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Zdrowie seksualne w Polsce — zalecenia, praktyka i perspektywy

Artykut ma na celu krytyczng analize polskiej infrastruktury, dyskurséw oraz reprezentacji
zwigzanych ze zdrowiem seksualnym w oparciu o wypracowane w tym obszarze wytyczne
oraz stanowiska eksperckie, zar6wno na poziomie miedzynarodowym (np. WHO, UNESCO,
UNAIDS), jak i krajowym (np. Krajowy program zapobiegania zakazeniom HIV i zwalczania
AIDS), oraz wspolczesne ustalenia naukowe w obszarach medycznym i spotecznym. Poszcze-
golne sekcje artykulu przygladaja sie: instytucjom, takim jak edukacja szkolna oraz punkty
konsultacyjno-diagnostyczne, ktérych celem jest wspieranie czy tez orientacja spoleczenstwa
w kwestii praw i praktyk seksualnych; profilaktyce, czyli systemowi zorganizowanych przez
panstwo dyskursow oraz instytucji majacych zapobiega¢ chorobom, ktdre moga stanowi¢ ob-
cigzenie dla panstwa, tak epidemiologiczne, jak i ekonomiczne; oraz dyskursom spotecznym,
ktore stoja za kampaniami spotecznymi w obszarze prewencji HIV, prewencji AIDS oraz in-
nych zakazen przenoszonych droga piciowa (ZPDP), tworzac okreslone reprezentacje zako-
rzeniajgce si¢ w wyobrazni spolecznej. Tekst konczy propozycja tzw. zywych polityk profilak-
tycznych, ktére moga stanowi¢ odpowiedz na impas, w jakim sie znalazla polska profilaktyka
w obszarze zdrowia seksualnego.

Stowa kluczowe: andragogika, zdrowie seksualne, polityka profilaktyczna, prewencja HIV/AIDS,

prewencja ZPDP, redukcja szkod

Sexual health in Poland — recommendations, implementation and perspectives

The aim of this article is to conduct a comprehensive critical analysis of the infrastructure,
discourses, and representations pertaining to sexual health in Poland. The analysis is based on
established guidelines and expert positions within the international context (such as WHO,
UNESCO, UNAIDS) and national frameworks (such as the National Program for HIV Pre-
vention and AIDS Control). Additionally, contemporary scientific insights from medical and
social domains are incorporated into the analysis. The exploration is organized into specific
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subsections, each addressing distinct facets of the topic. The first subsection scrutinizes insti-
tutions, including educational establishments and counseling and diagnostic centers, with a
focus on their role in supporting and guiding the public on sexual rights and practices. The
second subsection delves into prevention, examining the system of state-organized discourses
and institutions aimed at averting diseases that pose both epidemiological and economic chal-
lenges to the state. Lastly, the third subsection investigates the social discourses underpinning
public campaigns in the domains of HIV prevention, AIDS prevention, and other sexual-
ly transmitted infections (STIs). These campaigns contribute to the formation of particular
representations that become ingrained in the public imagination. The article concludes by
advocating for the implementation of “living prevention policies,” which can bring an answer
to the impasse confronting Polish initiatives in sexual health prevention.

Keywords: andragogy, sexual health, prevention politics, HIV/AIDS prevention, STIs preven-

tion, harm reduction

Wprowadzenie

Trawestujac stynne hasto amerykanskiej artystki Barbary Kruger: seksualnos¢ to
pole walki. Walka ta rozgrywa si¢ na kilku poziomach: spotecznym, obejmuja-
cym postawy i zachowania spoleczne, osadzone w réznych kontekstach - kul-
turowym, politycznym, medialnym; instytucjonalnym, zwigzanym z politykami
i regulacjami odnoszacymi sie do szeroko pojmowanego kontekstu seksualno-
$ci, w tym praw reprodukcyjnych; jak i indywidualnym, na ktérym jednostki,
socjalizowane do konwencjonalnych tozsamosci plciowych, negocjuja skrypty
seksualne.

Historia seksualnosci i seksu podkresla kulturowa umownos$¢, spoteczne
warto$ciowanie i historyczno$¢ tak praktyk, jak i instytucji, w jakich jednostki
w spoleczenstwie si¢ realizujg (zob. Foucault, 2010). Wieloaspektowy i kontek-
stualny charakter seksualno$ci wybrzmiewa w definicji, ktora postuguje si¢ Swia-
towa Organizacja Zdrowia (WHO), a wedlug ktorej ,,[n]a seksualno$¢ wptywaja
interakcje pomiedzy czynnikami biologicznymi, psychologicznymi, spoteczny-
mi, ekonomicznymi, politycznymi, etycznymi, prawnymi, historycznymi, reli-
gijnymi i duchowymi’, seksualnos$¢ przektada si¢ na rozne sfery zycia oraz ,,jest
odczuwana i wyrazana w myslach, fantazjach, pragnieniach, wierzeniach, posta-
wach, wartosciach, zachowaniach, praktykach, rolach i zwigzkach” (Standardy
edukacji seksualnej. .., 2012, s. 17). Amerykanski socjolog Steven Seidman, piszac
o spolecznym tworzeniu seksualnosci, przypomina, ze wynalezienie heterosek-
sualnosci jako normy spofecznej, a w koncu instytucji tozsamosciowej, nastapito
w latach 90. XIX wieku, podczas gdy w poprzedzajacych ten okres czasach ,,na-
turalnym” zachowaniem, warto$ciowanym spolecznie, byt instynkt seksualny na-
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kierowany na ple¢ przeciwng, nastawiony na prokreacje (2012, s. 89-93). Rozwoj
nauk spolecznych, medycznych oraz humanistycznych skomplikowal myslenie
o takich kategoriach, jak seksualno$¢ czy pte¢, o tym, czym sg ,,normalne” i ,,na-
turalne” zachowania czy wreszcie o zinstytucjonalizowanej monogamii jako o je-
dynej ,,moralnej” i ,wartosciowej” relacji (zob. m.in. Poza monogamig, red. J. Po-
tkanski, R. Pruszczynski, 2012; ,Nienormatywne praktyki rodzinne’, InterAlia,
nr 8, 2013). Konserwatywne, tradycjonalistyczne dyskursy ciagle jednak redu-
kujg seksualnos¢ do zaprogramowanego ewolucyjnie badz religijnie instynktu
(hetero)rozrodczego; podobnie zreszty, tj. biologicznie i binarnie, my$lana jest
w nich plciowo$¢, ufundowana na funkeji ludzkich narzadéw plciowych. Mity,
stereotypy oraz to, jak definiowana jest w przestrzeni spolecznej norma, wplywa-
ja na sposob przezywania seksualnosci przez jednostki, co odbija sie na jakosci
opieki zdrowotnej, na zdrowiu seksualnym oraz psychicznym réznych grup spo-
tecznych, a tym samym na wskaznikach zdrowia publicznego.

Artykul ma na celu krytyczng analize polskiej infrastruktury, dyskurséw
oraz reprezentacji zwigzanych ze zdrowiem seksualnym w oparciu o wypracowa-
ne w tym obszarze wytyczne oraz stanowiska eksperckie, zaréwno na poziomie
miedzynarodowym (np. WHO, UNESCO, UNAIDS), jak i krajowym (np. Kra-
jowy program zapobiegania zakazeniom HIV i zwalczania AIDS), oraz wspolcze-
sne ustalenia naukowe w obszarach medycznym i spotecznym. W poszczegol-
nych sekcjach przygladam si¢ kolejno: instytucjom, takim jak edukacja szkolna
oraz punkty konsultacyjno-diagnostyczne, ktoérych celem jest wspieranie czy tez
orientacja spoleczenstwa w kwestii praw i praktyk seksualnych; profilaktyce, czyli
systemowi zorganizowanych przez panstwo dyskurséw oraz instytucji majacych
zapobiega¢ chorobom, ktére moga stanowic¢ obcigzenie dla panstwa, tak epide-
miologiczne, jak i ekonomiczne; oraz dyskursom spotecznym, ktore stojg za kam-
paniami spolecznymi w obszarze prewencji HIV, prewencji AIDS oraz innych
zakazen przenoszonych droga plciowa (ZPDP), tworzac okreslone reprezentacje
zakorzeniajgce si¢ w wyobrazni spolecznej. Tekst konczy propozycja tzw. zywych
polityk profilaktycznych, ktére moga stanowi¢ odpowiedz na impas, w jakim sie
znalazla polska profilaktyka w obszarze zdrowia seksualnego.

Zdrowie seksualne, czyli r6znorodnos¢ ptciowa, seksualna i spoteczna

W 1946 roku WHO zaproponowala dosy¢ wizjonerska definicje zdrowia jako
»pelnego dobrostanu fizycznego, psychicznego i spolecznego, a nie tylko braku
choroby lub niepelnosprawnosci” (Giami, 2002), zwracajac uwage, ze zdrowie nie
jest kategorig stricte medyczng, ale splotem réznych czynnikéw, w tym, co wazne,
spotecznych. Na konferencji WHO w Ottawie w 1986 roku definicje poszerzono
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o koncepcje promocji zdrowia, czynigc zdrowie kategorig polityczng jako m.in.
powinno$¢ instytucji, w ktorych jednostki funkcjonuja, a szerzej panstwa jako
instytucji wplywajacej na dobrostan populacji, czyli spoteczenstwa. Holistyczna
perspektywa podkreslona jest w definicji zdrowia seksualnego z 2002 roku, ktdre
to

jest dobrostanem fizycznym, emocjonalnym i spolecznym w odniesieniu do
seksualno$ci; nie jest jedynie brakiem choroby, zaburzen funkcji badz ulomno-
$ci. Zdrowie seksualne wymaga pozytywnego i pelnego szacunku podejécia do
seksualno$ci oraz zwigzkow seksualnych, jak réwniez do mozliwosci posiada-
nia dajacych przyjemno$¢ i bezpiecznych doswiadczen seksualnych, powinno
by¢ wolne od przymusu, dyskryminacji i przemocy. Aby osiagna¢ i utrzymac
zdrowie seksualne, prawa seksualne powinny by¢ respektowane, chronione
i spelniane (Standardy edukacji seksualnej..., 2012, s. 17-18).

Warunkowany religijnie determinizm biologiczny podchodzil do seksualnosci
i zwiazkow, w jakie wchodzily jednostki, ,,pozytywnie”, o ile wigzaly si¢ z prokre-
acja i realizowaly si¢ w monogamicznej heteronormie. Pozytywny stosunek do
réznorodnosci seksualnej wybrzmiewa juz w pierwszym raporcie WHO o zdro-
wiu seksualnym z 1974 roku, gdzie autorzy nawoluja personel medyczny do
zmiany postawy ze stygmatyzujacej na akceptujaca, zawsze w zgodzie z aktualna
wiedzg naukowa (WHO, 1975). ,,[B]tedne przekonania, tematy tabu oraz mity”
(WHO, 1975, s. 12), z ktorymi sie osoba styka w procesie socjalizacji, musza
zostaé przepracowane, jesli wparcie badz leczenie ma zakonczy¢ sie sukcesem.
Wspdlczesnie rozpoznaje si¢ nie jedna, ale kilka orientacji seksualnych, a kazda
z nich jest norma niepojmowang w kategoriach binarnych. Trwaja dyskusje, czy
przywigzywac sie do myslenia orientacji jako statej i niezmiennej cesze, czy tez —
ze wzgledu na to, jak jest doswiadczana w roznych kontekstach spotecznych, kul-
turowych oraz na przestrzeni zycia jednostki - traktowac ja jako ,,seksualng ptyn-
no$¢” (Diamond, 2008) lub ,.erotyczng plastyczno$¢” (Baumeister, 2004). Aby
podkresli¢ wartos¢ roznorodnych praktyk i instytucji, w psychoseksuologii po-
jawily sie ramy GSRD (ang. Gender, Sex and Relationship Diversity), w ktorych —
ze posluze sie wyrazeniem ze wspomnianego wczesniej raportu WHO - pozy-
tywnie i w pelnym szacunku podchodzi si¢ do oséb nieheteroseksualnych, oséb,
ktore nie sg cisplciowe', oraz niemonogamicznych relacji i zwigzkéw (Davies
i Barker, 2015; pinktherapy.com; Loewe, 2018). W najnowszej wersji Migdzyna-
rodowej statystycznej klasyfikacji choréb i probleméw zdrowotnych ICD-11, ktora
zaczeta obowigzywac na poczatku 2022 roku, nie wymienia si¢ transplciowosci

! Czyli identyfikujacy si¢ z plcig przypisana z chwilg urodzenia.
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jako zaburzenia psychicznego i zaburzenia zachowania, a fetyszyzm i sadomaso-
chizm nie funkcjonujg juz jako patologie.

Wypracowany w wielu zachodnich krajach w odniesieniu do naukowych ba-
dan i spoteczno-kulturowych ustalen, pozytywny i peten szacunku stosunek in-
stytucji, a poprzez edukacje rowniez szerszego spoteczenstwa, do réznorodnosci
spolecznej upodmiotawia jednostki, pozwala im eksplorowa¢ przyjemnosci wy-
nikajace z ich tozsamosci seksualnej w warunkach zabezpieczonych przez prawo
i edukacje seksualng. Przymus, dyskryminacja i przemoc to konteksty, w ktérych
nikt zdrowy czy zdrowa seksualnie nie bedzie. Przymus prawny utrzymania cig-
zy, dyskryminacja ze wzgledu na orientacje seksualng, przemoc instytucjonalna
polegajaca na bagatelizowaniu molestowania seksualnego lub obwinianiu ofiary
w przypadku gwaltu - ze wspomne tylko niektdre z wielu niesprzyjajacych zdro-
wiu kwestii, czesto wynikajg z okreslonego, politycznego?, spojrzenia na porzg-
dek pici i seksualnosci, zamaskowanego jako tradycja, religia badz tzw. zdrowy
rozsadek. Patologizacja oraz kryminalizacja innych anizeli dominujace praktyk,
relacji, tozsamosci czy instytucji seksualnych sg dzialaniami obiektywnie szko-
dzacymi zdrowiu psychicznemu, fizycznemu oraz seksualnemu obywateli i oby-
watelek, a tym samym zdrowiu publicznemu, a zatem dobrobytowi panstwa (Pic-
kett i Wilkinson, 2011; Wilkinson, 1996).

Ponad 20 lat temu ukazala si¢ Deklaracja praw seksualnych opracowana
przez Swiatowe Towarzystwo Seksuologiczne, przyjeta i rekomendowana réw-
niez przez Swiatowg Organizacje Zdrowia. Deklaracja wigze prawa seksualne,
z prawami czlowieka, upatrujac w przestrzeni, ktéra szanuje i stosuje prawa sek-
sualne wlasciwego $rodowiska dla rozwoju zdrowia seksualnego (Z. Lew-Sta-
rowicz i M. Lew-Starowicz, 2003). Co ciekawe, jednym z 11 praw seksualnych
jest prawo do przyjemnosci seksualnej, czyli angazowania si¢ w relacje i praktyki
przynoszace jednostce satysfakcje. Prawo to, jak si¢ podkresla, ,jest zrodlem fi-
zycznego, psychologicznego, intelektualnego i duchowego dobrostanu” (Z. Lew-
-Starowicz i M. Lew-Starowicz, 2003, s. 4). Przyjemnos¢ seksualna, szczegdlnie ta
niewiazaca sie z prokreacja, przez dlugi okres w historii nie byta — w wielu miej-
scach na $wiecie niestety ciagle nie jest — udziatem kobiet oraz 0séb niehetero-
seksualnych w takim stopniu, w jakim cieszg si¢ nig heteroseksualni mezczyzni.
Rozpowszechnienie si¢ prezerwatyw na poczatku XX wieku pozwolilo pomysle¢
o seksie poza kontekstem rozrodczym, ale tak naprawde dopiero wynalezienie
tabletki antykoncepcyjnej w 1955 roku sprawilo, ze kobiety na Zachodzie zaczely
odzyskiwac kontrole nad swoim cialem (Tannahill, 2013, s. 387-422). Mezczyzni

> W rozumieniu, jakie wylania si¢ z koncepcji wiedzy/wtadzy francuskiego filozofa Michela
Foucaulta (1998), wedlug ktérego dyskursy produkuja wiedze, czyli oglad rzeczywistoéci spolecz-
nej, ktora urzadza/organizuje podmioty oraz instytucje.
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homo- i biseksualni oraz osoby transpiciowe, doswiadczani przez dekady homo-
fobicznymi, transfobicznymi i seksofobicznymi narracjami epidemii HIV/AIDS,
dopiero stosunkowo niedawno, przynajmniej w krajach zachodnich, zaczeli czu¢
sie pewnie w przyjemnosci seksualnej, w ktdrej za sprawa wprowadzenia profi-
laktyki przedekspozycyjnej (PrEP) seks przestal wigzac sie z lekiem przed zaka-
zeniem HIV?. Osobom zyjacym z HIV oraz ich seronegatywnym partnerom lub
partnerkom naukowo zalegitymizowana w ostatnich latach niewykrywalnos¢*
umozliwia kontakty seksualne pozbawione strachu przed przekazaniem wirusa,
sprawiajac, ze moga eksplorowac¢ przyjemnos¢ seksualng z osoba lub osobami
partnerskimi, co w niektérych krajach wigzalo si¢ — a w Polsce ciagle si¢ wigze® -
z kryminalizacja. Kristin R. Mitchell, Ruth Lewis, Lucia E O’Sullivan i ]. Dennis
Fortenberry (2021, s. e608) postuluja, aby przemysle¢ podejscie do seksualnosci
w dyskursie zdrowia publicznego, ustawiajacym zdrowie seksualne przewaznie
w kontekstach medycznych i biologicznych, w ktoérych koncentruje si¢ na sza-
cowaniu ryzyka ZPDP czy innych potencjalnych negatywnych konsekwencjach
praktyk seksualnych. Wyodrebniaja (Mitchell i in., e609) cztery warunkujace sie
wzajemnie obszary, w ktérych powinna przebiega¢ refleksja w zdrowiu publicz-
nym odnosnie do seksualno$ci: zdrowie seksualne (m.in. prewencja ZPDP czy
przeciwdzialanie przemocy seksualnej), sprawiedliwo$¢ seksualna (m.in. prawa

> O czym przeczyta¢ mozna w wielu publikacjach naukowych badajacych wplyw PrEPu na
zycie seksualne i spoleczne m.in. gejéw, mezczyzn biseksualnych czy innych mezczyzn utrzymuja-
cych kontakty seksualne z mezczyznami (MSM), zob. np. Grace i in., 2018.

* Niewykrywalno$¢ (ang. Undetectability) odnosi sie do niewykrywalnego poziomu HIV
u osoby zakazonej wirusem pod wplywem dzialania nowoczesnych lekéw antyretrowirusowych.
Osoba o niewykrywalnej wiremii nie jest w stanie przenies¢ zakazenia na partnera czy partner-
ke seksualng. Wiremia oznacza obecnos¢ wirusa we krwi, a jej poziom oznacza si¢ iloécig wirusa
w mililitrze krwi. W pierwszym okresie zakazenia HIV wiremia moze wynosi¢ nawet kilka mi-
lionéw kopii wirusa w mililitrze krwi, natomiast leki antyretrowirusowe potrafia zbi¢ wiremie do
25-50 kopii wirusa. Niewykrywalno$¢ oznacza, ze w mililitrze krwi jest tak malo wirusa (zwykle
ponizej 50), ze standardowe testy nie sa w stanie go wykry¢. Po miedzynarodowej konferencji In-
ternational AIDS Society w Brisbane w 2023 roku WHO wydata o$wiadczenie, w ktérym jeszcze
raz podkreslila, Ze nie ma zadnego ryzyka zakazenia od osoby o niewykrywalnej wiremii, ale row-
niez zaznaczyla, ze ryzyko zakazenia HIV przy wykrywalnej wiremii ponizej 1000 kopii wirusa jest
»bliskie zeru”.

> 0d 1997 roku do nowelizacji za rzadéw Prawa i Sprawiedliwosci w roku 2023 w polskim
Kodeksie karnym w art. 161 [Narazenie na zarazenie] HIV byl oddzielony od innych ,,choréb we-
nerycznych lub zakaznych”. Odpowiedzialnoé¢ karna za umyslne zakazenie lub narazenie drugiej
osoby na zakazenie HIV (§ 1) podlegata karze pozbawienia wolnosci do lat 3, podczas gdy w przy-
padku innych ,,choréb wenerycznych lub zakaznych” (§ 2) byta to ,grzywna, kara ograniczenia
wolnoéci albo pozbawienia wolnoéci do roku” W okresie pandemii COVID-19, w marcu 2020
roku, rzad podniést kare w kontekscie umyslnego zakazenia HIV do 8 lat pozbawienia wolnosci,
nie konsultujgc ani nie thumaczac tej decyzji. Obecnie w znowelizowanym Kodeksie karnym w § 1
art. 161 HIV wymieniany jest razem z innymi ,,chorobami wenerycznymi lub zakaznymi’, a umysl-
ne narazenie na zakazenie podlega karze pozbawienia wolnoéci od 3 miesiecy do 5 lat.
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seksualne czy pozytywna seksualnos¢), przyjemnos$¢ seksualna (w kontekscie
praktyk oraz osob partnerskich) oraz dobrostan seksualny (m.in. poczucie wla-
snej seksualnej wartosci, poczucie bezpieczenstwa, komfortu czy sprawczosci
w swoim zyciu seksualnym). Widzimy zatem, Ze na seksualnos¢ sktada si¢ wiele
réznych kontekstow, na ktére wplyw maja czynniki spoteczne, kulturowe i praw-
ne, a sprowadzanie jej do prokreacji, chordb i samego aktu seksualnego drastycz-
nie redukuje materialne doswiadczenie.

Infrastruktura zdrowia seksualnego

Zaréwno wcze$niej wspomniana Deklaracja praw seksualnych Swiatowego To-
warzystwa Seksuologicznego, jak i Deklaracja praw seksualnych cztowieka Swia-
towego Stowarzyszenia Zdrowia Seksualnego (World Association for Sexual He-
alth) podkreslaja, jak wazna jest dostepno$¢ niezbednej dla rozwoju zdrowia sek-
sualnego infrastruktury (wszystkich ,,dobrodziejstw postepu naukowego”) oraz
wsparcie instytucjonalne w tym obszarze (np. realizacja przez panstwo prawa do
»kompletnej i wyczerpujacej edukacji w zakresie seksualno$ci”). W Polsce nie ma
zinstytucjonalizowanej edukacji seksualnej zgodnej z wytycznymi UNESCO® czy
WHO. W 1997 roku do szkét podstawowych oraz ponadpodstawowych wprowa-
dzono przedmiot wiedza o seksualnosci czlowieka, ktéry w 1999 roku przemia-
nowano na wychowanie do zycia w rodzinie (WDZ), zajecia ponadobowigzkowe
i niemajgce wptywu na promocje ucznia do nastepnej klasy. Decyzje co do uczest-
niczenia w zajeciach, ktére w zamierzeniu mialy formowa¢ ,,odpowiedzialnego
seksualnie” obywatela, pozostawiono rodzicom, ktérzy poddawani sg presji prze-
taczajacych sie przez media konserwatywnych panik moralnych i Kosciota ka-
tolickiego. Przedmiot ten, jak i podreczniki kierunkowe zdominowala katolicka
nauka spoleczna oraz konserwatywna optyka, ignorujace stanowiska wspotcze-
snej nauki oraz wiedze¢ opartg na dowodach (Dora, 2013; Ponton, 2009). W 2003
roku Zbigniew i Michat Lwy-Starowiczowie pisali, ze 6wczesne programy ksztal-
cenia mlodziezy ,nadmiernie akcentujace prorodzinno$¢” nie upowszechniaja
kompetentnej wiedzy o zdrowiu seksualnym, a ,wiele zalecanych przez [dwcze-
sne — przyp. aut.] Ministerstwo Edukacji Narodowej i Sportu (MENIS) publikacji
mozna ocenic¢ jako zagrazajace zdrowiu seksualnego” (2003, s. 3). Po6zniejsze lata
nie przyniosly poprawy jakosci ksztalcenia w tym obszarze. W 2017 roku Mariola

¢ ,Edukacja seksualna’, wedlug UNESCO, ,definiowana jest jako dostosowany do wieku i kul-
tury sposob nauczania o plci i zwigzkach, dostarczajacy doktadnych, realistycznych, nieosgdzajg-
cych informacji. Edukacja seksualna zapewnia mozliwo$¢ »badania« wlasnych wartosci i postaw,
umozliwia zdobycie umiejetnoéci podejmowania decyzji, komunikowania si¢ i zmniejszenia ryzy-
ka w odniesieniu do wielu aspektow seksualnosci” (Standardy edukacji seksualnej. .., 2012, s. 20).
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Chomczynska-Rubacha zauwazala, ze ,,realizowane aktualnie programy do zycia
w rodzinie sg zideologizowane i ateoretyczne” (za: Bienkko i Wozniak, 2017, s. 25),
wypelnione stereotypami, nieosadzone w wiedzy naukowej, pozbawione rzetel-
nych, teoretycznych podstaw. W prasie regularnie pojawiajg si¢ alarmistyczne
teksty rozwodzace si¢ nad stanem refleksji o seksualnosci w polskim systemie
edukacji szkolnej, przytaczajace anegdoty z zaje¢ WDZ: ,Na pytanie: »Jak roz-
tadowac¢ napiecie seksualne, kiedy nie ma sie¢ partnera?«, padla odpowiedz, ze
trzeba uprawiac sport. Najlepiej biega¢. Moje dziecko zapytalo wtedy: »No, ale ile
mozna biegac¢?«” (Brzeska, 2020). Program nauczania podrecznika Wedrujgc ku
dorostosci Teresy Krol, wykorzystywanego na zajeciach WDZ, opisany jest jako
»zgodny z podstawa programowa ksztalcenia ogélnego okreslong w rozporza-
dzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 lutego 2017 r. w sprawie podstawy
programowej wychowania przedszkolnego oraz ksztalcenia ogélnego w poszcze-
golnych typach szkot (Dz.U. poz. 356)” i zeby by¢ dopuszczony instytucjonalnie,
musial przej$¢ eksperckie recenzje. Jednak krytyczne czytanie wielu zatozen lub
fragmentéw podrecznika uruchamia refleksje, ze tresci nie odnoszg sie do aktual-
nej wiedzy naukowej ani do rzeczywistosci spotecznej. Na przyktad, w programie
nauczania tegoz podrecznika dla klasy VIII jednym z celow ksztalcenia i wycho-
wania lekeji 10 o chorobach przenoszonych droga plciowa jest uswiadomienie
sobie przez ucznia [sic!] ,,potrzeb[y] abstynencji seksualnej do malzenstwa jako
skutecznej ochrony przed chorobami przenoszonymi droga ptciows” (Krol, 2018,
s.23), alekcja 11 o AIDS” ma z kolei uswiadomic ucznia, ze ,,swoboda seksualna
jest zagrozeniem dla zdrowia a nawet zycia czlowieka” (Krdl, 2018, s. 24). Emilia
Paprzycka, Joanna Dec-Pietrowska oraz Agnieszka Walendzik-Ostrowska, prze-
analizowawszy dostepne podreczniki do WDZ, konkludujs, ze ,,[plodreczniki
[te] mowig o zwigzkach biatych, zdrowych, heteroseksualnych 0séb o $rednim
statusie spoteczno-ekonomicznym, ktére s3 wyznania katolickiego i posiadaja
poglady konserwatywne” (2016, s. 165). Co wiecej, w kwestiach istotnych z per-
spektywy zdrowia publicznego - czym instytucje panstwa powinny by¢ przeciez
zainteresowane — forsuja ewidentna nieprawde. Na przyklad, Krdl w, podkresle -
dopuszczonym do szkot przez Ministerstwo podreczniku Wedrujge ku dorostosci,
pisze, ze ,skutecznos¢ [prezerwatyw] w zapobieganiu ciazy [jest] niezbyt wysoka,
z powodu czgstych® wad technicznych (nieszczelnos¢, pekanie) oraz wypadkow
zsuwania sie w czasie stosunku” (2009, s. 156). Wtéruja jej Mariola i Piotr Wo-

7 Zastanawia, dlaczego tytut lekgji to ,,AIDS’, a nie ,HIV/AIDS’, ,,prewencja HIV/AIDS” czy
»prewencja HIV i prewencja AIDS”, skoro edukacja pedagogiczna w tym obszarze powinna kon-
centrowac si¢ przede wszystkim na profilaktyce. Uwypuklenie AIDS, czyli konsekwencji niewykry-
tego zakazenia HIV, mozna krytycznie odczytaé jako probe zastraszenia mtodych oséb, wywotania
w nich leku przed demonizowang przez autorke ,,swoboda seksualng”.

$ Kursywa moja — RM.
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fochowiczowie, ktorzy w Skqd sig biorg dzieci? O ptodnosci dla miodziezy, opubli-
kowanej kolejnym naktadem w 2019 roku, opisuja prezerwatywy w taki sposob:

Guma lateksowa, z ktdrej wytwarza sie prezerwatywy i rekawiczki chirurgicz-
ne, ma mikroskopijne otwory, co najmniej 50 razy wieksze od wirusa HIV. Czy
wiesz, co to znaczy? To znaczy, ze gdyby poréwnac wielko$¢ wirusa do ztotow-
ki, to naturalne pory w prezerwatywie bylyby wielkoéci drzwi. Wstrzasajace,
ale prawdziwe.

Wielokrotnie przeprowadzano badania nad skuteczno$cig prezerwatyw
w zabezpieczeniu przed HIV oraz innymi ZPDP, jak i skutecznoscig samego la-
teksu — za kazdym razem obalano mity, ktére mialy na celu zniechecenie 0s6b
uprawiajacych seks do uzywania tej metody prewencji HIV i innych ZPDP (Wa-
lendzik-Ostrowska i Dec, 2012, s. 47-49). Raport z grudnia 2014 roku dotyczacy
stanu wiedzy Polakéw i Polek na temat HIV/AIDS i infekcji przenoszonych droga
plciowa oraz ich zachowan seksualnych, przygotowany dla Krajowego Centrum
ds. AIDS, informowatl m.in., ze ponad 80% respondentéw uwaza, ze zakazenie
HIV oraz innymi ZPDP ich nie dotyczy, a prezerwatywa uzywana jest raczej jako
$rodek antykoncepcyjny, a nie metoda zapobiegania zakazeniom przenoszonym
droga plciowa (Ipsos, 2014, s. 2). Co wigcej, z badania przeprowadzonego przez
firme Durex w lutym 2022 roku wynika, ze mlodym ludziom w wieku 18-30 lat
brakuje jezyka i przygotowania, aby podja¢ temat zabezpieczenia si¢ prezerwa-
tywa podczas seksu: 37% respondentéw z tej grupy wiekowej uprawiato seks bez
zabezpieczenia, bo nie bylo w stanie zakomunikowac¢ kwestii uzycia prezerwaty-
wy (Lubecka, 2023). Przy tak alarmujacych danych i faktach sankcjonowanie lub
tez przemilczanie publikacji zafalszowujacych rzeczywistos¢ naukows i indok-
trynujacych do zachowan seksualnych, ktére moga narazi¢ osobe na zakazenie,
stoi w sprzecznosci z pragmatycznym dla panstwa podej$ciem w ramach zdrowia
publicznego, gdzie zdrowie spoleczenstwa jest dobrem publicznym, bo warun-
kuje sprawnie funkcjonujace panstwo, a dziatania prozdrowotne to wlasnie in-
westycja w spoleczny, gospodarczy i kulturowy rozwoéj panstwa (Wojtczak, 2017,
s. 34).

Promocja zdrowia, do ktérej nalezy rzetelna i oparta na dowodach nauko-
wych edukacja seksualna, powinna zatem leze¢ w interesie panstwa. Tymczasem
zinstytucjonalizowana edukacja majaca na celu przygotowanie do dorostosci or-
bituje wokol malzenstwa i rodziny jako heteronormatywnych, monogamicznych
instytucji nastawionych na prokreacje, do ktorych jednostka powinna si¢ przy-
gotowac najlepiej poprzez abstynencje. Liberalizacja obyczajowosci seksualnej
(m.in. wielo$¢ orientacji seksualnych, depatologizacja fetyszy, réznorodnos¢ in-
stytucji seksualnych) czy zmiany, jakie zaszly w spotecznych praktykach seksual-
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nych po wybuchu epidemii HIV/AIDS (tutaj przede wszystkim nacisk na mono-
gamie) sg instrumentalizowane przez dyskursy konserwatywne, aby wzmocni¢
tzw. wartosci tradycyjne oparte o tzw. prawo naturalne, wywodzone najczgsciej
z porzadku religijnego. Jeden z polskich pedagogéw i psychologéw, Mieczystaw
Lobocki, piszac o moralnych aspektach wychowania seksualnego, przekonywat,
ze ,[wlazng rzecza jest, aby gtéwnych zrédet norm moralnych, przyswajanych
uczniom w toku wychowania seksualnego, upatrywano gléwnie w Dekalo-
gu i przykazaniach mitodci” (2009, s. 166), a na statystyki wskazujace na coraz
nizszy wiek inicjacji seksualnej odpowiadal, ze ,,[m]ozna [...] przytoczy¢ wiele
danych $wiadczacych o tym, iz takze duza liczba mliodziezy zenskiej i meskiej
w wieku dojrzewania nie wspolzyje seksualnie” (2009, s. 170). Na przestrzeni
ostatnich kilkudziesieciu lat zaszty ogromne zmiany w obyczajowosci seksualnej,
stad tez celem zinstytucjonalizowanej edukacji w ramach pedagogiki i psycholo-
gii zdrowia powinno by¢ wyposazenie mlodych pokolen w wiedzg, umiejetnosci
i kompetencje potrzebne, by sprosta¢ wspotczesnym wyzwaniom (m.in. zakaze-
nie HIV, rosnace wskazniki zakazen kita, chlamydia i rzezaczka, tatwo dostepna
pornografia w Internecie, uzywanie substancji psychoaktywnych w kontekscie
seksualnym itp.).

Obok szkoly, w ktorej edukacja seksualna nie jest prowadzona w sposob
zgodny z miedzynarodowymi wytycznymi, infrastruktura zdrowia seksualne-
go obejmuje sie¢ tzw. punktéw konsultacyjno-diagnostycznych (PKD), czyli
o$rodkéw prowadzonych przez organizacje pozarzadowe, nadzorowanych przez
Krajowe Centrum ds. AIDS, w ktérych mozna zbadac¢ si¢, co wazne, bezplatnie
i anonimowo, w kierunku zakazenia HIV, czasem réwniez kity i zoéttaczki typu
C (HCV). W punktach tych pracuja doradcy i doradczynie wyspecjalizowane
w obszarze zdrowia seksualnego. Profesjonalne poradnictwo okolotestowe jest
duzg wartoécig dodang badania — czesto jest to przestrzen, w ktérej klient czy
klientka po raz pierwszy styka si¢ z rzetelng wiedza dotyczaca drog zakazenia
HIV czy innymi infekcjami przenoszonymi droga plciows, szczepien profilak-
tycznych, np. przeciw HPV, czy tez redukcja szkod. W PKD réwniez czesto oba-
lane s3 mity i stereotypy, ktére z réznych powoddéw nie zostaly zweryfikowane
w systemie zinstytucjonalizowanej edukacji. Krajowe Centrum ds. AIDS, agen-
da Ministerstwa Zdrowia, informuje na swojej stronie, ze w Polsce — w ktorej
w styczniu 2023 roku populacje szacowano na ok. 37,75 mln obywateli, z ktérych
81,6% to osoby powyzej 18. r.z. (GUS, 2023) - dziata 30 takich punktéw konsul-
tacyjno-diagnostycznych, z czego cztery zlokalizowane s3 w samej Warszawie’.
Punkty prowadzone s3 w duzych miastach, wiele otwartych jest tylko w wybra-

? Informacje o PKD znajdujg si¢ na stronie Krajowego Centrum ds. AIDS (https://aids.gov.
pl/pkd/).
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ne dni tygodnia przez dwie, trzy lub cztery godziny; najmniej punktéw znajduje
sie we wschodniej Polsce. Fakty te pokazuja skale wykluczenia, ktére jest wyklu-
czeniem klasowym - dostep do szczatkowej w poréwnaniu z innymi panstwami
zachodnimi'® infrastruktury majg mieszkancy i mieszkanki duzych miast oraz
wyzsza klasa $rednia lub klasa wyzsza. Punkty konsultacyjno-diagnostyczne oraz
akcje testowania przeprowadzane przez organizacje pozarzadowe zajmujace sie
zdrowiem seksualnym sg wlasciwie jedynymi przestrzeniami, gdzie mozna wy-
konac test na HIV bezplatnie i anonimowo. Wsréd badan znajdujacych si¢ w tzw.
koszyku lekarza POZ, refundowanych w ramach NFZ, testu w kierunku HIV
obecnie nie ma''.

Polska konserwatywna polityka profilaktyczna

Eksperciiekspertki od wielu lat podkreslaja, ze nie ma w Polsce na poziomie syste-
mowym przemyslanej profilaktyki pod katem redukeji zakazen HIV oraz innymi
ZPDP. W 2022 roku liczba zaraportowanych zakazen HIV, utrzymujaca od wielu
lat tendencje¢ wzrostows, osiagnela 2384 przypadki'?, natomiast w 2023 roku do
potowy listopada odnotowano rekordowa w historii polskich statystyk HIV liczbe
2590 zakazen (Fundacja PAP, 2023). Rosnie liczba 0séb pézno diagnozowanych
(najwigksza wsrod osob deklarujacych sig jako heteroseksualne), chorujacych na
AIDS oraz tych, ktorzy umarli z powodu AIDS (Szetela, Ankiersztejn-Bartczak
i Lapinski, 2023, s. 10); pojawily si¢ przypadki kily wrodzonej (Lisowska, 2023;
NIZP-PIB, 2022), chociaz test w kierunku kily jest badaniem obowigzkowym
podczas cigzy; nie jest znana skala faktycznych zakazen chlamydia, rzezaczka
czy kila"; szczepienia profilaktyczne na wirusy, ktérymi mozna si¢ zakazi¢ po-

! Na przyklad, we Francji istnieja, oprocz prowadzonych przez organizacje pozarzadowe,
tzw. miejskie osrodki zdrowia seksualnego (CeGIDD), gdzie dostgpna jest bezplatnie profilaktyka
w kierunku HIV i innych ZPDP, leczenie ZPDP, a panstwo refunduje profilaktyke przedekspozy-
cyjng (PrEP) oraz poekspozycyjng (PEP).

11 Zob. https://pacjent.gov.pl/artykul/jakie-badania-moze-zlecic-lekarz-poz

12 Statystyki dostepne na stronie Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego-Panstwowego
Instytutu Badawczego: http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/hiv_aids/index.htm

'* Oficjalnie zaraportowane przypadki kily, rzezaczki i chlamydiozy, ujete w raporcie NIZP-
-PIB o chorobach zakaznych i zatruciach w Polsce pokazuja, ze z roku na rok nastepuje skokowy
wzrost zakazen: kila - 710 w 2020, 1124 w 2021, 1990 w 2022 i 2904 w 2023; rzezaczka — 246
w 2020, 283 w 2021, 601 w 2022, 1332 w 2023; chlamydia - 169 w 2020, 283 w 2021, 551 w 2022,
945 w 2023. Eksperci wskazuja, ze gtowna przyczyna niezgtaszania ZPDP, takich jak chlamydioza,
kila czy rzezgczka, jest koniecznos¢ — na mocy art. 27. Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobie-
ganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi - zaraportowania pelnych danych osoby
zdiagnozowanej, co dla czesci pacjentéw moze by¢ problematyczne (np. interwencje sanepidéw)
(Janik, 2017; Szetela, 2023).
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przez stosunki plciowe, nie sg refundowane (wirus zéttaczki typu A) albo sg za-
wezone do bardzo okreslonej grupy wiekowej'* (brodawczak ludzki, czyli HPV).
Brak prowadzonego przez panstwo, skutecznego programu prewencji infekcji
przenoszonych droga plciowa podkresla dr Grazyna Cholewinska-Szymanska
(Lisowska, 2023), wojewodzka konsultantka w dziedzinie choréb zakaznych na
Mazowszu, w kontekscie 150% wzrostu zachorowan na kile miedzy pierwszym
kwartatem 2022 a analogicznym okresem 2023 roku. Odpowiedzialno$¢ za zdro-
wie publiczne spada zatem na lekarzy pierwszego kontaktu, ktérzy, konstatuje
Cholewinska-Szymanska, muszg réwniez podejmowac¢ w rozmowie z pacjentami
i pacjentkami tematy zwigzane z zyciem seksualnym. Magdalena Ankiersztejn-
-Bartczak, doktor nauk spotecznych, ekspertka od zdrowia seksualnego z Funda-
cji Edukacji Spolecznej, oraz Agnieszka Walendzik-Ostrowska, doktor, pedagoz-
ka od lat zajmujaca si¢ edukacjg seksualna, dostrzegaja systemowe zaniedbania
réwniez na polu prewencji HIV i prewencji AIDS. Ankiersztejn-Bartczak zwraca
uwage na brak rzetelnej edukacji seksualnej, brak wspotpracy miedzy instytucja-
mi edukacji a organizacjami pozarzadowymi zajmujacymi si¢ ta tematyka czy
ignorowanie przez rzad, najczgsciej z przestanek $wiatopogladowych, kwestii
zdrowotnych zwigzanych z tzw. populacjami kluczowymi (Zagorski, 2022). Z ko-
lei Walendzik-Ostrowska stwierdza, ze ,profilaktyka, ta u podstaw, pierwszorze-
dowa, uniwersalna, ona w Polsce po prostu nie istnieje” (Struzik, 2022a, s. 201),
przypominajac, ze ,w Polsce nie mieliSmy zadnej kampanii na rzecz uzywania
prezerwatyw’, poniewaz ,,[t]Jemat prezerwatyw jako metody zmniejszania ryzyka
zakazenia HIV w polityce profilaktycznej panstwa polskiego nie istnieje, bo to
jest temat trudny” (Struzik, 2022a, s. 201). ,Trudny’, czyli - jakkolwiek dziwnie
to brzmi w kontekscie programéw panstwowych, ktére powinny by¢ zbudowane
na nauce opartej na dowodach - kontrowersyjny dla konserwatywnego, prze-
sigknietego spoleczng nauka katolicka, swiatopogladu. Doktor Bartosz Szetela,
specjalista w dziedzinie choréb zakaznych i cztonek Polskiego Towarzystwa Na-
ukowego AIDS, podobny, zideologizowany, brak woli wprowadzenia pewnych,
sprawdzonych w innych panstwach, rozwiazan dostrzega w kontekscie profilak-
tyki HIV (Wolosowski, 2022). Fakt, ze w Polsce nie ma refundacji profilaktyki
przedekspozycyjnej, tzw. PrEPu, oraz fakt, ze przy profilaktyce poekspozycyjnej,
tzw. PEPie, w sytuacji ekspozycji niezawodowej to lekarz decyduje, czy nasta-
pit ,wypadek” i czy pacjentowi/pacjentce nalezy si¢ bezptatny dostep do lekow
antyretrowirusowych' - nie sg podyktowane racjonalnoscig organizacyjna czy
finansowy, bo profilaktyka pod wzgledem finansowym panstwu oplaca si¢ bar-

" W Polsce powszechny program bezplatnych szczepien przeciw HPV dostepny jest dla
dziewczat i chtopcéw miedzy 11 a 14 r.z. (zob. https://www.gov.pl/web/zdrowie/hpv).

1* Koszt wykupienia przez pacjenta/pacjentke PEPu, gdy lekarz nie zdefiniuje sytuacji jako
~wypadku”, wynosi — przynajmniej na chwilg obecna, czyli koniec 2023 roku - okoto 1000 z.
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dziej niz leczenie os6b zakazonych'S. Szetela stoi na stanowisku, ze ,,PrEP nie jest
w Polsce refundowany, bo dominuje podejscie $wiatopogladowe, ze finansujac
co$ takiego, jakoby dajemy przyzwolenie na tego typu zachowania, zachecamy do
nich” (Wotosowski, 2022), a w przypadku PEPu to ,,[§]wiatopoglad odgrywa przy
ocenie duza role. To, ze gwalt, to nikt nie ma watpliwosci, ale czy peknigcie pre-
zerwatywy to wypadek? Albo swiadomy seks bez niej? Czy decyzja o seksie bez
prezerwatywy pod wptywem alkoholu jest wypadkiem? Kazdy lekarz réznie de-
cyduje, a dotychczas nie udalo si¢ zdefiniowac¢ tego pojecia” (Wolosowski, 2022).
I chociaz, jak Szetela przyznaje, mamy wlasciwie wszystkie narzedzia, aby zakon-
czy¢ pandemie¢ HIV/AIDS, nauka oparta na dowodach przegrywa z kalkulacja
polityczng i konserwatywnym ogladem $wiata. Krytycznie rzecz biorac zatem,
w Polsce dotychczas nie bylto skutecznej profilaktyki w obszarze zdrowia seksu-
alnego, zasadzajacej si¢ na nauce medycznej i spotecznej opartej na dowodach
(ang. evidence-based science). Prowadzone byly raczej konserwatywne polityki
profilaktyczne bedace instytucjonalnymi i narracyjnymi manifestacjami kon-
serwatywnych dyskurséw $wiatopogladowych, przesigknigtych spofeczng nauka
Kosciota katolickiego, warunkowane heteronorma i monogamia, unikajace my-
$lenia o seksie jako czynnosci, ktora niekoniecznie musi prowadzi¢ do prokreacji.

Politycznos¢ kampanii spotecznych

Waznym narzedziem w edukacji prozdrowotnej s3 kampanie spoleczne, ktdre sa
celowym dzialaniem medialnym ukierunkowanym na zmiane postaw spotecz-
nych woko! kwestii w danym momencie istotnych z perspektywy interesu pan-
stwa, spofeczenstwa badz polityk miedzynarodowych. Magdalena Pataj wska-
zuje, ze ,[w] kontekscie promocji zdrowia, dzialania te sg czesto sposobem na
zwrécenie uwagi odbiorcy na konkretny problem, moga skupiac sie na informo-
waniu o sposobach zapobiegania lub leczenia danej choroby, a takze przekony-
wac do przyjecia okreslonych wzorcow prozdrowotnych” (2021, s. 85). Kampanie
spoleczne w obszarze zdrowia seksualnego w Polsce wykorzystuja reklame spo-
teczng (Walendzik-Ostrowska i Dec, 2012, s. 54), czyli ,komunikat perswazyjny,
ktéry [ma na celu] wywola[¢] spotecznie pozadan[e] postaw[y] i zachowa[nia]”
(Stafiej-Bartosik i Maison, 2007, s. 8) czy, stowami Walendzik-Ostrowskiej i Dec,
»uruchomi[¢] proces samouczenia si¢ spoleczenstwa” (2012, s. 54).

16 Koszt leczenia antyretrowirusowego w przeliczeniu na jednego pacjenta na jeden miesigc to
2250 zt (Krajowe Centrum ds. AIDS, 2021, s. 102), podczas gdy jedno opakowanie PrEPu zawiera-
jace 30 tabletek to obecnie wydatek na rynku komercyjnym do 280 zt.
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Gléwnym dokumentem organizujagcym dynamike pracy instytucjonalnej
w obszarze prewencji HIV i zapobiegania AIDS jest Krajowy program zapobie-
gania zakazeniom HIV i zwalczania AIDS, zatwierdzany przez Rade Ministrow
rozporzadzeniem. Od momentu powstania w roku 1999 Program... podkresla
koniecznos¢ ,systemowej edukacji seksualnej spoleczenstwa” (Krajowy pro-
gram..., 1999, s. 29), w tym ,dzialan edukacyjnych w wybranych grupach od-
biorcéw z uwzglednieniem réznorodnych potrzeb i form oddziatywania w za-
kresie profilaktyki” (Krajowy program..., 1999, s. 20), we wspoétpracy z réznymi
organizacjami pozarzagdowymi, na przyklad takimi, ktére zajmuja si¢ ,osobami
homo- i biseksualnymi” (Krajowy program..., 1999, s. 27) oraz ,,srodowiskami
o0s6b uzaleznionych” (Krajowy program..., 1999, s. 29). ,[N]ajskuteczniejszym
srodkiem zapobiegania zakazeniom’, czytamy, ,pozostaje efektywna, systema-
tyczna edukacja uwzgledniajaca zréznicowane potrzeby spoteczne, specyficzne
postawy, zachowania i zawody ludzi” (Krajowy program..., 2004, s. 7), stad za
jeden z priorytetow w zakresie profilaktyki uznaje si¢ ,organizowanie kampanii
medialnych kierowanych do grup odbiorcéw wybieranych ze wzgledu na istnie-
jaca i prognozowang sytuacj¢ epidemiologiczng” (Harmonogram realizacji Krajo-
wego programu... 2007-2011, 2006, s. 5). Podkresla sie, ze dziatania edukacyjne
musza ,uwzglednia[¢] specyficzne potrzeby kazdej grupy” (Uzasadnienie [do
Krajowego programu... na lata 2017-2021], 2016, s. 35), a dzialalnos¢ profilak-
tyczna kierowana do kluczowych populacji powinna obejmowac¢ redukeje szkdd
(Uzasadnienie, 2016, s, 35). Aktualnie obowiazujacy Krajowy program... na lata
2022-2026 stawia ,,szeroko pojeta redukcje szkod” (Harmonogram realizacji Kra-
jowego programu..., 2022, s. 45) jako cel dziatan edukacyjnych w populacjach
kluczowych, nawoluje do uwzgledniania — przy okazji projektowania dziatan
edukacyjnych - ,,specyfiki trybu zycia oséb podejmujacych ryzykowne zachowa-
nia, zwlaszcza z populacji kluczowych, i ich podtoza psychologicznego” (Harmo-
nogram..., 2022, s.45). W czesci teoretycznej, opisujacej potrzebe i diagnozujacej
sytuacje epidemiologiczng zwigzang z HIV, AIDS i innymi ZPDP, kazdy kolejny
program wykazuje sie coraz sprawniejsza refleksja krytyczng i obyciem socjolo-
gicznym - HIV/AIDS ujmowany jest jako ,,problem wieloaspektowy, integral-
nie wiazacy si¢ z wieloma zjawiskami zycia spotecznego” (Uzasadnienie..., 2016,
s. 27), jako kwestia, ktdrg trzeba rozwaza¢ w kontekscie zmieniajacych si¢ war-
tosci, postaw, czynnikéw ekonomicznych i politycznych (Uzasadnienie..., 2016,
s. 27). Lektura prowadzi do wniosku, ze HIV, AIDS i inne ZPDP panstwo polskie
ujmuje holistycznie, zdajac sobie sprawe z nakladajacych si¢ na siebie uwarun-
kowan spolecznych, kulturowych czy politycznych. Niestety praktyka zdaje si¢
nie wyptywac z teorii. Kampanie spoleczne Krajowego Centrum ds. AIDS do
tej pory byly jednak dosy¢ zachowawcze, ostrozne politycznie, utrzymane raczej
w konserwatywnych ramach myslenia o seksualnosci i seksie.
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W Harmonogramie realizacji Krajowego programu zapobiegania zakazeniom
HIVizwalczania AIDS na lata 2012-2016 znalazla si¢ informacja: ,Obserwuje sie
takze wzrost zakazen w populacji mezczyzn majacych kontakty seksualne z inny-
mi mezczyznami (MSM). Osoby te zakazajg si¢ poprzez ryzykowne kontakty sek-
sualne, czgsto polaczone ze stosowaniem srodkéw psychoaktywnych” (Harmo-
nogram realizacji Krajowego programu..., 2012, s. 10), wraz z jak najbardziej trat-
ng konstatacja, ze ,,[n]iezbedne jest zatem wzmocnienie dziatan skierowanych do
populacji szczegdlnie narazonych na ryzyko zakazenia” (Harmonogram realizacji
Krajowego programu..., 2012, s. 10). W 2013 roku Krajowe Centrum ds. AIDS
zerwalo umowe na realizacje zadania publicznego, jakim miato by¢ przeprowa-
dzenie kampanii skierowanej do MSM Seks w moim miescie, przygotowanej przez
osiem organizacji pozarzagdowych, m.in. Spofeczny Komitet ds. AIDS, Lambde
Warszawa czy Fundacje Redukcji Szkod, wyspecjalizowanych w profilaktyce
HIV/AIDS, zdrowiu seksualnym spofecznosci LGBTQ+ oraz redukcji szkdd.
Strona internetowa akcji zostata zamknieta, a pod adresem w sieci pojawita sie
oficjalna informacja, Ze nastapilo to na zadanie Ministerstwa Zdrowia. Stalo si¢
to niedlugo po tym, jak w gazecie Rzeczpospolita ukazaty si¢ artykuly krytykujace
koncepcje i jezyk kampanii; rozpoczely one seri¢ niepochlebnych komentarzy
w konserwatywnych mediach”. We wspomnianym Krajowym programie... na
lata 2012-2016 na stronie 19 mozna przeczytaé, ze ,,Krajowe Centrum do Spraw
AIDS, w imieniu Ministra Zdrowia [...] zleca organizacjom pozarzagdowym re-
alizacje zadan w ramach dzialalnosci profilaktycznej [na dzialania] skierowane
do okreslonych grup spotecznych [oraz] populacji o zwigkszonym poziomie ry-
zykownych zachowan’, a grupa docelowa kampanii medialnych s3 réwniez, jak
informuja autorzy Programu... na stronie 31, mezczyzni homo- i biseksualni.
Kampania Przeciw Homofobii w liscie otwartym do 6wczesnego Ministra Zdro-
wia Bartlomieja Artukowicza, wyrazajacym sprzeciw wobec zerwania kampanii
Seks w moim miescie, przywolywala tresci konkursu na realizacje tego zadania:

Projekty powinny odwotywac si¢ i wykorzystywac najnowszg wiedze nt. choréb
przenoszonych droga ptciowa w tym HIV/AIDS dostosowana do specyfiki gru-
py docelowej ze szczegdlnym uwzglednieniem takich ryzykownych zachowan
jak promiskuityzm i nieche¢ od stosowania prezerwatyw. Projekt powinien za-
wiera¢ propozycje jak najbardziej kompleksowej odpowiedzi na zréznicowane
potrzeby tych $rodowisk (Kampania Przeciw Homofobii, 2013).

W ofercie proponowano, aby projekty rozwazyty uzycie ,nowoczesn[ych] metod
komunikacji/edukacji z osobami podejmujacymi ryzykowne zachowania, w tym

'7 Mowa o tekstach Paristwo edukuje gejéw (Ferfecki, 2013a) oraz Portal porno do walki z epi-
demig (Ferfecki, 2013b).
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dla MSM eksperymentujacy[ch] ze srodkami psychoaktywnymi” (Kampania
Przeciw Homofobii, 2013). Stroneg internetowg kampanii, ktéra miata by¢ tylko
czedcig projektu, okreslono w konserwatywnych mediach jako ,,pornograficzng”
Co wigcej, Rzeczpospolita przywolala opinie konserwatywnych prawnikéw: prof.
Zbigniewa Cwiakalskiego oraz prof. Andrzeja Zolla, ktérzy nazywali redukcje
szkdd, kolejno, ,,podzeganie[m] do famania prawa” (Ferfecki, 2013a) oraz ,,po-
mocg w zazywaniu [narkotykéw], co jest zlamaniem prawa” (Ferfecki, 2013b)'.
Autorzy i autorki kampanii bronily dosadnego i bezposredniego stylu kampanii,
poniewaz, jak argumentowano, ,,taki wlasnie ma najwieksze szanse trafi¢ do grupy
docelowej” oraz ,tylko bezposrednie i wyraziste kampanie okazuja si¢ skuteczne”
(Wadolowska, 2013). Jedna z organizacji przygotowujacych Seks w moim miescie,
Stowarzyszenie Program Stacja, w oficjalnym stanowisku merytorycznym tlu-
maczyla, ze kampania ,,jest skierowana do waskiej grupy odbiorcéw, w zwigzku
z tym zaréwno jezyk kampanii, forma przekazu, jak i jej poszczegdlne elementy
zostaly dobrane do tej konkretnej grupy docelowej” (Stowarzyszenie Program
Stacja, 2013). W $wietle przywotanych przeze mnie cytatéw z obowiazujacego
wowczas Krajowego programu zapobiegania zakazeniom HIV i zwalczania AIDS
na lata 2012-2026, poprzednich programoéw, jak i tresci konkursu na realizacje
zadania publicznego, Seks w moim miescie jawi si¢ jako wzorcowa kampania spo-
teczna umiejetnie dopasowana do specyficznej populacji kluczowej, postugujaca
sie najnowszymi metodami komunikacji. Walendzik-Ostrowska (Struzik, 2022a,
s. 201-202) wskazuje, Ze powodem anulowania tej konkretnej kampanii byt fakt,
ze skupiala si¢ na seksie miedzy mezczyznami, a przez to byla zbyt daleko idg-
cg ingerencja w (hetero)normatywny porzadek spoleczny, na ktory ciagle duzy
wplyw mial (i ma) Kosciot katolicki. Informacje medialne i teksty publicystyczne
krytykujace w tamtym czasie kampanie, sprowadzajace si¢ wlasciwie do zbulwer-
sowania ,wulgarnym” seksem homoseksualnym oraz ,instruktazem zazywania
narkotykow” dla gejow za publiczne pienigdze, wydaja si¢ potwierdzac te obser-
wagje.

'8 Warto podkresli¢, ze dwczesny stan prawny w Polsce nie kryminalizowal samej czynnosci
»zazywania narkotykéw”. Jednak zgodnie z uchwala Sadu Najwyzszego z dn. 27 stycznia 2011 roku
(I KZP 24/10), ,,[p]osiadaniem $rodka odurzajacego lub substancji psychotropowej w rozumieniu
art. 62 ustawy z dnia 21 lipca 2005 r. 0 przeciwdzialaniu narkomanii (Dz.U. nr 179, poz. 1485 ze
zm.) jest kazde wladanie takim $rodkiem lub substancja, a wiec takze zwigzane z jego uzyciem lub
zamiarem uzycia’ (Sad Najwyzszy, 2011). Retoryczny wybieg wspominanych profesoréw prawa po-
stawit w jednym rzedzie redukcje szkod, dziatanie z zakresu zdrowia publicznego oparte na dowo-
dach naukowych oraz namawianie do brania narkotykéw, ktére byto kryminalizowane w tamtym
czasie w art. 58 wspomnianej ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii, czy, jak pisaly niektore media,
»instruktaz stosowania narkotykéw” (Zesp6t wGospodarce, 2013).
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Prezerwatywa jest gléwnym bohaterem tylko dwdch panstwowych kampa-
nii spolecznych — kampanii Prezerwatywa przedtuza przyjemnos¢'® z 2010 roku,
skierowanej do populacji MSM, oraz kampanii FAIR PLAY. Gram fair, uzywam
prezerwatyw®, zorganizowanej pod Mistrzostwa Europy w Pilce Noznej UEFA
Euro 2012. Pozostale kampanie, wycelowane w bardziej ogélna populacje, przy-
pominajg tradycyjne metody profilaktyczne, jak abstynencja czy wiernos¢, roz-
prawiaja sie ze stereotypami i mitami oraz podkreslaja wage testowania si¢ w kie-
runku HIV. Magdalena Pataj, przeanalizowawszy kampanie Krajowego Centrum
ds. AIDS z perspektywy marketingu spolecznego, pisze, ze ,,[w] kampaniach
produktem rzeczywistym bylo przekonanie odbiorcéw do wykonania testu na
HIV oraz wiedza na temat wirusa, rdzeniem produktu natomiast zdrowie, wy-
kluczenie choroby badz jej potwierdzenie i wdrozenie odpowiedniego leczenia.
Produkt poszerzony przejawial sie np. w szczesciu rodzinnym, poczuciu bezpie-
czenstwa” (2021, s. 136). Krytycznie polityczne odczytanie tych dwdch kontek-
stow, w ktdrych zaakcentowano prezerwatywe, uwypukla ,,seks homoseksualny”
oraz (kulturowo badz ,,rasowo” odmiennych) cudzoziemcoéw, czyli czynniki, kto-
re — w wyobrazni konserwatywnej i skrajnie prawicowej — stanowig ,,zagroze-
nie” dla heteronormatywnego (a raczej dyskursywnie ,,zheteronormatywizowa-
nego”) i etnicznie homogenicznego (a raczej etnicznie ,,zhomogenizowanego”)
ciala polskiego. Chowajac seks pomiedzy mezczyznami oraz kibica sportowego
vel turyste z zagranicy bezpiecznie za kondomem, konserwatywna wyobraznia
minimalizuje potencjalne szkody dla ,,zdrowia’, ,,poczucia bezpieczenstwa’ czy
»szczescia rodzinnego” spoleczenstwa polskiego. Musi jednak niepokoi¢ fakt -
na co wskazuje analiza Pataj - ze gléwnymi narzedziami w panstwowej prewen-
cji HIV/AIDS s3 testy oraz wiedza na temat wirusa. Pomiedzy wiedzg a testami
znajduje si¢ dosy¢ rozlegly obszar wspolczesnie uprawianych praktyk seksual-
nych czy nowych praktyk spoteczno-seksualnych®, ktory, o ile kampanie chca
by¢ skuteczne, musi si¢ znalez¢ w przekazach medialnych.

' O kampanii online na: https://aids.gov.pl/kampanie/2010/

% O kampanii online na: https://aids.gov.pl/kampanie/2012/index.html

2! Mam tutaj na mysli zazywanie substancji psychoaktywnych (wspdldzielenie igiel, strzyka-
wek, rurek czy zwijek z banknotéw) w kontekscie seksualnym, wérod populacji GBMSM nazywane
chemseksem. Polega to na ,,zaplanowanym przyjmowaniu substancji psychoaktywnych celem po-
dejmowania pod ich wplywem kontaktow seksualnych” (Rosinska, 2020, s. 5); substancji, takich jak
mefedron, ,krople” GBH/GBL, ketamina czy metamfetamina krystaliczna, uzywa sie, aby zintensy-
fikowa¢ doznania i przedtuzy¢ stosunek seksualny. W spolecznosciach mezczyzn nieheteroseksual-
nych chemseks wygenerowal swoje wlasne praktyki, skrypty i instytucje, przez co niektérzy badacze
czytaja to zjawisko jako nowa postsubkulture (koncepcja postsubkultury w kontekscie MSM omo-
wiona w: Majka, 2015) eksperymentujaca ze wspolnotowoscia, przynaleznosécia czy tez granicami
przyjemnosci cielesnej (zob. Floréncio, 2021). Stad tez, jak sie krytycznie wskazuje, chemseks nie
jest po prostu ,kolejnym sposobem zazywania narkotykéw”, ale wyrasta z okreslonego kontekstu
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W latach 2017-2018 Krajowe Centrum ds. AIDS realizowalo kampanie
Mam czas rozmawiad, ktéra promowala ,,dialog miedzypokoleniowy o zdrowiu,
a zwlaszcza o tematach trudnych, takich jak choroby przenoszone droga piciows,
w tym HIV”?2. Dwa spoty reklamowe poszly wbrew konwencjonalnej narracji:
w filmiku z 2017 roku to syn prébuje odby¢ uswiadamiajaca rozmowe z ojcem
wyjezdzajacym do sanatorium, a w 2018 roku to matka - po tym, jak jej nasto-
letnia corka znalazta test cigzowy — informuje, ze jest w cigzy i ze wsrdd zleco-
nych przez ginekologa badan jest test w kierunku HIV. Postronny obserwator,
nieznajacy polskiego kontekstu polityczno-spotecznego, mogiby by¢ na pewno
pozytywnie zaskoczony - spoty podkreslaja, ze osoby 50+ maja Zycie seksualne
i ze tez powinny by¢ §wiadome infekcji przenoszonych droga plciows, zwlaszcza
w kontekscie wzrostu zakazen HIV w tej populacji w ostatnich latach (ECDC,
2017). Krytyczna obserwatorka tymczasem zauwazy, ze szablon kampanii nie
odnajduje si¢ w polskiej rzeczywistosci, w ktorej od lat nie jest prowadzona pro-
fesjonalna, instytucjonalna edukacja seksualna, seksualnos¢ i seks sg tematami
tabu dla starszych pokolen musztrowanych w duchu katolickiej nauki spolecznej,
poziom wiedzy miodziezy* i mlodych dorostych* jest bardzo niski, a inicjatywy
spoleczne lub organizacje zajmujace si¢ edukacja seksualng oparta na wspolcze-
snej wiedzy naukowej sg oskarzane przez konserwatywnych politykéw o ,,seksu-
alizacje [,,najmlodszych”] - promocje seksu, w tym niemoralnego®, demorali-
zacje i deprawacj¢” (Starzynska-Rosiecka, 2023). Paradoksalnie spoty Mam czas
rozmawiac pokazaly, ze polskie spoleczenstwo nie ma tak wiedzy, jak i jezyka, by
kompetentnie rozmawia¢ o zyciu seksualnym i ryzykach - corka jest zadziwiona
tym, ze jednym z badan u kobiet w cigzy jest test na HIV; natomiast w rozmowie
syna z ojcem nie padaja zadne znaczace stowa w kontekscie profilaktyki — jest
jedno wielkie niedopowiedzenie, brak jezyka i widoczne zazenowanie:

Syn: Aaaa! Wakacje, co? Ale Ci zazdroszczg... Przygody... Nowe znajomo-
éci... No iwiesz... Gdyby tam ,,co$”... Nie zrozum mnie Zle... Chcialbym

historyczno-spotecznego, rzuca $wiatto na mniejszosciowe doswiadczenia zwigzane z funkcjono-
waniem w przestrzeni spolecznej i instytucjonalnej zdominowanej przez wyobrazenia dominujacej
(heteronormatywnej) kultury, tworzy znaczenia i narracje spofeczne.

2 O kampanii online na: https://mamczasrozmawiac.aids.gov.pl/mamczasrozmawiac/#mcrlink

# Raport Krajowego Centrum ds. AIDS pt. Ocena efektywnosci dziatan edukacyjnych z zakre-
su HIV/AIDS wsréd miodziezy (Krajowe Centrum ds. AIDS, 2017).

2 Zob. raport Postawy studentow uczelni podkarpackich wobec HIV/AIDS z 2019 roku przygo-
towany przez dr Mari¢ Lukaszek we wspotpracy z Krajowym Centrum ds. AIDS.

» Czyli, jak uscidlit Minister Edukacji i Nauki w rzadzie PiS, dr hab. Przemystaw Czarnek,
~wszystko, co jest sprzeczne z zasadami moralnymi, ktére przeciez wszyscy [sic!] wyznajemy”
(Starzynska-Rosiecka, 2023), jako przykiad podajac pocatunek dwoch mezczyzn na oczach dzieci
w niemieckiej szkole podstawowej, ktory Minister okreslit jako ,,obrzydliwy”.
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po prostu, zebys uwazat na takie tego...
Ojciec: Ale ja jade do sanatorium.

Syn: Do sanatorium - tak, tak...
Ojciec: Hmm... [usmiecha sie]*.

Niedopowiedzenie, ktére pokazuje, jak cigzko przychodzi rozmowa o seksie
w Polsce, przewodzi kampanii Jedyny taki test, ktora Krajowe Centrum ds. AIDS
wypuscito w 2022 roku. Haslo ,,Prawdopodobnie jedyny test, ktdrego nie wy-
konales™ jest nieintuicyjne nawet dla aktywistek i aktywistow dzialajacych na
rzecz zdrowia seksualnego grup mniejszo$ciowych?, a Szymon Adamczak, sero-
pozytywny aktywista HIV/
AIDS, zaznacza, ze kampa-
nia ta jest przykladem tego,

jak Krajowe Centrum ds.

MOZESZ UNIKNAC LUB

ZMNIEJSZYC RYZYKO AIDS nie nazywa rzeczy
. po imieniu” (Jak wyglg-
ZAKAZENIA HIV ¢ ) da zycie z HIV?, podcast).
DROGA A\ O wymazywaniu kluczo-
wych okreélen z dyskur-

PLCIOWA ' su profilaktycznego mowi
n takze Michal Pawlega, pe-

Dbajge o siebie i swoich bliskich, dagog i psychoterapeuta,
Eapeiagaria e aktywista kampanii skie-
- abstynencie seksuaing rowanych do mniejszosci
ZWJ w: e seksualnych: wspomina, ze
aazema KV biuro zajmujace si¢ polityka

stosujac prezerwatywe.

spoleczng Stofecznego Mia-
sta Warszawa ocenzurowalo
stowo ,,penis” na ulotkach
kampanijnych, ,bo [stowo
to] bylo postrzegane jako
Aby wykry¢ zakazenie HIV nalezy wykonac nlos%ce Zagroienle pohtycz-
ne” (Struzik, 2022b, s. 173).
S Z kolei kampania Czy wiesz,
Ze..., rozplanowana na lata

¢ O kampanii online na: https://mamczasrozmawiac.aids.gov.pl/mamczasrozmawiac/

%7 Jest rdwniez wersja zenskoosobowa na rézowym tle; me¢skoosobowa na niebieskim.

8 Zob. podcast Jak wyglgda zycie z HIV?, DWIE DUPY O DUPIE [Kola Kluczyk, Julia
Tramp], Spotify, grudzien 2022.



Rafat Majka

202012021, komunikowala raczej braki w podstawowej wiedzy Polakéw i Polek na
temat HIV i AIDS. Na swojej stronie Krajowe Centrum informuje, ze ,,[k]ampania
zostafa przygotowana w oparciu o wyniki badan spotecznych dotyczacych wiedzy
na temat HIV/AIDS w naszym kraju oraz informacje przekazane przez konsul-
tantéw z Poradni Internetowej HIV/AIDS oraz z Telefonu Zaufania HIV/AIDS™.
A, co si¢ podkresla, ,,[p]racownicy Telefonu Zaufania oraz Poradni Internetowej
HIV/AIDS wielokrotnie sygnalizowali, ze swiadomo$¢ zagrozenia zakazeniem
HIV wsréd rozmdéwcéw jest bardzo niska, a pytania kierowane do obu poradni sg
podobne do tych stawianych na poczatku lat 90., np. czy mozna si¢ zakazi¢ przez
dotyk, przez podanie reki i czy komary lub zwierzeta przenoszg HIV”*. Panstwo-
wa agenda Ministerstwa Zdrowia przyznaje zatem, ze przez 30 lat potencjat in-
stytucjonalny nie zostal odpowiednio wykorzystany, aby zbudowa¢ kompetentna
swiadomos¢ spoleczng w obszarze zdrowia seksualnego. Wsréd plakatow, jakie
pojawily si¢ w przestrzeni publicznej m.in. na przystankach komunikacji miej-
skiej, w pasazach handlowych czy w Internecie - oprocz tych informujacych, ze
nie zakazimy si¢ HIV poprzez ,,rozgniecenie na sobie, ani nawet przez potkniecie
komara” czy ,,plywajac w basenie” - znalazt si¢ plakat (rys. 1), ktéry informuje,
ze uchronic¢ sie przed HIV oraz tym samym zadba¢ o swoich bliskich mozemy,
wybierajac jeden z dwoch sposobdw zapobiegania HIV - abstynencje seksualng
albo wzajemnie wierny zwigzek. Prezerwatywa co prawda tez si¢ pojawia, ale jest
ona bohaterkg drugoplanows. Przekaz ten wysyla jasny sygnal, jakiego rodzaju
podmiot jest preferowanym przez panstwo ,dobrym, warto$§ciowym obywate-
lem”, o ktérego zdrowie i/lub zycie warto zadbac — to ten mityczny heteroseksu-
alny Polak pozostajacy w monogamicznym zwigzku, ktory reprezentowany jest
na grafice plakatu.

Konkluzja: w strone zywych polityk profilaktycznych

Wskazdwki odnosnie do skutecznej strategii dzialan informacyjno-edukacyj-
nych w obszarze prewencji HIV i prewencji AIDS znalez¢ mozna we wspomnia-
nym juz dokumencie eksperckim, tj. Krajowym programie zapobiegania zaka-
zeniom HIV i zwalczania AIDS, opracowywanym m.in. przez przedstawicieli
srodowisk medycznych i organizacji pozarzadowych dziatajacych w obszarze.
Dzialania profilaktyczne, przyznajg eksperci i ekspertki, odnoszg sukces, gdy sa
dostosowane do potrzeb oraz specyfiki okreslonej populacji kluczowej czy grupy
spolecznej (np. mlodziezy szkolnej). Powinno sie bra¢ pod uwage specyfike tak

# O kampanii online na: https://aids.gov.pl/czy_wiesz_ze-21/
¥ Tamze.
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jezykows, jak i (sub)kulturowa poszczegélnych populacji, a interwencje profilak-
tyczne konsultowaé oraz wdraza¢ we wspolpracy z organizacjami zrzeszajacy-
mi osoby z danym do$wiadczeniem, dzialajacymi na rzecz spolecznodci, z ktd-
rej lub ktorych ta organizacja wyrasta. Na przyklad, odpowiednim podmiotem
eksperckim, jesli chodzi o konsultacje badz wdrazanie dzialan profilaktycznych
skierowanych do mezczyzn nieheteroseksualnych, beda organizacje LGBTQ+.
W takim podejsciu wyksztalcane sa zywe polityki profilaktyczne, czyli sposoby
dziatania zakorzenione w do$wiadczeniu i jezyku danej populacji czy grupy, uzy-
wajace pierwszoosobowej i sojuszniczej narracji, podazajace za doswiadczenia-
mi danej populacji, a przez to elastyczne, dostrajajace si¢ do zmieniajacych sie
kontekstow epidemiologicznych® i coraz to nowych praktyk spoleczno-seksual-
nych**; biorgce pod uwage kontekst (polityczny, spoleczny i ekonomiczny) przy
projektowaniu taktyk i strategii informacyjno-edukacyjnych; wykorzystujace
intersekcjonalne podejscie; zakotwiczone w redukeji szkéd. Przykltadem zywej
polityki profilaktycznej w kontekscie polskim moga by¢ dziatania profilaktyczno-
-leczniczo-edukacyjne Przychodni Stonewall®, centrum zdrowia seksualnego
wspolorganizowanego przez spotecznos¢ LGBTQ+ w Poznaniu. Ta spoteczno-
$ciowa inicjatywa opisuje si¢ jako ,nowoczesna poradnia profilaktyki zakazen
HIV: PrEP i PEP oraz leczenia wybranych choréb przenoszonych droga piciows”
(https://przychodnia-stonewall.pl/0-nas/), a to, co ja odréznia od standardowe-
go gabinetu dermatologiczno-wenerologicznego, to, jak méwi wspoltzatozyciel
Tomasz Rojewski*, nacisk ktadziony na profilaktyke i diagnostyke, a nie tylko
leczenie objawow. W filmiku promocyjnym zamieszczonym na facebookowym
fanpage’u Przychodni¢ Stonewall przedstawiaja dwie drag queens, Ann Fetamine
i Bom Belle, jako ,,miejsce, gdzie profesjonalna opieka medyczna faczy si¢ z nie-
stygmatyzujacym, otwartym podejsciem do zdrowia seksualnego™. Sciane przy
rejestracji w Przychodni zdobi olbrzymia tecza, tradycyjny symbol ruchu LGBT;
w duzym stoiku na polce przy rejestracji znajduja si¢ prezerwatywy, ktére mozna
wzig¢ za darmo; obok stoi figurka greckiego Apollona trzymajacego nowa wersje
flagi teczowej, uaktualniong o reprezentacje oséb transpiciowych i niebiatych™.

* Na przyklad, obecnie w kontekscie uzywania substancji psychoaktywnych ryzyko zakaze-
nia wystepuje nie tylko w przypadku iniekcji, ale réwniez wciagania substancji nosem za pomoca
wspoldzielonego sprzetu (rurki, zwijki).

2 Wspomniane juz zjawisko chemseksu wéréd GBMSM.

3 Zob. https://przychodnia-stonewall.pl/

* Wywiad z Tomaszem Rojewskim przeprowadzony przez Autora w czerwcu 2022 roku w ra-
mach autorskiego projektu o spoleczno$ciowych inicjatywach dotyczacych wsparcia w obszarach
zdrowia seksualnego oraz psychicznego wsrod osob nieheteroseksualnych w Polsce.

> Zob. https://www.facebook.com/PrzychodniaStonewall/videos/1152933252149729/ (do-
step: 16.02.2024).

% Na podstawie notatek z wizyty etnograficznej w Przychodni, 29.06.2022.
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Inkluzywnos$¢ i réznorodnos$¢ widoczne sa réwniez w mediach spotecznoscio-
wych Przychodni Stonewall - zaréwno w reprezentacjach wizualnych na Facebo-
oku czy Instagramie, na ktérych pojawiaja sie osoby réznych pici i seksualnosci;
jak réwniez w jezyku, ktorym pisane sg posty, np. wyrazenia ,,0soby z cipkami”
czy »osoba partnerska” lub queerowe formy jezykowe, jak w zdaniach: ,,Pamietaj-
cie o regularnych kontrolach u ginekologa_zki” czy ,,To, Ze wyleczulx$ jedng STI,
nie wyklucza mozliwosci rozpoznania innych infekcji”. Seks w narracjach Przy-
chodni jest przyjemnym do$wiadczeniem, z ktérym jednak wiaza si¢ wyzwania,
stad tez dla Przychodni wazne jest ,,popularyzowanie dbania o wlasne zdrowie
seksualne”. Wiedza podawana jest w nieautorytarny sposob, jezykiem petlnym
dowcipu i nawigzan do kodéw srodowiskowych spotecznosci LGBTQ+, np. we
wpisie dotyczacym kily mozna przeczytac: ,,I co mi taki kretek [kity - RM] zrobi?
Kazdy daddy®® moze straci¢ zarost, a twinki* grzyweczki, albowiem bardzo cze-
sto powoduje lysienie plackowate [...]".

Zdrowie seksualne, zgodnie z przytoczong wczesniej definicja WHO, jest
»dobrostanem psychicznym, emocjonalnym i spotecznym w odniesieniu do sek-
sualnosci” (Standardy edukacji seksualnej..., 2012, s. 17), a przestrzen spoleczno-
-kulturowa ulega nieustannym przeobrazeniom pod wpltywem rozwoju techno-
logicznego i medycznego. Wyksztalcajg si¢ nowe praktyki spoleczne i seksualne,
do ktorych krytyczny wglad daja nam nauki spoleczne i medyczne, produkujac
wiedze umozliwiajaca instytucjom projektowanie odpowiednich polityk. Insty-
tucje tak panstwowe, jak i pozarzagdowe powinny zatem — w duchu wspdlczesnej
nauki zakotwiczonej w badaniach medycznych i spolecznych - uaktualnia¢ pro-
gramy profilaktyczne i stojace za nimi filozofie spoleczne. Konserwujace status
quo podejscia profilaktyczne ryzykuja osuniecie sie w praktyki ,,przymusu, dys-
kryminacji i przemocy” (Standardy edukacji seksualnej..., 2012), jak pokazuja
przyktady kampanii spotecznych wycelowanych w spotecznosci nieheteroseksu-
alne czy panika moralna wokot chemseksu (zob. Struzik, 2021). Otwartos¢ i go-
towo$¢ na zmiany sg warto$ciami, ktére powinny motywowaé wspomniane zywe
polityki profilaktyczne nowoczesnego panstwa, traktujacego dobrostan zdrowot-
ny swojego spoleczenstwa jako wazny element sktadowy dobrostanu spoteczno-
-gospodarczego.

7 Wpis na Instagramie z dn. 21.04.2022 roku (zob. https://www.instagram.com/p/Cc-
nQAScMXKkS/).

% ,Daddy” w subkulturze gejowskiej to okreslenie na dojrzalego mezczyzne (zob. https://
www.grindr.com/blog/grindr-glossary).

* ,Twinkiem” w subkulturze gejowskiej nazywa si¢ z kolei szczuptego, mlodego geja (zob.
https://www.grindr.com/blog/gay-slang).
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