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Streszczenie

Pierwsze zalecenia dotyczace profilaktyki HIV/AIDS zostaly stworzone przez amerykanski Osrodek Kontroli Chordb (ang.
Centers for Disease Control and Prevention, CDC) w 1981 roku [1]. Do dnia dzisiejszego stanowia one fundament dziatan majacych na celu
ograniczenie liczby zakazonych, lecz przez ostatnie ponad 30 lat ulegty zmianie formy i $rodki, ktore mozna wykorzystywa¢ do osiagnigcia
tego celu. Dziatania profilaktyczne sg skuteczne, gdy sa dostosowane do ich odbiorcy [2]. Mlodzi dorosli (w wieku 20-39 lat) stanowig jedng
z grup szczegodlnie narazonych na wystapienie nowych zakazen HIV [3], dlatego w dobie szybko rozwijajacych si¢ nowych technologii, w
szczegolnoscei duzego wptywu Internetu i portali spoteczno$ciowych na te grupe wiekowa, nalezy rozwazy¢ skuteczno$é i efektywnosé
prowadzenia edukacji zdrowotnej w zakresie HIV/AIDS przy uzyciu tych srodkéw masowego przekazu.

Abstract

The first recommendation about HIV/AIDS prevention was created by Centers for Disease Control and Prevention in 1981 [1].
Up to now they provide the foundation of actions aimed at reducing the number of infected people, but during the last 30 years, forms and
means which can be used to achieve this goal have changed. Prevention actions are effective when they are adapted to the recipient [2].
Young adults (in age between 20-39 years old) constitute one of the most exposed group to new HIV infections [3], so in the era of rapidly
development of new technologies, especially the large impact of the Internet and social networks on this age group, the effectiveness and the
efficiency of health education on HIV carried out using this mass media should be considered.
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Wstep

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia w 2014 roku na calym $wiecie bylo
36,9 mln 0s6b zyjacych z HIV (ang. Human immunodeficiency virus - ludzki wirus niedoboru
odpornosci). Jednoczesnie okolo potowa zakazonych tym wirusem wcigz nie zdaje sobie
sprawy ze swojej infekcji. Przy aktywnym leczeniu, HIV moze przej$¢ w stan przewlekty, a
osoby zakazone HIV moga dozy¢ w zdrowiu poznej starosci. W Polsce ponad
8 tysiecy osob objetych jest programem leczenia HIV, jednak 50-70% zakazonych jest
nie§wiadomych swojego zakazenia. Brak odpowiednio prowadzonej edukacji zdrowotnej oraz
bagatelizowanie ryzyka zakazenia, odpowiadaja za utrzymujacy si¢ wysoki odsetek osob
zakazonych HIV [4]. Poprawa sytuacji w tym aspekcie stanowi priorytetowe wyzwanie dla
zdrowia publicznego. Edukacja zdrowotna w zakresie HIV/AIDS, ktorej gtdéwnym celem jest
uswiadomienie populacji mozliwych zrodet zakazenia i droég szerzenia wirusa, skutecznych
dziatan profilaktycznych oraz dostgpnych metod leczenia, jest najwazniejsza forma
zapobiegania nowym zakazeniom oraz zmniejszania ich negatywnych skutkow. Edukacja
zdrowotna musi by¢ dostosowana do osob, ktore maja w niej uczestniczyé. Istnieja rézne
srodki dydaktyczne, ktére usprawniaja proces ksztalcenia, a przez to wplywaja na jego
przebieg i efekty [5]. W ostatnich latach upowszechnity si¢ technologie informacyjne
1 komunikacyjne z wykorzystaniem Internetu, co pozwolilo na wprowadzenie nowych
sposobow edukowania spoleczenstwa, przy uzyciu mediow edukacyjnych® [2].

Skala zjawiska

Zespot nabytego niedoboru odpornosci (ang. Acquired Immune Deficiency Syndrome -
AIDS) pozostaje jednym z istotnych probleméw zdrowotnych na $wiecie. Szacuje sig,
iz w 2014 roku byto na $wiecie 36,9 mln oso6b zakazonych HIV. Okoto 0,8% dorostych w
wieku 15-49 lat na $wiecie zyto z HIV, aczkolwiek rozpowszechnienie znacznie rdzni si¢ w
zaleznos$ci od kraju czy regionu. Przyktadem moga by¢ obszary Afryki Subsaharyjskiej, gdzie
1 na 20 dorostych zyje z HIV, co stanowi prawie 71% wszystkich zakazonych na catym
Swiecie [6]. W 2013 roku odnotowano 1,5 mln zgonéw spowodowanych zaburzeniami
zwigzanymi z wystepowaniem AIDS, z czego ponad 1 mln w samej Afryce [7].
Wspotczynnik zdiagnozowanego HIV na 100 tys. 0sob najwyzszy jest w grupie wiekowej 25-
44 lata [8].

Obecnie w Polsce, kazdego dnia 2-3 osoby dowiaduja si¢, ze sa zakazone HIV. Od 1985
roku wykryto zakazenie HIV u ponad 13 tys. 0sob 1 kolejnych ok. 20 tys., ktore sg zakazone,
ale o tym nie wiedzg. Przez te 25 lat zdiagnozowano blisko 2400 zachorowan na AIDS,
a z powodu AIDS zmarto ponad 1000 chorych [10]. W 2015 roku zarejestrowanych zostato
1416 nowych zakazen HIV, co stanowi warto$¢ wyzsza w stosunku do roku poprzedniego
(1110 nowowykrytych zakazen HIV w 2014 roku) [11]. W rekomendacjach Polskiego
Towarzystwa Naukowego AIDS znalez¢ mozna informacjg, iz ,,0s0by nie§wiadome swojego
zakazenia stanowia zrodto 75% nowych zakazen [12].

Aktualnie prowadzone dzialania w zakresie zapobiegania HIV/AIDS
Walka z HIV/AIDS musi obejmowac interdyscyplinarne dziatania, prowadzone
na trzech poziomach profilaktyki:
e profilaktyka I rzedu: tworzenie podstaw prawnych umozliwiajgcych realizacje
programéw profilaktycznych, edukacja zdrowotna spoteczenstwa (migdzy innymi
w zakresie zasad bezpieczniejszego wspoizycia),
e profilaktyka II rzedu: wykonywanie testow w kierunku HIV,

1 . . r. . . . . . . . .
., Media edukacyjne- roznego rodzaju przedmioty, urzqdzenia, materialy i mass media (radio, telewizor,

Internet), ktore umozliwiajg zdobywanie informacji lub przekazujq informacje od nadawcy do odbiorcy w formie
komunikatow w postaci stow, obrazow i dzwigkow” [9].
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o profilaktyka III rzedu: objgcie terapig antyretrowirusowag osob zyjacych z HIV,

zmniejszanie negatywnych skutkéw HIV/AIDS.

W skali migdzynarodowe] zagadnieniami zapobiegania HIV/AIDS zajmuje si¢
Organizacja Narodéow Zjednoczonych (ONZ). Rada Gospodarcza i1 Spoteczna ONZ
w 1994 roku podjeta decyzje o rozpoczeciu Wspolnego Programu Narodéw Zjednoczonych
na rzecz Zwalczania HIV i AIDS (ang. The Joint United Nations Programme on HIV
and AIDS, UNAIDS) [13]. W 2000 roku Zgromadzenie Ogoélne ONZ przyjeto Deklaracje
Milenijng. Zawierata ona osiem Milenijnych Celow Rozwoju (ang. Millennium Development
Goals - MDGs), w tym jeden, ktory stanowil zobowigzanie spotecznos$ci migdzynarodowe;j
do walki z AIDS, a dokladnie: powstrzymanie do 2015 roku rozprzestrzeniania si¢
HIV/AIDS, ograniczenie liczby nowych zakazen oraz zapewnienic do 2010 roku
powszechnego dostepu do leczenia osobom chorym na HIV/AIDS, ktore tego potrzebuja
(obowigzuje od 2008 roku) [14]. Do sukceséw tej inicjatywy nalezg spadek nowych zakazen
HIV o okolo 40% oraz wzrost liczby osdb otrzymujacych terapi¢ antyretrowirusowg
(z 0,8 mln do 13,6 min oséb), dzigki czemu zdotano unikngé blisko 7,6 mln zgonow
z powodu AIDS w latach 1995 — 2013 [15]. Najnowsze dziatania opieraja si¢ o Agend¢ na
Rzecz Zroéwnowazonego Rozwoju 2030 (ang. Sustainable Development Goals - SDGs),
przyjeta w 2015 roku. Cel 3, dotyczacy zapewnienia zycia w zdrowiu oraz promocj¢
dobrobytu dla wszystkich ludzi w kazdym wieku, zaklada zakonczenie epidemii AIDS
do 2030 roku [16]. Polska jest zobowigzana do podejmowania skoordynowanych dziatan
zmierzajacych do osiggnigcia wyznaczonego celu. Ich organizacja zajmuje si¢ Krajowe
Centrum ds. AIDS, begdace agenda Ministerstwa Zdrowia. Obecnie realizowany jest Krajowy
Program Zapobiegania Zakazeniom HIV 1 Zwalczania AIDS na lata 2012-2016. Nadrzednym
dokumentem okreslajagcym polityke panstwa w odniesieniu do epidemii HIV/AIDS jest
rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 15 lutego 2011 r. w sprawie Krajowego Programu
Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS, z ktérego wynikajg szczegdlowe cele
dziatalno$ci Krajowego Centrum ds. AIDS [17].

Internet jako narzedzie edukacji zdrowotne;j

Internauci stanowiag w Polsce ponad polowe ogotu osob dorostych, a regularnych
uzytkownikoéw Internetu stale przybywa. Okoto 93% Polakow i Polek w wieku 18-24 lat
korzysta z Internetu. Jest to grupa spedzajaca w Internecie najwiecej czasu w stosunku
do innych grup wiekowych [18]. Badanie, ktérym obj¢to osoby powyzej 18 roku zycia
wykazato, iz okoto 55% respondentow codziennie korzysta z Internetu. Internauci
w zdecydowane] wigkszosci korzystaja z portali internetowych 1 spoteczno$ciowych.
Do najczesciej odwiedzanych portali spolecznosciowych naleza: portal YouTube.com
uzytkowany przez 40% respondentow, Facebook.com — 36,33% respondentéw, Interia.pl —
34,67% respondentow [19]. Badanie przeprowadzone w Krakowie ws$rod studentow
wykazato, iz 79% studentéw posiada konto na portalach spoteczno$ciowych [20]. Portale
spoteczno$ciowe stanowig we wspoOlczesnym $§wiecie codzienno$¢. Mtode, korzystajace
z Internetu osoby w wysokim odsetku posiadaja, a takze czesto uzytkuja konta na tego typu
portalach. Najczesciej korzystaja z portali w celu komunikacji oraz pozyskiwania informacji.
Internet stanowi istotne narzedzie ksztalcenia [21]. Statystycznie, wspolczesny cztowiek
poswieca mediom ok. 3-5 godzin dziennie [22].

Internet spowodowat rewolucj¢ w dostepie do informacji ogétu spoteczenstwa. Istnieje
mozliwos¢ edukacji zdrowotnej spoteczenstwa poprzez prowadzenie kampanii przy
wykorzystaniu mediéw. Internet, jako jeden z kanaléw przeptywu informacji, potrafi
umacnia¢ badz modyfikowaé postawy 1 przekonania ludzi. Moze rowniez inicjowac¢ zmiany
zachowan zdrowotnych. W Internecie mozna znalez¢ wiele informacji na temat
prozdrowotnego stylu zycia. Juz w 2001 roku szacowano, ze istnieje okoto 70 tysiecy stron
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internetowych upowszechniajacych informacje o zdrowiu. Obecnie jest ich znacznie wigcej
[2]. Coraz wigcej instytutow i1 towarzystw naukowych udostgpnia roznorodne dane dotyczace
stanu zdrowia populacji. Korzysci 1 ograniczenia korzystania z Internetu w sprawach zdrowia
przedstawia Tabela 1.

Tabela 1. KorzysSci i ograniczenia korzystania z Internetu dotyczacych zdrowia

Korzysci Ograniczenia
L, Brak wiedzy o jako$ci pozyskiwanych
Latwos¢ dostepu do aktualnych danych informacji
Pacjenci czeSciej aktywnie uczestniczg | Powierzchowny Sposob podawania
w procesie leczenia informacji
Ograniczone mozliwosci korzystania

Mozliwos¢  wyszukiwania  informacji

; : .
0 dlogetioy il jpaans Eesie z Internetu przez osoby ubogie, 0 nizszym

poziomie wyksztalcenia

Czeste narzucanie konkretnych rozwigzan

Anonimowo$¢ .
probleméw medycznych

Mozliwos¢ komunikowania sie ludZmi

5wl wedalnydi sroblemack Utrata wiary w nieomylnos$¢ lekarzy

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie [2].

Badanie przeprowadzone na terenie wojewddztwa podkarpackiego wykazato,
ze media sg gtownym Zrodlem wiedzy respondentdéw na temat zdrowia (80,2%). Internet jako
medium najczgsciej stuzace poglebianiu tej wiedzy wskazato 44,7% osob badanych [23].
Z badania przeprowadzonego wsrod warszawskich studentow wynika, ze gldéwnym tematem
kampanii spotecznych, z ktorymi spotykaja si¢ studenci sg choroby zakazne i cywilizacyjne:
HIV/AIDS, nowotwory, choroby uktady krazenia i inne (50% ankietowanych) [21].
Informacje o zdrowym odzywianiu sg najczesciej] wystepujacymi wiadomosciami o tematyce
zdrowotnej zdaniem 53% internautéw [24]. Korzystanie z informacji zdrowotnych poprzez
media przyczynia si¢ do osiggni¢cia badz utrzymania dobrostanu czlowieka w opinii 67%
badanych z wojewddztwa podkarpackiego [23]. Informacje zdobyte poprzez korzystanie
z Internetu, zdaniem 44,67% respondentoéw, w niewielkim stopniu wplywaja na podwyzszenie
Swiadomosci zdrowotnej. Okoto 41% internautow zadeklarowato, Ze informacje, ktore
uzyskuja o zdrowiu maja dla nich niewielkie znaczenie [24].

W 2014 roku ukazaly si¢ wyniki ogo6lnokrajowego badania opinii pracownikdéw
na temat informacji uzyskiwanych z Internetu. Wyniki badania pracownikow w Polsce
wskazuja, ze Internet spetnia pozytywna role pomagajac dba¢ o zdrowie. Szczegodlnie
docenione zostato znaczenie Internetu jako narzedzia wsparcia dla oséb, ktore maja podobne
problemy zdrowotne oraz alternatywnego zrodta informacji w sprawach zdrowia [25].

Misko podaje, ze Internet stanowi, drugie, najcze¢scie] uzywane zrodlo wiedzy
nastolatkow na temat seksualno$ci, co prawdopodobnie jest zwigzane réwniez
z pozyskiwaniem informacji na temat infekcji przenoszonych droga ptciows [26].

Edukacja zdrowotna w zakresie HIV/AIDS prowadzona przy pomocy portali
spolecznosciowych

Portale spoleczno$ciowe pozwalaja na dzielenie si¢ swoja wiedzg z innymi
uzytkownikami. Ponad potowa badanych zadeklarowala dzielenie si¢ wiedza na temat
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zachowan prozdrowotnych, ktérg zdobyta z Internetu (54%) [24]. Nieograniczony zasi¢g
1 moda portali spotecznosciowych, w szczegdlnosci wsréd mtodziezy, pozwalajg docierad
z przekazem do szerokiego grona odbiorcéw [27]. Techniki informacyjne stanowig
narzedzie, ktére mozna wykorzysta¢ planujagc dzialania prozdrowotne [28]. W celu
osiggnigcia wyznaczonego celu nalezy optymalnie sprecyzowac narzedzia i ustali¢ grupe
docelowg. W dobie cyfryzacji, Internet moze by¢ istotnym elementem prowadzonych dziatan
w zakresie edukacji zdrowotnej dotyczacej HIV/AIDS. Narodowy Program Zdrowia oraz
Ustawa o Radiofonii i Telewizji sygnalizujg role edukacyjno-wychowawczg s$rodkow
masowego przekazu [29,30].

Jedng z grup szczegdlnie narazonych na wystgpienie nowych zakazen HIV stanowi
miodziez. W reakcji na zagrozenie, Rada Europejska podjeta decyzje, aby wilaczy¢
problematyke HIV/AIDS do kampanii spotecznych ukierunkowanych na t¢ cze$¢ populacji.
Przykladem narz¢dzi wykorzystywanych przy realizacji wspomnianych kampanii mogg by¢
strony internetowe poswigcone tematyce HIV/AIDS, takie jak Youth Portal, ktorych celem
jest zwiekszenie dostepu do informacji na omawiany temat [31].

Swiatowa Organizacja Zdrowia oglosita dzien 1 grudnia Swiatowym Dniem AIDS.
W okolicach tej daty obserwowany jest istotny wzrost liczby publikacji na temat HIV/AIDS
w mediach. Liczba publikacji na temat HIV/AIDS w okresie od grudnia 2010 do listopada
2012 roku prezentuje Wykres 1.
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3000

2500 \

2000

1500

1000

500

luty
marzec
maj
lipiec
sierpien
sien
listopad
luty
marzec
maj
czerwiec
lipiec
sierpien
listopad

styzen
czerwiec
grudzien
tyzen

egrudzien
kwieden
kwieden

wrze
paidziernik
paidziernik

2010 2011 2012 \‘L Kompas
™ Social Media
— A|DS | =—H IV : v

| V]
Y N
Vi g v

Wykres 1. Liczba publikacji na temat HIV/AIDS w okresie od grudnia 2010 do listopada
2012 roku; zrodto: [32].

Co roku powstaja nowe kampanie, ktorych zadaniem jest zwrOcenie uwagi

na problematyke zakazen HIV. Przykladem takich dzialan moze by¢ §wiatowa kampania
z 2015 roku o nazwie ,Think positive: rethink HIV”, ktérej gldéwnym celem bylo
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zaproponowanie spoleczefnstwu zmiany stereotypow i tym samym zmniejszenie problemu
stygmatyzacji 0s0b zakazonych [33]. W Polsce glownym organizatorem kampanii
zdrowotnych oscylujacych wokoét tematyki HIV/AIDS jest Krajowe Centrum ds. AIDS.
Kilkukrotnie w roku podejmuje ono dziatania ukierunkowane na u$wiadamianie
spoteczenstwa, ktore w konsekwencji maja prowadzi¢ do zmniejszenia rozmiaru epidemii
HIV/AIDS w kraju [17].

Tematyka HIV/AIDS pojawia si¢ rowniez na portalach spoteczno$ciowych. Jednakze,
korzystajac z wyszukiwarki, np. Facebook w celu znalezienia informacji o HIV badz AIDS,
najcze$ciej natrafia si¢ na zagraniczne fanpage’e, takie jak fanpage Swiatowego Dnia Walki
z AIDS. W wersji anglojezycznej posiada on blisko 25 tysigcy fanow, w polskiej odstonie
jedynie 133 [34].

W 2015 roku zostaly przedstawione wyniki ogdlnokrajowego badania ,,Badanie
potrzeb komunikacyjnych osob zyjacych z HIV”, ktorego gltéwnym celem byla ocena
przepltywajacej informacji o HIV oraz potrzeb osob seropozytywnych w Polsce. Na pytanie:
,Co Pana(i) zdaniem poprawitoby dostep do informacji dotyczacej HIV?”, okoto 96%
odpowiedziato, ze wigksza liczba kampanii 1 programow zdrowotnych na temat aktualnej
wiedzy, na drugim miejscu (74%) znalazta si¢ odpowiedz o naglo$nianiu dziatalno$ci
organizacji wspierajacych osoby pozytywne. Wsrdd badanych, ponad 95% korzysta z
Internetu, a 85% bazuje na mediach spotecznosciowych typu Facebook [35].

Wiele kampanii spotecznych prowadzonych jest rownolegle w Internecie. Przyktadem
moze by¢ kampania "HIVokryzja. Wyleczmy si¢" Fundacji Studio Psychologii Zdrowia.
Celem kampanii jest zwiekszenie wiedzy spoteczenstwa w zakresie HIV, a takze ograniczenie
stygmatyzacji spotecznej i dyskryminacji w stosunku do osob HIV-pozytywnych [36]. Warto
wspomnie¢ rowniez o kampanii ,,H jak HIV”, ktéra porusza kwesti¢ dyskryminacji dzieci
zakazonych HIV. Autorzy kampanii podkreslaja, ze problemu nie stanowi $wiatopoglad
dzieci lecz nie§wiadomo$¢ ich rodzicow w zakresie omawianej choroby [37].

Innym przyktadem edukacji zdrowotnej w kontekscie HIV/AIDS, odbywajacej si¢
za pomocg portali spoteczno$ciowych jest kampania ,,] KNOW HIV>AIDS”. Autor bloga
Think Healthy [38], utworzyl wydarzenie na portalu Facebook, gdzie w okresie
od 1 do 7 grudnia 2014 roku, codziennie pojawialy si¢ nowe informacje w postaci artykutow
naukowych, odpowiadajagce na najczesciej zadawane przez internautéw pytania: CO to jest
HIV, jak przebiega AIDS, jak si¢ chroni¢ przed infekcja i jak z nig zy¢, jak leczy sie¢
zakazenie 1 jakie objawy powinny niepokoi¢ [39].

Pomimo przytoczonych wyzej przyktadow, obserwowany jest niski poziom
wykorzystania potencjalu Internetu jako narzedzia edukacji zdrowotnej w zakresie
HIV/AIDS.

Whioski
Mtodzi ludzie nie zawsze doceniajg wartos¢ zdrowia. Dobrze prowadzona edukacja
zdrowotna powinna nie tylko dostarcza¢ wiedzy i umiej¢tnosci, niezbednych do dbania
o wilasne zdrowie, ale roéwniez uczy¢ jak mozna pomagac i troszczy¢ si¢ o innych [40].
Na podstawie przeprowadzonego przegladu mozna wysnu¢ nastepujace wnioski:
1. Ze wzgledu na szybki rozwdj nowych technologii, w szczeg6lnosci Internetu 1 portali
spoteczno$ciowych, istnieje  zasadno$¢  prowadzenia edukacji  zdrowotnej
w zakresie HIV/AIDS przy uzyciu wspomnianych srodkow,
2. Obserwowane jest niedostateczne rozpowszechnienie informacji na temat kampanii
spotecznych dotyczacych HIV/AIDS, ktore wynika z braku skoordynowanej
wspoOtpracy interdyscyplinarne;.
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