droga kontaktoéw seksualnych,
zgodnie z zasadg N=N — Niewykrywalny
= Niezakazajacy. [3]

Mimo tego post¢pu profilaktyka pier-
wotna, dotyczgca zapobiegania zakaze-
niom HIV wérdéd ogotu spoteczenstwa
poprzez zapewnienie rzetelnej i szero-
ko dostepnej edukacji w zakresie HI'V/
AIDS, nadal pozostaje istotnym wy-
zwaniem, szczegolnie wirdd mtodziezy.
Wedhug danych UNAIDS, okoto jedna
trzecia os6b w wieku 15-24 lat posia-
da kompleksowa wiedze na temat drog
transmisji HIV. [4]

Badania prowadzone wsrdd polskich ucz-
niow wskazuja na utrzymujace si¢ luki
w wiedzy oraz cz¢ste poczucie jej niewy-
starczajacego poziomu. [S] Moze to mie¢

zwigzek z brakiem spdjnej i systematycz-
nej edukacji zdrowotnej w szkotach.

Jednym z podejs¢, ktore moze uzupeiniaé
tradycyjne formy edukacji, jest edukacja
réwiesnicza (peer education). Badania po-
kazuja, ze tego typu dziatania zwigkszaja
poziom wiedzy i sprzyjaja podejmowa-
niu zachowan prozdrowotnych. [6] [7] Ich
skutecznos¢ wiagzana jest m.in. z bardziej
przystepna forma komunikacji oraz wigk-
szym komfortem rozmowy o tematach
wrazliwych. [8]

W polskich realiach istotne jest jednak
nie tylko to, czy edukacja rowiesnicza
dziata, ale takze jak jest odbierana przez
ucznidéw i czy rzeczywiscie uzupetnia
szkolng edukacj¢ zdrowotna.

W odpowiedzi na t¢ potrzebg Oddziat
Gdansk Stowarzyszenia IFMSA - Poland
zrealizowat projekt ,,Peer Education: HIV
& AIDS”. Warsztaty przeprowadzono
w szkotach na terenie Trojmiasta, obejmu-
jac blisko 500 uczniéow. Celem pracy byta
ocena wptywu tej interwencji na poziom
wiedzy ucznidow oraz jej odbioru przez
uczestnikow.

Jak wygladaty warsztaty?

Projekt mial charakter interwencji edu-
kacyjnej z oceng przed—po (pre—post)
i zostat zrealizowany w szeséciu szkotach
podstawowych i ponadpodstawowych na
terenie Trojmiasta. W zajg¢ciach uczestni-
czyli uczniowie w wieku okoto 13—18 lat —
od klas 7-8 szkot podstawowych po klasy
1-3 szko6t ponadpodstawowych. Lacznie
przeprowadzono 21 warsztatow, obej-

mujacych 452 uczniéow (na etapie analizy
danych). Projekt jest w trakcie realizacji —
zaplanowano kolejne zajecia, a docelowa
liczba uczestnikoéw przekroczy 500 osob.
Udziat byt dobrowolny, a zajecia odbywa-
ty si¢ za zgoda dyrekcji szkot.

Warsztaty prowadzono wedtug ujednoli-
conego scenariusza dydaktycznego, do-
stosowanego do wieku uczestnikow (od-
dzielne warianty dla szkot podstawowych
i ponadpodstawowych), taczacego prezen-
tacje multimedialng z elementami pracy
interaktywnej. Spotkania rozpoczynaty
si¢ krotkim wprowadzeniem oraz anoni-
mowym pre-testem oceniajagcym wyjscio-
Wy poziom wiedzy uczniow.

Istotnym elementem zaje¢ byta praca na
przyktadach klinicznych (case-based le-
arning), opartych na fikcyjnych historiach
réwiesnikow uczestnikow. W dalszej cze-
$ci omawiano podstawowe zagadnienia
dotyczace HIV, w tym mechanizm zaka-
zenia, jego przebieg oraz wptyw na uktad
odpornosciowy, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem drég transmisji oraz sytuacji,
w ktorych zakazenie nie jest mozliwe.

Znaczng cze$¢ warsztatow poswiecono
profilaktyce, obejmujacej stosowanie pre-
zerwatyw, testowanie oraz metody zapo-
biegania zakazeniu (PrEP, PEP). Przed-
stawiono rowniez aktualne mozliwosci
leczenia HIV oraz koncepcj¢ ,,N = N”.

Zajecia obejmowaly elementy interak-
tywne, takie jak quizy i dyskusja, oraz
mozliwo§¢ zadawania anonimowych
pytan. Poruszano réwniez temat innych
chordb przenoszonych drogg plciows.

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

Jesli chca Panstwo, aby wazne wiadomosci (np. informacje o wydarzeniach zwigzanych z HIV/AIDS) znalazty sie w e-Kontrze
prosze przesta¢ petng informacje na wyzej podany adres o temacie ,PROSBA 0 ZAMIESZCZENIE INFORMACJI W e-Kontrze”
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Fot. 1. Sprawdz, ile wiesz - uczestnicy rozwiazuja test wiedzy.

Wykres 1. Bezpieczne korzystanie z tej samej toalety - zmiana wiedzy uczniéw (%).
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Wykres 2. Wspdlne uzywanie szczoteczki do zebéw - zmiana wiedzy ucznidw (%).
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Na zakonczenie przeprowadzano post-test
umozliwiajacy ocen¢ przyrostu wiedzy,
a uczestnikom przekazywano materialy
edukacyjne.

Efektywnos$¢ warsztatow oceniono na
podstawie anonimowych ankiet pre-
i post-testowych sktadajacych si¢ z 10
pytan zamknigtych jednokrotnego wy-
boru. Zastosowanie identycznych pytan
umozliwito bezposrednie poréwnanie
poziomu wiedzy przed i po interwencji.
Dodatkowo zebrano dane jakosciowe od
edukatorek dotyczace najczesciej poja-
wiajacych si¢ mitéw oraz obserwowanych
postaw uczniow. Wyniki przedstawiono
jako odsetek poprawnych odpowiedzi
w catlej grupie.

Skutecznos¢ mierzona faktami —
wyniki ewaluagji

Jedng z najwigkszych zmian zaobser-
wowano w zakresie wiedzy dotyczacej
codziennego kontaktu z osoba zyjaca
z HIV. Odsetek ucznidow, ktorzy wie-
dzieli, Ze mozna bezpiecznie korzystaé
z tej samej toalety, wzrost z 28,5%
przed zajgciami do 86,7% po ich zakon-
czeniu. Juz przed zajgeciami wigkszosé
uczniéw prawidtowo wskazywala, ze
HIV moze przenosi¢ si¢ przez kontakt
z krwia (87,8%), a po warsztatach odse-
tek ten wzrdst do 97,1%.

Podobnie w przypadku pytania doty-
czacego mozliwosci zakazenia poprzez
przytulenie — 77,4% ucznidow poprawnie
wskazalo odpowiedz ,,nie” przed zaje-
ciami, przy jednoczesnym spadku odpo-
wiedzi ,,nie wiem” z 12,2% do 1,2% po
zajeciach.

Znaczacg poprawe zaobserwowano tak-
ze w odniesieniu do codziennych sytuacji
potencjalnie uznawanych za ryzykow-
ne. W przypadku pytania dotyczacego
wspolnego uzywania szczoteczki do
zebow odsetek poprawnych odpowiedzi
wzrost z 51,1% do 89%.

W obszarze postaw spolecznych odsetek
uczniow deklarujacych poczucie bez-
pieczenstwa podczas siedzenia w tawce
z osoba zyjaca z HIV wzrést z 35,3% do
73,4%.
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Poprawe odnotowano rowniez w zakresie
mitow dotyczacych transmisji — zarow-
no droga kropelkowa (wzrost z 52% do
75,7%), jak i przez owady (z 21,7% do
76,9%).

Szczegdlnie istotnym wynikiem byt
wzrost deklarowanej wiedzy dotyczacej
profilaktyki. Odsetek ucznidéw, ktorzy
po zajeciach wskazywali, ze wiedza, jak
chroni¢ si¢ przed zakazeniem HIV, wy-
nio6st 93,6%.

Odpowiedzi otwarte uczniow wskazuja,
ze warsztaty zostaly zapamigtane przede
wszystkim przez pryzmat konkretnych,
praktycznych informacji. Najczesciej
pojawiata si¢ profilaktyka — uczniowie
podkreslali znaczenie stosowania za-
bezpieczenia oraz §wiadomych decyzji
zdrowotnych (,,jak si¢ chroni¢”, ,trzeba
korzystac z prezerwatywy”).

W odpowiedziach pojawiaty si¢ takze od-
niesienia do testowania (,,darmowe bada-
nie”, ,,PKD”) oraz zmiany postrzegania
HIV (,,HIV # wyrok”). Czgsto zapamig-
tywane byly rowniez tresci dotyczace
obalania mitoéw, zwlaszcza zwigzanych
z codziennymi sytuacjami (np. komary,
wspolne przedmioty), co wskazuje na
skutecznos$¢ tej czedci warsztatow.

Uczniowie zwracali takze uwagg na ele-
menty narracyjne (,,historyjki”), co su-
geruje, ze forma przekazu miala istotne
znaczenie dla zapamig¢tywania tresci.
Powtarzalno$¢ tych watkow wskazuje
na spojny efekt edukacyjny warsztatow.

Warsztaty zostaly wysoko ocenione przez
uczestnikow — dominowaty oceny dobre
i bardzo dobre, a §rednia ocena zajg¢ wy-
niosta 4,25 w pigciostopniowej skali.

Wiedza zamiast strachu —
dlaczego edukacja rowiesnicza
dziata?

Edukacja réwiesnicza moze stanowié
skuteczne narzedzie w profilaktyce HIV
ws$rod mlodziezy, co pozostaje zgodne
z wynikami wcze$niejszych badan. [7]
Najwigksze zmiany obserwowano w ob-
szarach, w ktorych wezesniej dominowatly

Wykres 3. Poczucie bezpieczeristwa podczas siedzenia w tawce z osoba zyjaca z HIV (%).
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Wykres 4. Transmisja HIV droga kropelkowa - zmiana wiedzy ucznidw (%).
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Wykres 5. Transmisja HIV przez komary - zmiana wiedzy uczniéw (%).
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btedne przekonania, co wskazuje, ze taka
forma zaje¢ jest szczegdlnie skuteczna
w ich korygowaniu, zwlaszcza w sytua-
cjach wymagajacych zastosowania wiedzy
w praktyce.

Istotnym wnioskiem jest jednak to, ze
wzrost wiedzy nie zawsze w petni prze-
ktada si¢ na zmiang postaw. Uczniowie
prawidtowo wskazywali, ze przytulenie
nie wigze si¢ z ryzykiem zakazenia, jed-
nak cze$¢ z nich nadal odczuwata dyskom-
fort w sytuacjach spotecznych, takich jak
wspolne siedzenie w tawce z osobg zyjaca
z HIV. Cho¢ poziom wiedzy po warszta-
tach istotnie si¢ zwigkszyt, obawy zwigza-
ne z bezposrednim kontaktem nie zostaty
catkowicie wyeliminowane, co sugeruje,
7e zmiana postaw wymaga bardziej dtu-
gofalowych dziatan.

Wysoki odsetek odpowiedzi ,,nie wiem”
przed zajgciami, szczego6lnie w pytaniach
dotyczacych mitéw, wskazuje na utrzymu-
jaca si¢ niepewnos¢ i podatnos¢ na bted-
ne przekonania. Moze to odzwierciedlaé¢
etap ksztattowania si¢ $wiadomosci zdro-
wotnej, w ktorym wiedza nie jest jeszcze
w petni uporzadkowana i zintegrowana
Z postawami.

Uzyskane wyniki sugeruja, ze edukacja
rowiesnicza oddziatuje wieloetapowo —
w pierwszej kolejnosci redukuje niepew-
nos¢ (,,nie wiem”), nastgpnie porzadkuje
wiedzg, a dopiero w dalszej perspektywie
wplywa na zmiang postaw.

Nalezy jednak podkresli¢, ze ocena doty-
czyta bezposredniego efektu warsztatow
— trwato$¢ uzyskanych zmian oraz ich
wplyw na postawy wymagaja dalszych
badan. Mimo to wyniki sugeruja, ze na-
wet krotkie interwencje edukacyjne moga
mie¢ istotny wplyw na poziom wiedzy
i $wiadomosci mlodziezy.

Gtos z sali lekcyjnej -
perspektywa edukatorek

Analiza ankiet ewaluacyjnych przeprowa-
dzonych wsrod edukatorek wskazuje, ze
poziom wiedzy uczniow przed zajgciami
byt najczesciej oceniany jako niski lub
$redni. Jednoczes$nie juz na poczatku war-
sztatow uczniowie wykazywali wyrazne

zainteresowanie tematyka HIV — domi-
nowaly postawy ciekawosci i otwartosci.

W trakcie zaj¢é obserwowano stopniowa
zmian¢ postaw uczniéw. Poczatkowy dy-
stans lub niepewnos¢ czesci uczestnikow
ustepowaly wraz z przebiegiem warszta-
tow, a uczniowie coraz chetniej angazowa-
li si¢ w dyskusje¢ i zadawali pytania.

Najczgsciej obserwowane mity dotyczyty
drog transmisji HI'V. Uczniowie wskazy-
wali m.in. mozliwos$¢ zakazenia poprzez
codzienny kontakt, taki jak dotyk, wspol-
ne korzystanie z przedmiotdéw czy ukasze-
nia owadow. Pojawiaty si¢ rowniez prze-
konania dotyczace ograniczen zyciowych
0s6b zyjacych z HIV, w tym niemoznosci
prowadzenia zycia rodzinnego. Warsztaty
pozwalaty na ich systematyczne wyjasnia-
nie i konfrontowanie z aktualng wiedza
medyczna.

Za najbardziej efektywne elementy zaje¢
uznano obalanie mitéw, dyskusj¢ oraz
prace na przyktadach klinicznych. In-
teraktywna forma sprzyjata aktywnemu
udziatowi uczniow. W mniejszym stopniu
jako kluczowy element edukacyjny wska-
zywano quizy podsumowujace.

Edukatorzy zwracali uwagg, ze dla wie-
lu ucznidow szczegdlnie zaskakujaca byta
informacja o skutecznosci wspolczesnego
leczenia antyretrowirusowego oraz fakt,
ze osoby zyjace z HIV moga prowadzi¢
normalne zycie. Pokazuje to, jak duze sa
nadal braki w wiedzy dotyczacej aktual-
nych mozliwosci terapii.

Do najczesciej zgtaszanych trudnos$ci na-
lezaty ograniczenia czasowe spotkan oraz
koniecznos$¢ utrzymania uwagi uczniow
w trakcie zaj¢¢. Mimo to prowadzace za-
jecia ocenily edukacje rowiesnicza jako
skuteczng metode przekazywania wiedzy
na temat HIV, podkreslajac, ze forma zajgc¢
prowadzonych przez studentéw utatwia
nawigzywanie kontaktu i sprzyja otwartej
rozmowie.

Dodatkowo w analizie jakoSciowej zauwa-
zono wyrazny wplyw obecnosci nauczy-
ciela na przebieg zaje¢. W klasach, w kto-
rych byt obecny, uczniowie byli bardziej
zaangazowani i uwazni, natomiast jego
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Fot. 2. To dziata - poziom wiedzy po zajeciach
istotnie sie zwiekszyt.

brak wigzat si¢ z trudno$ciami w utrzy-
maniu koncentracji juz od poczatku war-
sztatow. Wskazuje to, ze skutecznosc¢ ta-
kich zaje¢ zalezy nie tylko od ich formy,
ale réwniez od warunkoéw ich realizacji.
Jednoczesnie brak obecnosci nauczycie-
la sprzyjal wigkszej otwarto$ci uczniow
i swobodzie w zadawaniu pytan, co mogto
utatwia¢ poruszanie tematow wrazliwych.

Perspektywa kadry pedagogicznej

Opinie kadry pedagogicznej potwierdzaja
pozytywny odbidr warsztatow. Nauczycie-
le i dyrekcja podkreslali duzg warto$¢ ich
interaktywnego charakteru oraz wysokie
zaangazowanie uczniow podczas zajec.

Zwracano uwage, ze forma warsztatowa
sprzyjata aktywnemu uczestnictwu i uta-
twiala podejmowanie rozmowy na tema-
ty uznawane za wrazliwe. W mlodszych
klasach poczatkowo obserwowano pewna
trudno$¢ w inicjowaniu dyskusji, jednak
w trakcie zajg¢ uczniowie stopniowo si¢
otwierali i chetniej zabierali gtos.

Podkreslano réwniez potrzebe kontynuo-
wania tego typu dziatan oraz ich rozsze-
rzenia o inne obszary edukacji zdrowot-
nej. Gotowos¢ szkot do dalszej wspotpracy
wskazuje na wysoka akceptacje i realne
zapotrzebowanie na tego typu inicjatywy.
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0d tabu do sSwiadomosci -
co zyskujemy, wspierajac edukacje
rowiesnicza?

Wyniki projektu wskazuja, ze edukacja
rowiesnicza moze by¢ skutecznym narzg-
dziem w profilaktyce HI'V. Nawet krotkie,
45-minutowe warsztaty sprzyjaja zwick-
szeniu poziomu wiedzy mtodziezy oraz
moga przyczynia¢ si¢ do ograniczania
stygmatyzacji osob zyjacych z HIV. Bez-
posredni kontakt ze studentami utatwia
przetamywanie tabu, weryfikacje mitow
oraz przyswajanie aktualnych informacji,
w tym dotyczacych PrEP czy N=N. Tema-
tyka chordéb przenoszonych droga ptciowa

Pis$miennictwo:

N

Fot. 3. Bezposrednia rozmowa ze studentami utatwia przefamywanie tabu.

wigze si¢ jednoczesnie z pewnym dyskom-
fortem komunikacyjnym, jednak uzyskane
doswiadczenia wskazuja, ze jej podejmo-
wanie w bezpiecznej, rowiesniczej formule
sprzyja wiekszej otwartosci uczniow.

Pomimo widocznych niedoboréw wie-
dzy z zakresu profilaktyki HIV wsrod
uczniéw, takze na poziomie szkot ponad-
podstawowych, realizacja zaj¢¢ na ten te-
mat nie jest jeszcze powszechna. Podob-
ne ograniczenia dotycza wiedzy o innych
chorobach przenoszonych drogg plciows.
Okres adolescencji stanowi wazny etap
ksztaltowania zachowan prozdrowotnych.
Uzyskane wyniki oraz pozytywny odbior
zaje¢ sugeruja, ze edukacja rowiesnicza

moze stanowi¢ wartosciowe uzupetnienie
innych dziatan profilaktycznych realizo-
wanych w szkotach.

Podziekowania

Szczegdlne podzigkowania kieruje do
Anny Angielskiej, Nadzeyi Ramanchuk,
Igi Leszczynskiej oraz Michaliny Szar-
mach za wyjatkowe zaangazowanie w re-
alizacje¢ projektu, a takze elastycznosé
i umiejetnos¢ prowadzenia otwartego
dialogu z uczniami.

Dzickuje réwniez wszystkim wolonta-
riuszkom Oddzialu Gdanskiego Stowa-
rzyszenia IFMSA-Poland, ktore wzigty
udzial w warsztatach i przyczynity si¢ do
ich realizacji. Ich zaangazowanie pokazu-
je, jak duza role moze odgrywac edukacja
rowiesnicza w budowaniu §wiadomosci
zdrowotnej mtodziezy.

Projekt realizowano pod patronatem hono-
rowym Rektora Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego, prof. dr hab. Michata Mar-
kuszewskiego, oraz Krajowego Centrum
ds. AIDS.

Patrycja Nowaczyk

Absolwentka Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego
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