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DWA DZIESIĘCIOLECIA AIDS WŚRÓD NARKOMANÓW 
STOSUJĄCYCH INIEKCJE* 

Wstęp. 

Minęło nieco ponad dziesięć lat od pierwszych doniesień z Nowego 
Jorku o zachorowaniach na AIDS wśród narkomanów stosujących 
iniekcje (Center for Disease Contral, 1991). Od tego czasu dowiedzia
no się wiele o AIDS wśród narkomanów stosujących iniekcje 
i powstało wiele programów zapobiegania AIDS wśród narkoma
nów tej kategorii na całym świecie. 

Jednakże, pomimo zebranej wiedzy i pomimo wprowadzonych 
programów zapobiegawczych - a także pomimo ograniczonych, 
lokalnych osiągnięć, które miały miejsce w walce z AIDS wśród 
narkomanów stosujących iniekcje, - widać wyraźnie, iż globalna 
sytuacja w odniesieniu do zachorowań na AIDS i infekcji HIV wśród 
narkomanów stosujących iniekcje w roku 1992 jest znacznie gorsza 
niż w roku 1982. Istotnie, trudno jest znaleźć miasto w którym 
obecna sytuacja byłaby znacząco lepsza niż w ubiegłej dekadzie. 
W poniższym artykule wykorzystam wiedzę o narkomanach stosują
cych iniekcje zdobytą w pierwszej dekadzie, dla przewidywań 

dotyczących następnych dziesięciu lat. 

Globalizacja problemu. 

Najbardziej uderzającą zmianą w epidemiologii AIDS wśród 
narkomanów stosujących iniekcje jest globalizacja problemu. AIDS 
wśród narkomanów stosujących iniekcje przestał być problemem 
dotyczącym tylko małej liczby narkomanów stosujących iniekcje 
w Nowym Jorku, a rozszerzył się i zmienił w katastrofę o potencjalnie 

* Przedruk z British Journal of Addiction (1992)87 
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społecznym charakterze w wielu różnych krajach. Ostatnio mamy 
doniesienia o AIDS i infekcjach HIV wśród narkomanów stosują
cych iniekcje w trzydziestu krajach (tab. l). Rzeczywiście, narkomani 
stosujący iniekcje są największą grupą nosicieli HIV lub chorych na 
AIDS w wielu krajach i miastach, od Nowego Jorku i Conneticut 
w Stanach Zjednoczonych do Edynburga w Szkocji, Włoch i Hisz
panii, Tajlandii i Chin (Friedman i Des Jarlais, 1991). 

Tabela l. Kraje w których występuje AIDS lub infekcje HIV wśród 
narkomanów stosujących iniekcje (na dzień 31/12(1990). 

Europa 
Austria 
Belgia 
Dania 
Finlandia 
Francja 
Niemcy 
Grecja 
Irlandia 
Włochy 

Izrael 
Luksemburg 
Holandia 
Norwegia 
Polska 
Portugalia 
San Marino 
Hiszpania 
Szwecja 
Szwajcaria 
Turcja 
Zjednoczone Królestwo 
Jugosławia 

Ameryka Północna 
Kanada 

Stany Zjednoczone 

Ameryka Południowa 
Argentyna 

Brazylia 

A~a 

Chiny 
Indie 

Myanmar 
Tajlandia 

Australia 

źródło: European Center for the Epidemiological Monitoring of AIDS 

AIDS Surveil/ance in Europe, Quaterly Report No. 28, 31 December 1990 (Genewa, 

WHQ-EC Collaborating Center on AIDS). 
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Nie jest rzeczą możliwą do przewidzenia z dużą dokładnością, 
gdzie problem infekcji HIV wśród narkomanów stosujących iniekcje 
wkrótce się pojawi, ale istnieją robocze hipotezy o rozszerzaniu się 
infekcji HIV wśród narkomanów stosujących iniekcje na różne kraje, 
których doświadczenia mogą słnżyć jako wskazówki dla planowania 
działań zapobiegawczych. 

Po pierwsze, rozszerzenie się infekcji HIV przebiega podobnie jak 
rozpowszechnianie się narkotyków. HIV rozpowszechnił się z takich 
epicentrów jak Nowy Jork (Weiss i inni, 1985). O rozpowszechnianiu 
grupowym możemy mówić także w odniesieniu do krajów europejs
kich (Jugosławia, Austria, Szwajcaria, północne Włochy, połn

dniowa Francja i Hiszpania) i Południowej Azji (Chiny, Tajlandia, 
Myanmar i Indie Północne). Okazuje się ponadto, iż w Brazylii 
rozpowszechnianie się HIV wśród narkomanów stosujących iuiekcje 
postępowało zgodnie ze szlakami rozpowszechniania kokainy. 

W przeddzień częstych podróży samolotowych, drogi rozpow
szechniania narkotyków nie muszą już dłużej przebiegać według 
uwarunkowań geograficzynych. Zgodnie z relacjami dziennikars
kimi, Afryka Zachodnia, zwłaszcza Nigeria, stała się głównym 

punktem przerzutowym w nielegalnym handlu narkotykami, z nie
znacznym udziałem konsumpcji lokalnej (Pletka, 1991). Jest więc 
możliwe, iż HIV stanie się problemem wśród narkomanów stosują
cych iniekcje w Afryce Zachodniej. 

Infekcje HIV są także potencjalnie problemem tam, gdzie mamy 
do czynienia ze społeczną zmianą "tradycyjnych" sposobów zażywa
nia narkotyków, innych niż iniekcje, na "nowoczesne" sposoby 
przyjmowania narkotyków poprzez iniekcje. W rzeczywistości, z po
wodu dużej objętości opium w stosunku do heroiny i większej 
finansowej efektywności iniekcji w porównaniu z paleniem, nacisk ze 
strony organów ochrony prawa może w znacznym stopniu przy
śpieszyć takie zmiany. Dobrym przykładem przejścia od palenia 
opium do iniekcji heroiny jest Południowa Azja, szczególnie Tajlan
dia, gdzie palenie opium zostało skutecznie zwalczone przez organa 
kontroli prawa (Choopanya, 1991). Zauważmy, iż podobna zmiana 
miała miejsce w efekcie wzmożonych działań ogranów prawnych 
w Stanach Zjednoczonych na początku dwudziestego wieku (Des 
Jarlais i inni, 1991). 
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Gwałtowne tempo rozpowszechniania się HIV 
wśród narkomanów stosujących iniekcje. 

HIV rozpowszechnił się gwałtownie wśród narkomanów stosują
cych iniekcje w wielu miejscach (porównaj tab. 2). Powody takiego 
gwałtownego rozpowszechnienia nie są określone do końca, a z pew
nością nie są określone w takim stopniu, byśmy mogli przewidzieć 
miejsce, w którym będzie można zaobserwować następne gwałtowne 
rozpowszechnianie się HIV. Dwoma czynnikami, które okazały się 
pozostawać w związku z gwałtownym rozszerzeniem się HIV są: (1) 
brak wiedzy o AIDS wśród narkomanów stosujących iniekcje, (2) 
możliwość efektywnego wymieszania się narkomanów stosujących 
iniekcje z innymi członkami zbiorowości. 

Tabela 2. Miejsca w których stwierdzono gwałtowne rozpowszechnienie 
seroprewalencji AIDS wśród narkomanów stosujących iniekcje. 

Nowy Jork 
Sardynia 

Miejsce 

Rio de Janeiro 
Bangkok 
Bolonia 
Mediolan 
Padwa 
Genewa 
Wiedeń 

Edynburg 
Tours 
Manipur (Indie) 

odnośniki 

Des Jarlais i inni 
Farci i inni 
Lima, Bastos, Friedman 
Choopanya 
Titti i inni 
Titti i inni 
Bortolotti i inni 
Robert i inni 
Loimer i inni 
Peutheree i inni 
Goudeau i inni 
Naik i inni 

Jak omówimy to poniżej, jeśli narkomani stosujący iniekcje nie 
postrzegają AIDS jako bezpośredniego zagrożenia dla siebie, nie są 
skłonni do postępowania w sposób redukujący ryzyko zachorowa
nia. Wiele naturalnych okoliczności wcześniejszych wobec infekcji 
AIDS, wydaje się ułatwiać wspólne użytkowanie sprzętu do iniekcji 
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przez narkomanów i transmisję wirusa poprzez krew. Sprzęt może być 
użytkowany wspólnie ponieważ brak jest dostępu do sprzętu steryl
nego w miejscach, gdzie gromadzą się narkomani stosujący iniekcje 
celem uzyskania narkotyków, infonnacji lub na spotkania towarzyskie 
(Des Jarlais i inni, 1986). (Jak przedstawiamy to poniżej, istnieje 
bogata dokumentacja, że narkomani stosujący iniekcje zmieniają 
swoje postępowanie, gdy uzyskują świadomość zagrożenia AIDS.) 

Drugim czynnikiem który został wykryty w badaniach nad 
szybkim rozprzestrzenianiem się HIV wśród narkomanów stosują
cych iniekcje są możliwości skutecznego wymieszania się zagrożonej 
populacji. "Skuteczność" wymieszania się zagrożonej populacji jest 
tutaj rozumiana jako brak barier pomiędzy członkami populacji, 
barier które ograniczałyby transmisję czynnika zakaźnego. Ograni
czenia w dzieleniu się sprzętem do iniekcji jedynie wśród przyjaciół, 
równieśników czy w grupie etnicznej, zwiększałoby skuteczność 
ograniczeń wymieszania się w ramach całej zagrożonej populacji. 
Najbardziej efektywnie transmisja dokonywała by się poprzez kon
takty losowe. "Galerie strzeleckie" - miejsca, gdzie narkomani 
stosujący iniekcje odstępują odpłatnie posiadany sprzęt, używają go 
i odstępują ponownie następnym klientom galerii, są być może 

najbardziej powszechnym mechanizmem wymieszania narkomanów 
stosujących iniekcje z pozostałymi członkami populacji, a istnienie 
takich galerii często łączone jest ze zwiększonym ryzykiem za
chorowań na AIDS. (Marmor i inni, 1987, Schoenbaum i inni, 1988, 
Chaisson i inni, 1989). 

Ponadto istnieją inne mechanizmy ułatwiające efektywne łączenie 
różnych czynników. Handlarze narkotyków często posiadają dodat
kowe zestawy sprzętu do wynajęcia przez klientów, którzy zwykle 
pragną go użyć po nabyciu narkotyku. Pośrednicy okazują się być 
istotnym czynnikiem gwałtownego wzrostu infekcji HIV wśród 
narkomanów stosujących iniekcje w Edynburgu (Robertson i inni, 
1986) a także w Paryżu (ustna relacja J-B. Bruneta). W Bangkoku, 
miejscem efektywnego mieszania populacji, a zatem i transmisji HIV 
między różnymi grupami narkomanów stosujących iniekcje są 

więzienia. Prosty fakt wspólnego używania sprzętu do iniekcji przez 
dużą grupą narkomanów może powodować efektywne wymieszanie 
się populacji i wiąże się z ryzykiem wybuchu infekcji HIV w kilku 
miejscach. (Chaisson i inni 1989, ven den Hoek i inni, 1988). 
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Narkomani mogą zmieniać sposób bycia. 

Najbardziej znaczącym, pozytywnym odkryciem ostatniej dekady 
było określenie zakresu zmiany zachowań przez narkomanów w rea
kcji na zagrożenie AIDS. Narkomani stosujący iniekcje nie tylko 
zareagowali pozytywnie na wiele programów zapobiegania AIDS, 
ale wielu z nich zmieniło zachowania nawet przed zetknięciem się 
z jakimkolwiek programem tego rodzaju. (Friedman i inni, 1987, 
Selwyn i inni, 1987). Takie ograniczenie ryzyka, w sytuacji gdy nie 
istniał żaden program zapobiegania AIDS polegało przede wszyst
kim na stosowaniu nielegalnie zdobytego sterylnego sprzętu do 
iniekcji. (Des Jarlais, i inni 1985). 

Oczywiście, dobrze wiedziano nawet przed epidemią AIDS, iż 

narkomani stosujący iniekcje w istotny sposób ograniczali stosowa
nie narkotyków w efekcie leczenia odwykowego (Simpson i inni, 
1978). Badania w Nowym Jorku, nad pacjentami u których stosowa
no metadon, wykazały, iż narkomani stosujący iniekcje, którzy 
poddani zostali leczeniu we wczesnej fazie epidemii HIV, znacząco 
rzadziej zarażali się HIV niż narkomani stosujący iniekcje, którzy 
poddani zostali leczeniu później (Abdul-Quader i inni, 1987, Schoen
baum i inni, 1989). Rezza i inni (1988) wykryli, iż we Włoszech, 
dostępność leczenia metadonem była skorelowana negatywnie z se
roprewalencją HIV, wśród narkomanów stosujących iniekcje, a Blix 
& Gronbladh (1988), w badaniach nad dokładnym oszacowaniem 
przypadków losowych wykryli, iż stosowanie metadonu było powią
zane z istotnie niższą częstotliwością infekcji HIV. W wielu krajach 
intensyfikację zapobiegania narkomanii uznano za podstawowy 
warunek wstępny zapobiegania AIDS wśród narkomanów stosują
cych iniekcje. Kilka krajów, takich jak Niemcy i Tajlandia, w których 
nie stosowano metadonu przed infekcją AIDS, wprowadziły umiar
kowane programy metadonowe. (Inne kraje, takie jak Norwegia 
i Szkocja, posiadają ograniczone programy methadonowe adreso
wane wyłącznie do narkomanów stosujących iniekcje, u których 
stwierdzono obecność HIV.) 

Leczenie narkomanii, jako metoda zapobiegania AIDS ma wiele 
zalet, przede wszystkim dlatego, iż kiedy uda się osiągnąć sukces, nie 
tylko zapobiega się infekcji HIV, lecz także ogranicza się indywidu
alne i społeczne problemy związane z nielegalnym stosowa-
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niem leków. Jednakże leczenie nzależnień nie jest metodą wystar
czającą dla zapobiegania infekcjom HIV w skali społecznej. Wielu 
narkomanów stosujących iniekcje nie chce poddać się leczeniu, wielu 
poddających się leczeniu przerywa je, zanim osiągnięte zostaną 

jakiekolwiek trwałe zmiany w nielegalnym używaniu przez nich 
narkotyków, a nawet ci, którzy osiągają sukcesy w leczeniu, w pewnej 
części powracają do nielegalnego stosowania narkotyków. W krajach 
rozwijających się, leczenie narkomanów jako metoda zapobiegania 
infekcjom HIV jest jeszcze bardziej ograniczone z racji względnie 
wysokich kosztów przypadających na jednostkę (chociaż koszt ten 
jest niższy, niż minimalny koszt leczenia zakażenia HIV). W końcu, 
nie posiadamy jeszcze programu zapobiegania uzależnieniom od 
kokainy w skali społecznej, a wspólne użytkowanie sprzętu do 
wstrzykiwania kokainy jest istotnym źródłem zakażeń HIV w Sta
nach Zjednoczonych (Des Jarlais, w druku) i dominującym źródłem 
zakażeń w Południowej Ameryce (Calello i inni, 1991; Fay i inni, 
1991; Lima, Bastos & Friedman, 1991; Mesquita i inni, 1991). 

Okolicznością szczęśliwą jest to, iż zapobieganie infekcjom HIV 
wśród narkomanów stosujących iniekcje nie wymaga całkowitego 
zaprzestania przez nich przyjmowania nielegalnie uzyskanych nar
kotyków. W rzeczywistości, to mikro transfuzje krwi, które mają 
miejsce przy wspólnym użytkowanin sprzętn do iniekcji, a nie same 
iniekcje narkotyków są drogą transmisji HIV. Wypracowana została 
pewna ilość programów określanych jako "bezpieczniejsze iniekcje", 
do których należą: (l) swobodna sprzedaż sprzętu do iniekcji 
narkomanom stosnjącym iniekcje; (2) bezpłatna wymiana strzyka
wek; (3) bezpłatne rozpowszechnianie środków dezynfekujących 
sprzęt; (4) chociaż trudno nazwać to programem oficjalnym, ekspan
sja na dużą skalę nielegalnych rynków sterylnego sprzętu do iniekcji. 
Zwykle w większości miast, które doświadczyły infekcji HIV wśród 
narkomanów stosujących iniekcje, stosowane są dwie lub więcej 
spośród wymienionych metod. Pojawia się również nowa tendencja 
do wykorzystywania kombinacji wszystkich dostępnych metod "bez
pieczniejszych iniekcji". Dla przykładu: miasto może stosować 
swobodną sprzedaż sprzętn do iniekcji oraz wymianę strzykawek, 
a także rozpowszechniać środki dezynfekujące sprzęt. Wymiana 
strzykawek może także dopuszczać jednorazową wymianę dużej 
ilości strzykawek, nawet jeśli zakłada się, iż osoba dokonująca 
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wymiany może odsprzedawać strzykawki narkomanom za niewielką 
opłatą. 

Tego typu programy były zwykle dobrze przyjmowane przez 
narkomanów stosujących iniekcje nielegalnych środków, co powo
dowało znaczne obniżenie ilości narkomanów dzielących się sprzę
tem do iniekcji (chociaż nie całkowite wyeliminowanie tego typu 
działań) w danym mieście (zob. przegląd przedstawione przez 
Stimsona i innych, 1988, Des Jarlais & Friedman, w druku). Szersze 
stosowanie programów "bezpiecznych iniekcji" łączy się ze stabiliza
cją seroplevalencji HIV wśród narkomanów stosujących iniekcje 
w różnych miastach, łącznie z Nowym Jorkiem (Des Jarlais i inni, 
1989), Amsterdamem (van Haastrecht i inni, 1991), Wiedniem 
(Lorimer i inni, 1990), Genewą (Robert i inni, 1990) i San Francisko 
(Watters i inni, 1990). Podobnie, wprowadzenie na szeroką skalę 
programów "bezpiecznych iniekcji" było połączone ze spadkiem 
przypadków zachorowań na hepatitis B wśród narkomanów stosują
cych iniekcje w czterech miastach: Amsterdamie (Bunning i inni, 
1988), San Francisko (Taylor, 1991), Tacorna i Waszyngtonie 
(Hagan i inni, 1991). 

Niestety, chociaż wprowadzone na szeroką skalę programy "bez
piecznych iniekcji" wydają się obecnie mieć znaczny wpływ na 
redukcję zachowań grożących infekcją HIV i w wielu przypadkach 
prowadzą do obniżenia transmisji wirusa HIV wśród narkomanów 
stosujących iniekcje, w żadnej z badanej społeczności nie doprowa
dziły one do całkowitej eliminacji przekazywania HIV wśród tej 
kategorii narkomanów. (Dzieje się tak, ponieważ narkomani stosują
cy iniekcje tworzą populację dynamiczną, stale opuszczaną przez 
jedne i zasilaną przez nowe jednostki, a ustabilizowana seroprewale
ncja HIV umożliwia utrzymywanie się zwykle niskich do średnich 
wartości wskaźnika poziomu nowych infekcji HIV w obrębie tej 
grupy.) 

Obecnie, trzy nierozwiązane problemy łączą się z wprowadzonymi 
programami "bezpiecznych iniekcji". Pierwszy to dotarcie do wszyst
kich narkomanów stosujących iniekcje. Jak do tej pory, programy 
takie są atrakcyjne dla osób używających narkotyków od dawna, 
natomiast nie przyciągają narkomanów stosujących iniekcje od 
niedawna. Drugi problem polega na stałym zapewnieniu dostępu do 
sprzętu, tak by narkomani stosujący iniekcje mieli zapewniony 
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dostęp do sprzętu zawsze, gdy istnieje prawdopodobnieństwo jego 
użycia. Problem trzeci to powroty do niebezpiecznych iniekcji po 
okresach udziału w programach "bezpiecznych iniekcji". 

Podobnie, powroty do nielegalnego stosowania narkotyków po 
leczeniu odwykowym są problemem powszechnym i analogicznym. 
Jedyny problem, który nigdy nie pojawił się w związku z programami 
"bezpiecznych iniekcji", pomimo obaw różnych wpływowych osób, 
to zwiększenie się ilości nielegalnych iniekcji. Nie stwierdzono, by 
którykolwiek z programów spowodował wzrost ilości iniekcji wśród 
narkomanów stosujących iniekcje lub wpłynął negatywnie na ilość 
narkomanów stosujących iniekcje, decydujących się na podjęcie 
leczenia odwykowego (Des Jarlais i Friedman, w druku). Jak okazuje 
się, niektóre z programów wymiany strzykawek były skutecznym 
punktem odniesienia do podejmowania leczenia odwykowego. Pro
gramy "bezpiecznych iniekcji" i programy leczenia odwykowego 
powinny być traktowane zatem raczej jako uzupełniające, niż 

konkurencyjne metody redukcji transmisji HIV wśród narkomanów 
stosujących iniekcje. 

W końcu, mając na uwadze kraje rozwijające się, stwierdzić 

możemy, iż dostępne środki ochrony zdrowia w niektórych krajach 
po prostu są zbyt skromne dla zapewnienia sprzętu do iniekcji, dla 
nielegalnych użytkowników narkotyków. Natomiast problem, czy 
środki dezynfekcji sprzętu do iniekcji mogą być traktowane jako 
zamienniki sprzętu sterylnego w tym zakresie, pozostaje nadal 
nierozstrzygnięty . 

Heteroseksualna transmisja od narkomanów stosujcąych iniekcje 

W większości terytoriów, gdzie miała miejsce inwazja HIV wśród 
narkomanów stosujących iniekcje, byli oni następnie podstawowym 
źródłem zarówno heteroseksualnego jak i perinatalnego przekazywa
nia HIV. Narkomani stosujący iniekcje, z wyjątkiem zidentyfikowa
nych wśród nich prostytutek, ogólnie ze znacznie większym praw
dopodobnieństwem redukowali niebezpieczeństwo zachorowania na 
AIDS poprzez strzykawkę, niż zachowania seksualne związane 
z AIDS (Turuer i inni, 1989). Powody większych trudności przy 
zmianach zachowań seksualnych nie były do tej pory jednoznacznie 
określone, ale mogą one być zWiązane z psychologicznym od-
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rzuceniem możliwości potencjalnego zakażenia AIDS w bliskich 
związkach osobowych. 

Pomimo trudności w zakresie zmian zachowań seksualnych nar
komanów stosujących iniekcje, heteroseksualny przekaz HIV od 
nich do innych jednostek, okazał się być sposobem o umiarkowanym 
znaczeniu, znacząco wolniejszym niż udział zakażeń poprzez wspólne 
użytkowanie strzykawki (Fordyce i inni, 1991). Przypadek Tajlandii 
jest jednak dowodem prawdziwości twierdzenia przeciwnego, do 
twierdzenia o powolnym rozszerzaniu się HIV od narkomanów 
stosujących iniekcje do ich heteroseksualnych partnerów. Wkrótce 
po okresie gwałtownego rozprzestrzeniania się HIV wśród nar
komanów stosujących iniekcje, w Tajlandii miała miejsce gwałtowna 
epidemia HIV wśród prostytutek, które same, na ogół nie przyj
mowały narkotyków poprzez iniekcje (S. Vanichseni, komunikat 
ustny). Wielkość wpływu na rozszerzanie infekcji HIV wśród pro
stytutek w Tajlandii, takiego czynnika jak przekazywanie wirusa od 
narkomanów stosujących iniekcje, musi być zbadana, podobnie jak 
inne czynniki związane z tą epidemią. Pomimo tego, sytuacja 
tajlandzka musi być wzięta pod uwagę, jako potencjalny przykład 
niezwykle szybkiego przekazywania HIV jednostkom, które nie 
używają narkotyków w sposób nielegalny. 

Konkluzja. 

Po pierwszej dekadzie infekcji HIV i AIDS wśród narkomanów 
stosujących iniekcje, obecne perspektywy ograniczenia rozszerzania 
się wirusa HIV w tej grupie nie są obiecujące. Odkrycie szczepionki 
zapobiegającej zakażeniom HIV jest możliwe, ale musi upłynąć co 
najmniej kilka lat, zanim potencjalne szczepionki będą sprawdzone 
w praktyce. Behawioralne metody ograniczania rozprzestrzeniania 
się HIV okazały się zaskakującym sukcesem, ale następna, jeszcze 
bardziej skuteczna interwencja behawioralna jest konieczna. A co 
najważniejsze, musimy zobaczyć zjawisko infekcji HIV wśród nar
komanów stosujących iniekcje w perspektywie międzynarodowej, 
współpracy międzynarodowej i międzynarodowych badaniach, ko
niecznych dla ograniczenia tego problemu. 

(tłumaczył: Jan Kolbowski) 
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Podziękowania 

Badania przedstawione w tym artykule były wspomagane przez 
stypendium DA 03574 ufundowane przez National Institute on Drug 
Abuse (Narodowy Instytut d/s Nadużywania Leków). Poglądy wyra
żone w tym artykule niekoniecznie są zgodne z poglądami instytucji 
wspomagającej lub instytucji zatrudniających autora tekstu. 
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