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Wprowadzenie

Oddajemy w Panstwa rece publikacje bedaca rezultatem trwajacego blisko dwa lata
projektu zatytutowanego ,Analiza sposobow prezentowania HIV i osdb zyjacych
z HIV w mediach ogdlnopolskich”. Projekt zostat zrealizowany przez Stowarzyszenie
Profilaktyki i Wsparcia w zakresie HIV/AIDS ,Jeden Swiat” dzieki dotacji ze §rodkéw
programu Obywatele dla Demokracji, finansowanego z Funduszy EOG. Jego celem
byta kontynuacja i rozbudowanie dziatan realizowanych przez wolontariuszki i wo-
lontariuszy stowarzyszenia w ramach Pozytywnego Monitoringu Mediow - oddol-
nej inicjatywy majacej na celu przeciwdziatanie stereotypowym i stygmatyzujagcym
przedstawieniom osob seropozytywnych oraz zakazenia HIV w krajowych mediach.
Poczatkowo dziatania w ramach Pozytywnego Monitoringu Mediow podejmowali-
Smy w sposob spontaniczny - obejmowaty one przede wszystkim proby reagowania
na przesytane nam zgtoszenia artykutow o dyskryminujacym wydzwieku lub zawie-
rajacych btedne informacje na temat HIV, odnajdowanych w Internecie przez sym-
patyczki i sympatykow stowarzyszenia. Szybko okazato sie jednak, ze takie dziatania
nie sg wystarczajace - potrzebowaliSmy narzedzia, za pomoca ktorego moglibysSmy
systematycznie oddziatywac na sposoby prezentowania zakazenia HIV i osob zyj3-
cych z HIV w mediach. W ten sposob zrodzit sie pomyst przeprowadzenia badan oraz
przygotowania na ich podstawie raportu zawierajacego takze rekomendacje dla au-
torek i autorow tekstow popularyzujacych wiedze na temat HIV.

Analiza postanowiliSmy objac artykuty prasowe, ktore ukazaty sie na tamach
najbardziej opiniotworczych tytutow w Polsce w okresie dwoch lat poprzedzaja-
cych moment rozpoczecia badania. Celem projektu byta rekonstrukcja najczesciej
przywotywanych w artykutach prasowych informacji na temat HIV i AIDS, ocena ich
rzetelnosci i poprawnosci merytorycznej oraz stosowanego jezyka pod katem jego
stygmatyzujacego lub afirmatywnego potencjatu. Wymienione zagadnienia ztozyty
sie na kategorie ,,obrazu zakazenia HIV”, ktorej zawartoSc interpretowalismy takze
pod katem jej potencjalnego znaczenia dla profilaktyki. Drugim, nie mniej istotnym,
obszarem analiz byt ,,obraz osoby zyjacej z HIV”, ktory objat sposoby charakteryzowa-
nia seropozytywnych bohaterek i bohateréw, sam fakt i konteksty ich przywotywania
w tekstach czy wreszcie wykorzystywanie w artykutach narracji pierwszoosobowych.
Wszystkie te aspekty uwzglednilismy w analizach, ktorych rezultaty prezentujemy
w empirycznej czesci niniejszego raportu [rozdziaty 4-7].

Prezentacje wynikow przeprowadzonych badan poprzedzajg trzy teksty o cha-
rakterze wprowadzajacym [rozdziaty 1-3]. Na tamach pierwszego z nich, ekspertki
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z Krajowego Centrum ds. AIDS - Barbara Daniluk-Kula oraz Maryla Rogalewicz - pod-
sumowuja najwazniejsze dziatania, ktore zostaty zrealizowane w ciggu 30 lat trwa-
nia epidemii w Polsce w celu ograniczenia liczby nowych zakazen i pomocy osobom
zyjacym z HIV. Tekst ten stanowi szczegotowe kompendium faktow z zakresu historii
lokalnych instytucji i inicjatyw, prawnych podstaw ich funkcjonowania czy wreszcie
organizacji opieki medycznej nad osobami seropozytywnymi. W kolejnym rozdziale
socjolozki Agata Dziuban i Agnieszka Krol dyskutuja zagadnienia politycznych i spo-
tecznych aspektow stosowanego jezyka. Odwotujac sie do wspotczesnych teorii stygmy,
autorki interpretuja jezyk nie tylko jako narzedzie sprawowania wtadzy i wykluczenia,
ale przede wszystkim afirmacji i spotecznej zmiany. W zamykajacym teoretyczng czesc
raportu rozdziale autorstwa Magdaleny Mijas i Marty Dory szczegotowo przedstawio-
ne zostaty psychologiczne aspekty oddziatywania spotecznego pietna zwigzanego
z HIV. Autorki dyskutuja w nim zarowno indywidualne, jak i spoteczne konsekwencje
stygmatyzacji znajdujace wyraz nie tylko w pogorszeniu dobrostanu psychofizycznego
0sob seropozytywnych, ale takze leku przed testowaniem w kierunku HIV w populacji
generalnej. Rozdziat czwarty, podsumowujacy najwazniejsze zatozenia metodologicz-
ne oraz poszczegolne etapy realizacji projektu, otwiera empiryczng czesc raportu. Na
przestrzeni kolejnych dwoch rozdziatow prezentujemy najwazniejsze prawidtowosci
dotyczace obrazu zakazenia HIV oraz osoby seropozytywnej zidentyfikowane w obje-
tych analiza artykutach prasowych. Ostatni, zamykajacy niniejszy tom tekst, autorstwa
Marii Brodzikowskiej i Stanistawa Zotadka stanowi podsumowanie najwazniejszych
wnioskow z przeprowadzonych analiz. Autorzy podejmujg w nim probe interpretacji
zrekonstruowanego obrazu HIV i 0sob zyjacych z HIV w kategoriach szeroko pojetej
profilaktyki, w tym rowniez wsparcia dla 0sob seropozytywnych i ich bliskich.

Aby wzmocnic site oddziatywania niniejszej publikacji postanowiliSmy uzupetnic
ja o dodatkowe elementy. Pierwszym z nich jest, inspirowany lekturg analizowa-
nych artykutow, zestaw najwazniejszych zalecen dotyczacych niestygmatyzujacych
sposobow pisania o HIV i osobach zyjacych z HIV. Ze wzgledow praktycznych zostat
on ujety w formie tabeli stanowiacej aneks do empirycznej czesci raportu. Drugim
elementem s3 wypowiedzi osob seropozytywnych, ktore poprosiliSmy na forach in-
ternetowych oraz w kontakcie bezposrednim o podzielenie sie przemysleniami na
temat sposobu prezentowania HIV w mediach. Inspiracjg takze i dla tego kroku byta
lektura analizowanych artykutow, a przede wszystkim milczenie osob seropozytyw-
nych w zestawieniu z nagromadzeniem gtosow eksperckich wyraznie wybrzmiewa-
jacych w tekstach. Ze wzgledow redakcyjnych zdecydowalismy sie wpleS¢ wybrane
fragmenty tych wypowiedzi w rozdziat poSwiecony rekonstrukcji obrazu osoby zyja-
cej z HIV. Przytoczone fragmenty nie stanowig materiatu badawczego, nie byty takze
gromadzone w sposob systematyczny, s3 raczej ilustracjg najwazniejszych postula-
tow i proba oddania gtosu osobom, ktorych omawiane zagadnienia dotyka¢ moga
w sposob szczegolny. Mamy nadzieje, ze dzieki temu prostemu zabiegowi stang sie
one lepiej styszalne.

Wprowadzenie

Dziekujemy Fundacji im. Stefana Batorego za wsparcie, bez ktérego nie mogli-
bysmy zrealizowac niniejszego projektu, a pani Joannie Pietruszce za nieoceniong
pomoc w trakcie jego trwania. Wszystkim wolontariuszom i wolontariuszkom oraz
Skarbnikowi stowarzyszenia, Tomaszowi Suchockiemu, dziekujemy za wytrwatosc,
zaangazowanie i pomoc w realizacji dziatan projektowych.

Czytelniczki i Czytelnikow niniejszego raportu zachecamy do kontaktu ze sto-
warzyszeniem pod adresem: kontakt@stowarzyszeniejedenswiat.org oraz do odwie-
dzania naszej strony internetowej: www.stowarzyszeniejedenswiat.org.

Mamy takze nadzieje, ze niniejsza publikacja okaze sie inspirujgca lekturg oraz
przydatnym narzedziem dla osob podejmujacych w swojej pracy tematyke zakazenia
HIV i przeciwdziatania stygmatyzacji z nim zwigzanej.

Magdalena Mijas
Marta Dora

Maria Brodzikowska
Stanistaw Zotadek

Poprzez fundusze EOG i fundusze norweskie, Islandia, Liechtenstein i Norwegia
przyczyniajg sie do zmniejszania nieréwnosci spotecznych i ekonomicznych oraz
wzmacniania relacji dwustronnych z panstwami beneficjentami w Europie. Trzy pan-
stwa Scisle wspotpracujg z UE na podstawie Porozumienia o Europejskim Obszarze
Gospodarczym (Porozumienie EOG).

W okresie 2009-2014 wartos¢ funduszy EOG i funduszy norweskich wynosi 1,79 mi-
liarda euro. Norwegia zapewnia okoto 97% tgcznego finansowania. Fundusze sq do-
stepne dla organizacji pozarzgdowych, instytucji badawczych i szkét wyzszych, sekto-
ra publicznego i sektora prywatnego w 12 nowoprzyjetych panstwach cztonkowskich
UE oraz Grecji, Portugalii i Hiszpanii. W ich ramach ma miejsce szeroka wspotpraca
z podmiotami z panstw darczyncow, a przedsiewziecia mogq by¢ wdrazane do 2016 r.

Najwazniejsze obszary wsparcia obejmujg ochrone srodowiska i zmiany klima-
tyczne, badania i stypendia, spoteczenstwo obywatelskie, ochrone zdrowia i wsparcie
dla dzieci, rownosé ptci, sprawiedliwos¢ i dziedzictwo kulturowe.




Polityka panstwa w zakresie HIV/AIDS w Polsce — wybrane
dziatania realizowane w ramach Krajowego Programu
Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS

dr n. med. Barbara Daniluk-Kula, Krajowe Centrum ds. AIDS,
mgr Maryla Rogalewicz, Krajowe Centrum ds. AIDS

Poczatek

Koniec lat 70. XX wieku uwaza sie za poczatek epidemii zakazen HIV na Swiecie. Nikt
wowczas nie przypuszczat jakie osiggnie ona rozmiary a takze, ze wkrotce wszystkie
kraje chcace skutecznie kreowac polityke zdrowotna, beda musiaty przyjac rozwia-
zania systemowe ograniczajace rozprzestrzenianie sie wirusa. Im wczesSniej takie
dziatania wdrazano, tym lepsze osiggano wyniki.

Polska staneta wobec koniecznoSci zmierzenia sie z nowym zakazeniem blisko de-
kade p6zniej. Uwarunkowania polityczne sprawity, ze epidemia dotarta do naszego
kraju z opdznieniem, w momencie gdy podjete juz zostaty dziatania prewencyjne.
Niewatpliwie tatwiej jest mowic o poczatkach epidemii oraz oceniac skutecznos¢ po-
dejmowanych oddziatywan profilaktycznych i zaradczych z perspektywy trzydziestu
lat walki z HIV i AIDS w Polsce. Pionierzy tych staran musieli zmierzyc sie z nieufno-
Scig i bagatelizowaniem zagrozenia oraz koniecznoScig wypracowania zupetnie no-
wych, w pordwnaniu z innymi chorobami zakaznymi, strategii zaradczych. Zakazenie
HIV to nie tylko problem medyczny. To rowniez ogromne wyzwanie spoteczne wyma-
gajace zastosowania innowacyjnych rozwiazan i przekonania do nich zarowno o0sob
zakazonych, ich bliskich i rodzin, jak i catego spoteczenstwa. To ciggte uczenie sie
i otwartos¢, a nierzadko takze koniecznosc obrony swoich racji.

Walka z epidemiag — kalendarium

W Polsce pierwszy przypadek zakazenia HIV odnotowano w 1985 roku, a zachorowa-
nia na AIDS w 1986. W 1985 roku rozpoczeto badania serologiczne w kierunku zaka-
zenia HIV. W tym samym roku Zaktad Epidemiologii Panstwowego Zaktadu Higieny
(obecnie Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny) ob-
jat zakazenia HIV i diagnozy AIDS nadzorem epidemiologicznym. Poczatkowo rejestr
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obejmowat dane personalne osob zakazonych, ale od 1995 roku byt juz anonimowy.
W 1985 roku powotano petnomocnika ministra wtaSciwego ds. zdrowia oraz dziesie-
cioosobowy zespot ds. AIDS.

Rok pozniej wpisano AIDS na liste chordb zakaznych i umieszczono w wykazie
chorob podlegajacych leczeniu ambulatoryjnemu. W 1987 roku rozpoczeto badania
serologiczne wszystkich krwiodawcow'. W 1989 roku wydano pierwsza, sygnowana
przez Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej publikacje Postepowanie zapobiegaw-
cze i diagnostyczne w przypadku zakazenia HIV i zachorowania na AIDS: Wskazowki
dla pracownikow stuzby zdrowia, zwang ,niebieska ksigzeczka”. Stanowita ona nie-
oceniong pomoc w ograniczaniu ekspozycji na zakazenie HIV wsrod pracownikow
zawodow medycznych. Z publikacji korzystano takze przy opracowywaniu procedur
w laboratoriach, placowkach medycznych oraz dla stuzb mundurowych?.

W grudniu 1992 roku w Klinice Hematologii Akademii Medycznej w Warszawie,
w czasie spotkania cztonkow Grupy Inicjatywnej, uzgodniono nazwe Polskiego
Towarzystwa Naukowego AIDS (PTN AIDS) i zaakceptowano projekt statutu. Rok poz-
niej podczas Zjazdu Zatozycielskiego w Bydgoszczy, powotano towarzystwo, ktorego
zalecenia dotyczace leczenia i opieki nad pacjentem zakazonym HIV i ze zdiagno-
zowanym AIDS do dzisiaj stanowig w naszym kraju kluczowa pozycje w codziennej
praktyce lekarzy i specjalistow innych dziedzin.

W 1993 r. powstato Krajowe Centrum ds. AIDS3, ktore od tej pory miato by¢ od-
powiedzialne za realizacje polityki pafnstwa w zakresie HIV i AIDS. Jest to rowniez
czas powstania organizacji pozarzadowych — pozniej statych partnerow Krajowego
Centrum ds. AIDS w dziataniach profilaktycznych. Nalezaty do nich: Polska Fundacja
Pomocy Humanitarnej ,Res Humanae”, Spoteczny Komitet ds. AIDS i powotane
w 1994 roku Stowarzyszenie Wolontariuszy wobec AIDS ,Badz z nami” — pierwsza
organizacja utworzona z inicjatywy osob zyjacych z HIV, chorych na AIDS, ich rodzin,
bliskich i przyjaciot.

Rok 1994 zapisat sie niechlubnie w naszej pamieci protestami lokalnych spo-
tecznosci przeciwko otwieraniu oSrodkow dla osob seropozytywnych przez Marka
Kotafnskiego — zatozyciela Monaru. Te wydarzenia pokazaty, ze nie wystarczy zapew-
nic leczenie i opieke osobom zyjacym z HIV — konieczna jest takze edukacja catego
spoteczenstwa. Wyzwaniem dla instytucji z obszaru zdrowia publicznego stato sie
zapewnienie powszechnej wiedzy o HIV i AIDS, w celu wptywania na zmiane postaw
wobec 0sob seropozytywnych i zakazenia.

Waznym i znaczacym dziataniem, zmniejszajacym obawe przed ujawnieniem
zakazenia i spoteczng stygmatyzacja byta likwidacja imiennego rejestru osob zaka-
zonych HIV. System zgtaszania zakazen stat sie anonimowy i zaczat obejmowac tylko
dane takie jak: inicjaty lub hasto, wiek, ptec i wojewddztwo zamieszkania, co gwaran-
towato osobom zyjacym z HIV prawo do zachowania w tajemnicy faktu zakazenia oraz
zabezpieczato informacje o charakterze osobistym (Rogowska-Szadkowska, 2015).
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Wiekszos¢ dziatan Krajowego Centrum ds. AIDS od chwili jego utworzenia skon-
centrowana byta na rozwijaniu postaw akceptacji wobec 0sob zyjacych z HIV, a tak-
ze podkreslaniu prawa do pracy, nauki, czy zycia towarzyskiego przystugujgcego
kazdemu bez wzgledu na status serologiczny. Zmierzajace ku tak zdefiniowanemu
celowi starania rozpoczelismy od zmiany jezyka przekazow medialnych dotyczacych
HIV i AIDS. Wiekszo5¢ artykutow prasowych na temat HIV i AIDS miata wowczas wy-
dzwiek sensacyjny, wzbudzajacy negatywne emocje w odbiorcach, zawierata takze
btedne i przerysowane informacje na temat zakazenia.

W odpowiedzi na ten problem wydaliSmy broszure skierowang do dziennikarzy,
ktora zawierata informacje na temat najpowszechniejszych btedow w komunikatach
dotyczacych HIV i AIDS oraz konkretne propozycje niestygmatyzujacego i niewzbu-
dzajacego negatywnych skojarzen jezyka. ZrezygnowaliSmy takze z szaro-czarnej,
wzbudzajacej strach, bo kojarzacej sie ze Smiercia, kolorystyki materiatow edukacyj-
nych (Ciaston-Przectawska, 2002).

Podejmowane w tym czasie dziatania profilaktyczne zwigzane byty przede wszyst-
kim z promocja hasta na Swiatowy Dziefi AIDS obchodzony 1 grudnia. Wspomniane
hasta streszczaty postulaty dotyczace postaw wobec 0sob zyjgcych z HIV, wskazywa-
ty kluczowe kierunki oddziatywan profilaktycznych lub poruszaty inne istotne w kon-
tekicie epidemii zagadnienia. Srodki finansowe przeznaczane na ten cel wykorzy-
stywano przede wszystkim na druk ulotek informacyjnych o HIV i AIDS, kalendarzy
oraz plakatow i nalepek. Poprzez taka forme promocji Krajowe Centrum ds. AIDS
docierato z informacjami o HIV i AIDS do roznych Srodowisk i wywotywato dyskusje
o waznych w tym kontek3cie zagadnieniach spotecznych. Warto takze zaznaczyc, ze
w procesie definiowania gtownych zatozen kampanii wspotpracowano z instytucjami
zajmujacymi sie marketingiem spotecznym a takze agencjami reklamowymi. W ko-
lejnych latach Swiatowy Dziefi AIDS obchodzono pod nastepujgcymi hastami:

- 1994: AIDS i rodzina

- 1995: Wspélne prawa — wspadlne obowigzki

- 1996: Jeden Swiat. Jedna nadzieja

- 1997 Dzieci zyjgce w $wiecie z AIDS

- 1998: Sita dla zmian. Swiatowa kampania mtodziezy

- 1999: Swiatowa kampania dla dzieci i mtodziezy. Stuchaj, ucz sie, zyj!

- 2000: Wiele zalezy od mezczyzn/ Nie zyj w niepewnosci. Wykonaj test na HIV
- 2001 Nie daj szansy AIDS! Bqdz odpowiedzialna

- 2002: HIV nie wybiera. Ty mozesz

- 2003: Porozmawiajcie o AIDS

- 2004: Test na HIV. Jedyny sposéb by by¢ pewnym

- 2005: ABC zapobiegania

- 2006: Rodzina razem przeciw AIDS

- 2007: W Zyciu jak w tancu kazdy krok ma znaczenie/ Daj szanse swojemu

dziecku. Nie daj szansy AIDS
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- 2008: Wro¢ bez HIV
- 2009: Daj szanse swojemu dziecku. Nie daj szansy AIDS

- 2010: Kampania do MSM: Prezerwatywa przedtuza przyjemnosé

- 2011/2012: Zrob test na HIV

- 2012: Fair Play

- 2013: Kampania dla Srodowisk medycznych ,,Znam rekomendacje PTN AIDS.
Zalecam test na HIV”

- 2014: Jeden test. Dwa zycia

- 2015: Cos Was tqczy? Zrob test na HIV

W 1995 roku Krajowe Centrum ds. AIDS zorganizowato takze po raz pierwszy ze-
wnetrzng akcje plakatowa. Plakaty i nalepki promujace postawy tolerancji wobec
zakazonych HIV i chorych na AIDS umieszczono na przystankach autobusowych. Na
plakatach pojawity sie nastepujace pytania: ,Czy pozwolisz mi sie z nig spotykac
wiedzac, ze jest zakazona? Czy pozwolitabys mi sie z nig bawic wiedzac, ze jestem
zakazona? Czy bedziesz mnie nadal kochat wiedzac, ze jestem zakazona? Czy praco-
watbys ze mna wiedzac, ze jestem zakazony? Chciatbym/Chciatabym ustysze¢ TAK!”
(Kulik i Jankowska, 2006).

Wsrod dziatan podejmowanych przez Krajowe Centrum ds. AIDS znalazty sie tak-
ze akcje edukacyjne i szkolenia. W 1995 roku zorganizowano serie szkolef, w trakcie
ktorych przedstawiciele organizacji pozarzadowych uczyli sie projektowac dziata-
nia edukacyjne adresowane do catego spoteczenstwa, a takze programy majace na
celu wspieranie 0sob zyjacych z HIV oraz ze zdiagnozowanym AIDS. Lekarze szkolili
sie w zakresie medycznych i spotecznych aspektow HIV i AIDS, a nauczyciele i pe-
dagodzy nabywali umiejetnosci rozwigzywania problemow dotyczacych HIV i AIDS
w swoim miejscu pracy. Aby wykorzystac ogromny potencjat edukacyijny, ktory wigze
sie ze Srodkami masowego przekazu, przygotowywano takze dziennikarzy do pre-
zentowania zagadnien HIV i AIDS w mediach. Kolejne szkolenie objeto przedstawi-
cieli wtadz lokalnych i inspekcji sanitarnej. Zorganizowano takze pionierskie szko-
lenie dla postow w gmachu Sejmu RP, aby uczulic politykow na problem HIV i AIDS.

0d tamtego czasu do chwili obecnej, Krajowe Centrum ds. AIDS, opierajac sie na
swoich doSwiadczeniach edukacyjnych, przeszkolito tysigce przedstawicieli roznych
zawodow i grup wiekowych. Zalezato nam na ograniczeniu leku przed HIV i AIDS
oraz umozliwieniu osobom zyjagcym z HIV godnego i bezpiecznego zycia jako petno-
prawnym cztonkom spoteczefistwa, bez leku przed dyskryminacja i wykluczeniem. Te
dwa cele chcieliSmy osiagnac poprzez zapewnienie rzetelnej wiedzy o zapobieganiu
HIV i AIDS uczestnikom szkolen, ktorzy nastepnie mieli przekazywac jg dalej.

W 1996 roku Krajowe Centrum ds. AIDS we wspotpracy z organizacjami po-
zarzadowymi zaczeto wyrozniac symboliczng ,,Czerwong kokardka” szczegolnie
zastuzonych w pracy dla dobra osob zyjacych z HIV. Do chwili obecnej juz 233
osoby otrzymaty to wyrdznienie. Co istotne, wsrod wyrdznionych znajduja sie
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rowniez przedstawiciele mediow. Petna lista nagrodzonych znajduje sie na stronie
www.aids.gov.pl.

Dziatania realizowane przez Krajowe Centrum ds. AIDS

Krajowe Centrum ds. AIDS, ktorego dziatania scharakteryzowano juz pokrotce, jest
agenda Ministra Zdrowia odpowiedzialng za koordynacje dziatan majacych na celu
zwalczanie epidemii zakazen HIV w Polsce. Istnieje od 1993 roku, poczatkowo pod
nazwa Krajowego Biura Koordynacyjnego ds. Zapobiegania AIDS. Jednym z najwaz-
niejszych zadan Krajowego Centrum ds. AIDS jest opracowywanie oraz koordynowa-
nie realizacji zatozen narodowego programu przeciwdziatania HIV i AIDS okreslaja-
cego polityke panstwa w tej dziedzinie. Dokument ten jest zatwierdzany przez Rade
Ministrow.
Obecnie Centrum dziata w oparciu o Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca
2010 r. i realizuje zadania wymienione w Rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia
15 lutego 2011 w sprawie Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV
i Zwalczania AIDS (Dz.U. Nr 44, poz. 227). Rozporzadzenie opiera sie na rekomen-
dacjach przyjetych przez Komisje Europejska ,, The Three Ones” key principles (Joint
United Nations Programme on HIV/AIDS [UNAIDS], 2004), zgodnie z ktérymi kazde
panstwo cztonkowskie powinno dysponowac:
- jedna strategia okreslajgca zakres dziatan wszystkich partneréw oraz requluja-
€3 podstawy wspotpracy miedzy nimi,
- jednainstytucja, organizacja lub ciatem koordynujgcym, ktore posiada mandat
wielosektorowy,
- jednym wypracowanym systemem monitorowania i oceny epidemii HIV/AIDS na
poziomie narodowym.

Dziatania Krajowego Centrum ds. AIDS maja na celu:

- ograniczanie rozprzestrzeniania sie zakazen HIV,

- zapewnienie odpowiedniego dostepu do informacji, edukacji i ustug w zakresie
profilaktyki HIV i AIDS,

- poprawe jakosci zycia w sferze psychospotecznej osob zyjacych z HIV, ich
rodzin i bliskich,

- zapewnienie wysokiej jakoSci i dobrego dostepu do diagnostyki i opieki me-
dycznej osobom zyjacym z HIV oraz osobom narazonym na zakazenie HIV,

- ograniczenie zakazen HIV wsrdod dzieci.

Centrum dokonuje zakupu i dystrybucji lekow antyretrowirusowych (ARV) oraz

wspotpracuje z osrodkami leczacymi pacjentow zyjacych z HIV. Oferuje takze pomoc
merytoryczng i udziela dotacji finansowych dla inicjatyw i programow organizacji
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pozarzadowych waznych z punktu widzenia zapobiegania zakazeniom HIV oraz
opieki nad zyjgcymi z HIV i ze zdiagnozowanym AIDS.

0d 2001 roku Centrum rozwija i finansuje w ramach ustawy o pozytku publicz-
nym m.in. dziatalnoS¢ punktow konsultacyjno-diagnostycznych (PKD) w catej Polsce,
w ktorych mozna anonimowo i bezptatnie wykonac test w kierunku HIV. W ramach
dotacji finansowana jest tez dziatalnos¢ Telefonu Zaufania AIDS. Dziatania profilak-
tyczne oraz zakup lekow antyretrowirusowych sa finansowane z budzetu Ministra
Zdrowia.

Do zadan Centrum nalezy takze zlecanie badan spotecznych, w tym badan po-
staw wobec zagadnien HIV i AIDS, co jest szczegdlnie istotne w kontek3icie prowa-
dzonych kampanii spotecznych. Powstaja tez raporty z analiz ankiet wypetnianych
w punktach konsultacyjno—diagnostycznych. Informacja o badaniach znajduje sie na
stronie: http://www.aids.gov.pl/badania_spoleczne

Centrum ma za zadanie zapewnic dostep do rzetelnej informacji z zakresu HIV
i AIDS poprzez: strone www.aids.gov.pl, Poradnie internetowg HIV/AIDS oraz Telefon
Zaufania AIDS (22) 692 82 26 lub 801 888 448*. Aktywny udziat udziat pracownikow
merytorycznych w wydarzeniach z zakresu promocji zdrowia i konferencjach (stoiska
z materiatami edukacyjnymi, wyktady na temat HIV i AIDS) pozwala na poznanie
potrzeb edukacyjnych i popularyzacje postaw prozdrowotnych w odniesieniu do tej
tematyki w roznych Srodowiskach zawodowych i spotecznych.

Jak tworzyliSmy krajowe programy zapobiegania zakazeniom HIV
i zwalczania AIDS

Kiedy ponad 30 lat temu zdiagnozowano pierwszy przypadek zespotu nabytego nie-
doboru odpornosci (AIDS) nie spodziewano sie rozmiarow do jakich epidemia HIV
rozrosnie sie na catym Swiecie. W poczatkowym okresie epidemii zaden z krajow nie
podjat sie zbudowania spojnej strategii ukierunkowanej na zapobieganie rozprze-
strzenianiu sie HIV. Dziatania niejednokrotnie miaty charakter incydentalny. Szybko
jednak okazato sie, ze granice panstw i kontynentdow nie stanowia dla HIV bariery.
Konieczne stato sie podjecie zdecydowanych dziatan miedzynarodowych.

Dyskusje o AIDS na forum miedzynarodowym zapoczatkowano w czasie sesji
Zgromadzenia Narodowego ONZ w 1987 roku — byto to wydarzenie bez precedensu.
W rezultacie w tym samym roku powotano Swiatowy Program Zapobiegania AIDS
(UNAIDS) przy Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO). Do zadaf nowej agendy na-
leze¢ miato inicjowanie i koordynacja dziatah majacych na celu walke z HIV i AIDS.
Sformutowano takze zalecenia opracowania wtasnych, krajowych programow zapo-
biegania HIV obowiazujacych w obrebie kazdego z panstw cztonkowskich.

W 1988 roku Polska opracowata zgodnie z wytycznymi WHO pierwszy Krajowy
Program Zapobiegania AIDS na lata 1988-1990. Dokument ten zostat zaakceptowany
przez dwczesnego Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej. Krajowy Program nie zostat
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jednak wdrozony z powodu braku Srodkow finansowych na jego realizacje oraz nie-
wtasciwego statusu prawnego dokumentu.

W 1990 roku podijeto kolejng probe opracowania Krajowego Programu, ktora
i tym razem zakonczyta sie niepowodzeniem. W rezultacie do roku 1993, na szcze-
blu rzadowym, nie wprowadzono strategii dziatania w zakresie HIV/AIDS w Polsce.
Podejmowane byty jedynie dziatania spontaniczne, wynikajace z potrzeby chwili.

Sytuacja zmienita sie w 1993 roku kiedy owczesny Minister Zdrowia powotat
Krajowe Biuro Koordynacyjne ds. Zapobiegania AIDS®. Nowa agenda MZ miata byc¢
inicjatorem i koordynatorem wysitkow majacych na celu przeciwdziatanie rozwojo-
wi epidemii. W 1995 roku powotany zostat zespot specjalistow, ktory jeszcze w tym
samym roku opracowat pierwszy Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV,
Opieki nad Zyjacymi z HIV i Chorymi na AIDS na lata 1996-1998. Ministrowi Zdrowia,
dziatajacemu za posSrednictwem petnomocnika ds. HIV/AIDS, przypadta wiodaca
rola zaréwno w kreowaniu polityki w tej dziedzinie, jak i w jej nadzorowaniu. Srodki
na realizacje programu zostaty takze zabezpieczone w budzecie Ministra Zdrowia.

W pierwszym Krajowym Programie przyjeto trzy gtdwne cele:

- usprawnienie istniejgcego systemu zapobiegania zakazeniom HIV,
- edukacje spoteczenstwa, ksztattowanie wtasciwych, ugruntowanych w rzetelnej

wiedzy i prawach cztowieka, postaw wobec 0sob zyjacych z HIV,

- zapewnienie zintegrowanej opieki nad osobami zyjacymi z HIV i ze zdiagnozo-

wanym AIDS.

Kolejne Krajowe Programy opracowane na lata 1999-2003 i 2004-2006 rowniez mia-
ty charakter ogdlnokrajowy i miedzyresortowy. Koordynatorem Krajowego Programu
nadal byt Minister Zdrowia, a wiodaca role w realizacji zadan petnito Ministerstwo
Zdrowia poprzez Krajowe Centrum ds. AIDS.

W drugiej i trzeciej edycji jako wspotrealizatorow wskazano ministerstwa, woje-
wodow, samorzady wojewddzkie, powiatowe i gminne.

W kolejnych latach istotna zmiana dotyczyta realizowanych zadan na poziomie
lokalnym. 0d 2000 roku wojewodzkimi koordynatorami Krajowego Programu zostali
petnomocnicy ds. AIDS, powotani przez wojewodow. Inicjowali oni dziatania okres-
lone w Krajowym Programie, nawigzywali wspotprace z organizacjami pozarza-
dowymi funkcjonujacymi na terenie ich wojewodztwa oraz kontrolowali instytucje,
ktore wydatkowaty fundusze przeznaczone na profilaktyke HIV/AIDS pochodzace
z budzetu Ministerstwa Zdrowia. W niektorych wojewddztwach zadania z zakresu
HIV/AIDS taczone byty z problemami narkomanii. Petnomocnik Wojewody ds. AIDS
na podstawie lokalnej diagnozy spotecznej okreslat priorytety i istotne grupy odbior-
cow dziatan profilaktycznych.

Niestety brak odpowiednich podstaw prawnych ograniczat udziat jednostek
samorzadu terytorialnego w realizacji poszczegdlnych zadan. Sytuacje te zasadni-
czo zmienito Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 13 wrzeSnia 2005 r. w sprawie
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Krajowego Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV (Dz.U. Nr 189,
poz. 1590). Szczegotowo okreslono w nim realizatorow, cele oraz zadania, ktore po-
winny zostac uwzglednione w trakcie tworzenia nastepnych programéw. Na podsta-
wie rozporzadzenia takze jednostki samorzadu terytorialnego zobowigzane zostaty
do opracowywania i realizacji lokalnych strategii w zakresie HIV/AIDS.
Za najwazniejsze w Krajowym Programie uznano zadania z zakresu:
- analizy epidemiologicznej w aspekcie przeciwdziatania epidemii HIV/AIDS,
- gromadzenia i analizy danych umozliwiajacych ocene okreslonej w programie
strategii dziatania,
- profilaktyki zakazen HIV,
- pomocy i wsparcia dla 0sob zyjacych z HIV, ze zdiagnozowanym AIDS i ich
bliskich,
- dostepu do metod diagnostycznych wynikajacych z aktualnego stanu wiedzy
medycznej,
-  leczenia antyretrowirusowego zgodnego z aktualnym stanem wiedzy
medycznej.

Bardzo korzystnym dla efektywnosci programu na lata 2004-2006 i wszyst-
kich kolejnych byto wtaczenie do realizacji poszczegolnych dziatan organi-
zacji pozarzadowych a takze zbudowanie krajowego sytemu monitorowa-
nia, zintegrowanego z celami i zadaniami, ujetymi w gtownym dokumencie.
Obecnie realizowana jest pigta edycja Krajowego Programu Zapobiegania
Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS na lata 2012-2016, ktorego podstawe stanowi roz-
porzadzenie Rady Ministrow z dnia 15 lutego 2011 r. w sprawie Krajowego Programu
Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS (Dz.U. Nr 44, poz. 227).
Program okresla piec obszarow dziatan:
- zapobieganie zakazeniom HIV wsrod ogotu spoteczenstwa,
- zapobieganie zakazeniom HIV wsrod osob o zwiekszonym poziomie zachowan
ryzykownych,
- wsparcie i opieka zdrowotna dla oséb zakazonych HIV i ze zdiagnozowanym
AIDS,
- wspotpraca miedzynarodowa,
- monitoring.

Podmiotami zobowigzanymi do realizacji programu sg ministrowie wtasciwi ze
wzgledu na jego cele, terenowe organy administracji rzadowej oraz podlegte im
jednostki oraz administracja samorzadowa. Realizacja Krajowego Programu kieruje
Minister Zdrowia, a koordynatorem jest Krajowe Centrum ds. AIDS. Wypetnianie za-
dan okreslonych w dokumencie odbywa sie przy wspotpracy organizacji pozarzado-
wych, urzedow marszatkowskich, urzedéw wojewodzkich oraz wojewddzkich stacji
sanitarno-epidemiologicznych.
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Istotnym elementem wtaSciwej realizacji Krajowego Programu pozostaje rzeczy-
wiste, a nie tylko deklaratywne, uznanie rangi problemow HIV i AIDS przez wszystkie
podmioty odpowiedzialne i wspotodpowiedzialne za jego wdrozenie. Bardzo waz-
ne dla prawidtowego funkcjonowania Krajowego Programu, jest takze zapewnie-
nie Srodkow finansowych, zardowno na dziatania profilaktyczne jak i na zakup lekow
antyretrowirusowych. O ile stale rosnacy budzet przeznaczony na zakup lekow ARV
jest dostosowany do liczby aktualnie leczonych pacjentow, o tyle od lat spada liczba
naktadow finansowych przeznaczanych na profilaktyke.

Mocna strona systemu zapobiegania HIV i AIDS w Polsce sg bez watpienia ludzie
realizujacy Krajowy Program na réznych szczeblach. To ich wiedza, zrozumienie wagi
problemu i wola dziatania zapewniaja realizacje polityki panstwa w tym zakresie.

Patrzac wstecz do poczatkow epidemii w Polsce, nie wahamy sie powiedzied,
ze dzieki realizowaniu spojnej polityki panstwa w odniesieniu do HIV i AIDS uje-
tej w ramy akceptowanych na szczeblu rzadowym kolejnych Krajowych Programow,
nastapito wiele pozytywnych zmian, stawiajacych Polske w zupetnie innej pozycji
niz np. naszych wschodnich sasiadow. Nastgpit wzrost poziomu akceptacji osob
zyjacych z HIV, chociaz nadal jest to wyzwanie przy planowaniu dziatan. Jednym
z czynnikow, ktore miaty wptyw na ksztatt epidemii w Polsce, byto szybkie nawig-
zanie wspotpracy ze Srodowiskiem osob zyjacych z HIV. Organizacje pozarzadowe
sg od poczatku nieocenionym partnerem od etapu budowania Krajowego Programu
po jego realizacje. Jednak kreatywnos¢ i wytrwatosc tego najcenniejszego i najmoc-
niejszego filaru Krajowego Programu moze zostac utracona, jesli nie pojawia sie
konkretne fundusze na realizacje jego zadan.

Niewatpliwie duzym osiggnieciem prowadzonych dziatan jest takze dostepnosc
leczenia antyretrowirusowego. W zasadzie mozemy powiedzie¢, ze kolejni ministro-
wie zdrowia rozumieli ten problem i gwarantowali z budzetu resortu odpowiednie
fundusze na program leczenia ARV. Polska byta pierwszym krajem w regionie, kto-
ry zapewnit bezptatne leczenie osobom zakazonym. Co bardzo istotne, w naszym
kraju mozliwosc skorzystania z bezptatnej terapii antyretrowirusowej maja tez oso-
by ze Srodowisk narazonych na marginalizacje — wsrdd nich osadzeni w zaktadach
penitencjarnych.

Z kazdym rokiem rozszerza sie oferta lekow antyretrowirusowych. Obecnie pol-
scy pacjenci korzystaja ze wszystkich rekomendowanych lekow, dostepnych na ryn-
kach Swiatowych. W Polsce udato sie rowniez zapewnic kompleksowa opieke nad
kobietami zakazonymi HIV iich dziecmi. Przed wprowadzeniem lekow ARV wskaznik
ryzyka zakazef w populacji dzieci matek zyjacych z HIV wynosit 25 % - dzisiaj jest
on bliski zera. Zawdzieczamy to nie tylko wprowadzeniu profilaktyki zakazen matka-
dziecko, lecz takze programom wczesnej wykrywalnosci zakazen HIV w populacji
ciezarnych kobiet. Poprzez kolejne kampanie adresowane do kobiet i Srodowisk me-
dycznych promujemy zalecanie wykonania testu w kierunku HIV kobietom w cigzy
przez lekarzy ginekologow.
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Udato sie takze zapewnic materiaty profilaktyczne skierowane do réznych grup
wiekowych. Duzy sukces odniosty wydawnictwa przeznaczone dla dzieci w wieku
przedszkolnym i wczesnoszkolnym. Oczywiscie jest to przekaz dostosowany do wie-
ku odbiorcy, zwracajacy uwage na zdrowy styl zycia i problemy osob zakazonych tak,
by w przysztosci unikna¢ postaw dyskryminujacych.

Niezwykle waznym elementem profilaktyki w Polsce jest bezptatne i anonimo-
we testowanie w kierunku HIV. Stale rozbudowujemy sie¢ punktéw konsultacyjno-

-diagnostycznych, gdzie mozna wykonac test i otrzymac poradnictwo.

Warto podkresli¢, ze te wszystkie dziatania znajdujg uznanie takze na forum
miedzynarodowym. Z kazdym rokiem coraz bardziej widoczna jest obecnos¢ Polski
w zagranicznych grupach eksperckich i innych strukturach miedzynarodowych. Tak
jak kiedys my uczylismy sie od innych krajow, gtownie zachodnich, jak walczyc z HIV,
dzisiaj staramy sie te wiedze przekazywac innym krajom.

Podsumowujac, do niewatpliwych sukcesow wynikajacych z konsekwentnej poli-
tyki zapobiegania HIV/AIDS w Polsce nalezy zaliczyc:

- bezptatny dostep do diagnostyki oraz leczenia antyretrowirusowego,

- systematyczny rozwdj sieci punktow konsultacyjno-diagnostycznych (PKD)
wykonujacych anonimowo i bezptatnie testy w kierunku HIV,

- ograniczenie rozprzestrzeniania sie HIV droga wertykalna®,

- zapewnienie leczenia ARV wszystkim osadzonym w zaktadach penitencjarnych,

- wzrost znaczenia Polski z jej nowoczesnymi rozwigzaniami na arenie
miedzynarodowej.

Niestety podobnie jak na catym Swiecie, takze i w Polsce nie udato sie powstrzymac
kolejnych zakazen HIV. W naszym kraju codziennie Srednio trzy osoby dowiaduja
sie o swoim zakazeniu. Jednym z zatozen UNAIDS jest zredukowanie liczby nowych
zakazen do zera. Cel ten jest takze priorytetem Krajowego Centrum ds. AIDS.

W dalszym ciggu zbyt mato osob odnosi ryzyko zakazenia do wtasnej oso-
by. Uswiadomienie polskiemu spoteczenstwu, ze dotyczy ono kazdej osoby, ktora
ma w swojej historii niezabezpieczone kontakty seksualne (stanowiace obecnie
gtowng droge rozprzestrzeniania sie infekcji) bez wzgledu na orientacje seksualna,
wiek, czy ptec jest duzym wyzwaniem i zapewne bedzie nim rowniez w przysztosci.
Problemem do tej pory nierozwigzanym jest w zwiazku z powyzszym pozna dia-
gnostyka HIV. Osoby zakazone, ale nieSwiadome swojego zakazenia, nie s3 objete
opieka medyczng i moze dojsc u nich do rozwoju AIDS. Poza tym nawet przez wiele
lat inne osoby moga sie od nich zakazac. Kazdy kolejny rok takiego nieSwiadomego
zycia z wirusem obniza ponadto skutecznos¢ podjetej w pozniejszym czasie terapii
farmakologicznej i podwyzsza jej koszt.

Wyzwaniem jest takze utrzymanie stabilnej sytuacji epidemiologicznej HIV
i AIDS. Polska sasiaduje z krajami o duzej dynamice rozprzestrzeniania sie zakazen
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HIV i musimy by¢ bardzo czujni, szczeg6lnie w obecnej sytuacji politycznej (Marzec-
Bogustawska, 2010).

Leczenie antyretrowirusowe w Polsce

Pierwsze zachorowanie na AIDS w Polsce zarejestrowano w roku 1986. Rok pozniej
opublikowano dowody na efektywnoS¢ pierwszego leku antyretrowirusowego, kto-
rym byta zydowudyna (AZT). Poczatkowo w leczeniu chorych na AIDS stosowano
wytacznie monoterapie’. W Polsce pierwsi pacjenci otrzymali leki juz w roku 1987.
Z kazdym rokiem przybywato pacjentdow w oSrodkach referencyjnych (w wiekszosci
o statusie klinik akademickich) , ktore zajmowaty sie problemem HIV i AIDS.

W pierwszych latach epidemii zapewnienie pacjentom ciggtosci w leczeniu ARV
nie nalezato do tatwych zadan. Leki pozyskiwano z roznych zrodet, miedzy innymi
z osrodkow zajmujacych sie leczeniem ARV poza granicami kraju (Francja, Niemcy,
Szwecja). Z czasem jednak proces ten unormowat sie.

W Polsce leczenia pacjentdw zakazonych HIV podijeto sie Srodowisko lekarzy —
specjalistow chorob zakaznych (w obszarze diagnostyki uzyskali oni wsparcie ze
strony dermatologéw wenerologow). Poczatkowo u pacjentow stosowano mono-
terapie, a od pierwszej potowy lat 90. zaczeto wdrazac leczenie w nowych sche-
matach lekowych, wsrod nich rowniez metodg HAART (wysoce aktywna terapia
antyretrowirusowa).

Po reformie stuzby zdrowia w 1999 roku problem terapii HIV i AIDS potraktowano
w sposob szczegblny. Diagnostyka, hospitalizacja i leczenie podstawowe (w tym za-
kazen oportunistycznych) zostaty wpisane w system kontraktow (osrodek — regional-
na kasa chorych), a umowy na procedury terapeutyczne zawierano z Ministerstwem
Zdrowia. Koordynatorem tych dziatan byto Krajowe Centrum ds. AIDS.

Ujednolicone i zintegrowane leczenie ARV dla wszystkich regionow Polski jest
prowadzone od 2001 roku, w ramach programu zdrowotnego Ministerstwa Zdrowia -

»Leczenie antyretrowirusowe o0sob zyjacych z wirusem HIV w Polsce”. Kazdego roku
Swiatowa Organizacja Zdrowia aktualizuje schematy leczenia antyretrowirusowego,
uwzgledniajace nowe leki ARV, ktore sg na biezaco rejestrowane w Unii Europejskiej
(EMEA - Europejska Agencja Lekow).

W Polsce zasady opieki medycznej nad pacjentami zakazonymi HIV, w tym lecze-
nia antyretrowirusowego, opracowane zostaty przez Polskie Towarzystwo Naukowe
AIDS w formie rekomendacji aktualizowanych co roku. Rekomendacje sg opracowy-
wane przez grupe ekspertow z osrodkdw referencyjnych — realizatorow programu
leczenia ARV w Polsce — w oparciu o rekomendacje europejskie (European AIDS
Clinical Society — EACS). Celem gtownym programu jest ograniczenie skutkow epide-
mii zakazen HIV przez zapewnienie leczenia ARV.

Program leczenia ARV jest zgodny z zaleceniami i zobowigzaniami miedzyna-
rodowymi, podjetymi na szczeblu globalnym i regionalnym, w tym z Deklaracjg
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Milenijng Narodow Zjednoczonych oraz Deklaracjg Zobowigzan z sprawie HIV/
AIDS, zaleceniami Rady Europy, prawem wspolnotowym Unii Europejskiej oraz re-
komendacjami ,,The Three Ones” key principles (por. European Commission, 2014;
Organizacja Narodow Zjednoczonych, 2000, 2001; UNAIDS, 2004).

Programem leczenia antyretrowirusowego objete s3 wszystkie osoby zyjace
z HIV i ze zdiagnozowanym AIDS, ktore s3 obywatelami Polski® i spetniaja kryteria
medyczne. W grupie tej znajduja sie takze kobiety w cigzy zakazone HIV, urodzone
przez nie noworodki oraz osoby, ktére wymagaja zastosowania lekow ARV po eks-
pozycji pozazawodowej wypadkowej (np. w przypadku zgwatcenia lub zaktucia igta
niewiadomego pochodzenia). W przypadku ekspozycji zawodowych to pracodawca
lub zlecajacy prace pokrywa koszty profilaktyki poekspozycyjnej, wraz z kosztem
lekow antyretrowirusowych zgodnie z art. 41 ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 2008
o0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz.U. Nr 234,
poz. 1570 z p6zn. zm.).

Korzyscia, wynikajacg z prowadzonego leczenia osob zakazonych HIV, jest
zmniejszenie ryzyka zakazenia sie od osob skutecznie leczonych przeciwwirusowo.
Zapewnienie terapii ARV ma wymierny aspekt ekonomiczny ogranicza bowiem kosz-
ty leczenia zakazen oportunistycznych®. Wptywa tez na poprawe jakosci zycia z HIV.
Dzieki niemu wydtuza sie okres przezycia pacjentow zakazonych HIV i ze zdiagno-
zowanym AIDS, ktorzy mimo infekcji moga realizowac funkcje rodzinne i spoteczne.
Z HIV mozna uprawiac sport, prowadzic zycie towarzyskie, realizowac swoje plany
i wyznaczone cele. Mozna miec zdrowego partnera i zdrowe, niezakazone dzie-
ci. Mozna prowadzi¢ satysfakcjonujace i szczesliwe zycie tak jak wiele innych osob
z chorobami przewlektymi. Dzieki zapewnieniu dostepu do leczenia ARV nastapita
stabilizacja liczby diagnoz AIDS i zauwazalny spadek Smiertelno3ci z powodu AIDS.
Dzieki zastosowaniu lekow przeciwwirusowych w celach profilaktycznych po zawo-
dowej ekspozycji na zakazenie HIV, nie zarejestrowano dotychczas zadnego przypad-
ku tego rodzaju zakazenia. Profilaktyka zakazeh droga wertykalng, czyli z matki na
dziecko, prowadzona jest w Polsce od 1994 r. Rownolegle z rozwojem wiedzy na te-
mat metod terapii, wdrazano leczenie zapobiegawcze u kobiet w cigzy, a w 1996 roku
opracowano standardy w tym zakresie. Obecnie lekarz ginekolog ma obowiazek za-
proponowac kazdej pacjentce w cigzy badanie w kierunku HIV®. Badanie to finansuje
Narodowy Fundusz Zdrowia, jesli lekarz ma podpisany z nim kontrakt. Dzieki zasto-
sowaniu profilaktyki antyretrowirusowej odsetek zakazen HIV w grupie noworodkow,
ktorych matka byta seropozytywna, zmniejszyt sie z 23% przed rokiem 1989 do 1,0%
wedtug prof. dr.hab. med. Tomasza Niemca (Juszczyk, 2006).

Leczenie ARV prowadzi sie rowniez w zaktadach penitencjarnych™. Konsultowane
jest ono w tym przypadku przez specjalistow w dziedzinie HIV i AIDS z osrodkow refe-
rencyjnych. Obejmuje pacjentow, ktorzy rozpoczeli terapie ARV przed pobytem w za-
ktadzie penitencjarnym oraz osadzonych, wymagajacych wtaczenia do terapii w trak-
cie odbywania kary pozbawienia wolnosci. System leczenia antyretrowirusowego
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w polskich oSrodkach penitencjarnych jest unikalny ze wzgledu na swoj zakres i pro-
cedury nie tylko w Europie, ale rowniez na Swiecie. Jest polskg dobra praktyka, ktorg
bedziemy dzieli¢ sie w ramach programéw miedzynarodowych.

Wyzwania na przysztosc

0d wdrozenia w 1985 r. badan w kierunku HIV do 31 pazdziernika 2015 r. stwierdzono
zakazenie HIV u 19.753 obywateli Polski oraz osob innego obywatelstwa przeby-
wajacych na terenie Polski. Wsrod ogodtu zarejestrowanych zakazen znalazto sie co
najmniej 6.111 zakazeh w zwiazku z uzywaniem narkotykow, 1.386 zakazeh poprzez
kontakt seksualny miedzy mezczyzng i kobietg oraz 2.451 poprzez kontakt seksualny
pomiedzy mezczyznami. W przypadku 3.303 osob zdiagnozowano AIDS. 1.318 spo-
Srod tych osob zmarto. Szacuje sie, ze w Polsce tylko okoto 30% osob zakazonych HIV
jest Swiadomych swojego statusu serologicznego. Problemem jest brak informacji
o drogach zakazenia HIV z uwagi na staba zgtaszalnosc tych danych do Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego — Pafistwowego Zaktadu Higieny.

W pierwszych latach epidemii w Polsce gtowna droge rozprzestrzeniania sie
zakazen HIV stanowito stosowanie dozylnych Srodkow odurzajacych oraz kontak-
ty seksualne pomiedzy mezczyznami. Od roku 2001 obserwuje sie odwrocenie tych
trendow. Wzrasta liczba zakazen na drodze kontaktow seksualnych miedzy kobie-
tami i mezczyznami oraz wsrdd osob, ktore nie deklaruja stosowania substancji
psychoaktywnych iniekcyjnie. Osoby te zakazaja sie poprzez ryzykowne kontakty
seksualne, czesto potaczone ze stosowaniem srodkow psychoaktywnych droga inna,
niz iniekcyjna. Z informacji zebranych w punktach konsultacyjno-diagnostycznych
wynika, ze rosnie takze liczba zakazen w populacji mezczyzn majacych seks z mez-
czyznami. Od poczatku epidemii diagnozy AIDS i zakazenia HIV rejestruje sie naj-
czesciej w duzych aglomeracjach miejskich. Tak jak w wiekszo3ci krajow, w Polsce
HIV dotyka czesto ludzi mtodych. Ponad potowa osob, ktore ulegty zakazeniu HIV
nie ukonczyta dwudziestego dziewiatego roku zycia. Najliczniejsza grupe (ok. 84%)
wsrdd osob zakazonych HIV i ze zdiagnozowanym AIDS w Polsce stanowig osoby
w wieku produkcyjnym (20-49 lat). Przedstawione powyzej dane epidemiologicz-
ne wskazuja na relatywnie stabilng sytuacje epidemiologiczng HIV/AIDS w Polsce
(Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny, 2016).

Mijaja kolejne lata. To, co byto wazne na poczatku lat 90., stracito swoj priory-
tet w 2015 roku. Dato sie to wyraZnie zauwazyC juz w czasie przygotowanej przez
Krajowe Centrum ds. AIDS wystawy fotograficznej ,,25 lat walki z epidemig HIV/AIDS
w Polsce” (2010 rok). Na dziewieciu planszach zebrane zostaty zdjecia obrazujace
nie tylko dobre, ale i trudne chwile, jakie towarzyszyty nam w 25-letniej pracy na
rzecz edukacji spotecznej oraz uzyskania powszechnego dostepu do opieki, leczenia
iwsparcia dla osob zakazonych HIV iz diagnoza AIDS. Na wystawie zaprezentowano
rowniez wybrane publikacje i kampanie spoteczne, ktore organizowaliSmy w ramach
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dziatan profilaktycznych. Praktycznie niemozliwe byto dotarcie do zdjec z poczatkow 10.

epidemii zakazen HIV w Polsce. Udato sie skompletowac z nich zaledwie jedng plan-
sze. Jedna z osob, od samego poczatku zaangazowanych w walke z AIDS, powiedzia-
ta, ze w tamtych czasach wazne byto szybkie reagowanie i dziatanie, czesto oparte
na instynktownym wyczuciu, a nie ustalonych procedurach. Wtedy nikt nie myslat

o dokumentowaniu czegokolwiek dla przysztosci. Media tez nie traktowaty tematyki 11.
HIV i AIDS jako takiej, z ktorg warto zapoznac opinie publiczng. Przeciez wtedy pro- 12.

blem dotyczyt tylko narkomanow...

W przysztosci czekajg nas nowe wyzwania. Prawdziwym problemem nie jest juz

sama infekcja, ktora dzieki dostepnym lekom mozna dzis stosunkowo tatwo kontro-
lowag, lecz nadal poczucie braku odniesienia problemu HIV i AIDS do siebie. Brak
wiedzy o statusie serologicznym moze prowadzi¢ do zakazef u partnerow i dzieci,
ktorych mozna stosunkowo tatwo uniknac.

Bogatsi o wieloletnie doSwiadczenia wiemy, ze o HIV i AIDS nie mozna przestac

mowic. Stale tez trzeba zachecac do wykonania testow w kierunku HIV. Dorastaja
nowe pokolenia, ktore nalezy edukowac, komunikujac sie przez nowoczesne media.
Nie mozemy tez zapomniecC o profilaktyce skierowanej do osdb dorostych, rowniez
tych powyzej 50 roku zycia, ktore spetnity juz swoje role rodzicielskie, a wsrod kto-
rych wzrasta liczba nowych zakazen.

Nie tracimy tez nadziei, ze dzieki badaniom klinicznym nad szczepionka oraz

skutecznie prowadzonej edukacji, wkrotce bedziemy zyli zyli w Swiecie bez stygma-
tyzacji osob zakazonych, bez AIDS i nowych zakazen HIV™.

Przypisy:

L.

o & W
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0d 1987 r. rozpoczeto w Polsce w stacjach krwiodawstwa badania kazdej porcji krwi w kierunku
obecnosci przeciwciat anty-HIV.

Wydawnictwo byto od tego czasu wielokrotnie aktualizowane i wznawiane.

Do 1999 roku Krajowe Biuro Koordynacyijne ds. Zapobiegania AIDS.

Ptatne za pierwsza minute potaczenia.

0d 1999 r. Krajowe Centrum ds. AIDS.

0 profilaktyce zakazen HIV droga wertykalna wiecej w czesci ,Leczenie antyretrowirusowe

w Polsce”.

Leczenie pojedynczym lekiem.

Osoby niebedace obywatelami polskimi majg mozliwos¢ wtaczenia do leczenia ARV pod
warunkiem podlegania obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego w Polsce albo ubezpieczaja sie
dobrowolnie.

Zakazenia charakterystyczne dla os6b o obnizonej odpornosci.

Polityka pafstwa w zakresie HIV/AIDS w Polsce

Zalecany zakres Swiadczen i okresow ich przeprowadzania, wykonywanych u kobiet w okresie
ciazy zostat okreslony w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzeSnia 2012 r. w sprawie
standardow postepowania medycznego przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu,
potogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz.U. Nr 0, poz. 1100).

Umowa z Centralnym Zarzadem Stuzby Wieziennej.

Informacje uwzglednione w rozdziale znajduja sie rowniez na portalu Krajowego Centrum

ds. AIDS: www.aids.gov.pl.

25




II

Jezyk, stereotypy, zmiana. O spotecznych konsekwencjach
nazywania

dr n. hum. Agata Dziuban, Instytut Socjologii, Wydziat Filozoficzny U],
mgr Agnieszka Krol, Instytut Socjologii, Wydziat Filozoficzny U]

21 sierpnia 2015 roku w amerykanskim dzienniku ,,The Independent”, pojawit sie
artykut zatytutowany ,,Dlaczego Al Jazeera zaprzestata uzywania stowa migrant (i my
prawdopodobnie rowniez powinnismy)”, w ktorym dyskutowano decyzje dyrekcji
jednego z serwisow informacyjnych o zmianie sposobu nazywania osob uciekaja-
cych przez Morze Srodziemne do Europy (McKernan, 2015). Redaktorzy Al Jazeery
zapowiedzieli, ze nie beda postugiwac sie juz sformutowaniem srédziemnomorscy
migranci (Mediterranean migrants) i od tego momentu do opisania setek tysiecy lu-
dzi uciekajgcych przed wojna i przesladowaniami m.in. z Syrii, Afganistanu, Iraku,
Libii, Erytrei czy Somalii, uzywac bedg jedynie stowa uchodZcy. Uzasadniajac swoja
decyzje argumentowali, iz migrant eufemizuje i dehumanizuje okreslanych za jego
pomoca ludzi i — sugerujac, ze opisywane zjawisko ma charakter jedynie migracji
ekonomicznych — nie oddaje doSwiadczenia tysiecy osob, ktore narazaja swoje zycie
lub ging probujac znalezc bezpieczniejsze miejsce dla siebie i swoich bliskich.

Okreslenie zbiorowe migrant juz nie nadaje sie do uzycia, jesli chodzi o opi-
sywanie horroru, ktory rozgrywa sie na Morzu Srodziemnym. Ewoluowato
ono od swoich stownikowych definicji w narzedzie, ktére dehumanizuje
i dystansuje. [...] To my stajemy sie tymi, ktorzy pozwalaja rzadom majacym
swoje polityczne powody na nienazywanie tongcych w Morzu Srédziemnym,
tym kim w wiekszosci sg: uchodzcami [...] I znaczna czeS¢ tej rozmowy jest
ksztattowana przez media' (Malone, 2015).

Kilka dni pozniej w Internecie pojawita sie petycja, ktorg podpisato 73 tysigce osob?.
Jej celem byto sktonienie Brytyjskiej Korporacji Nadawczej (BBC) do zmiany jezyka
jakim sie postugiwano — zastapienia okreslenia kryzys migrancki sformutowaniem
kryzys uchodzczy. W obu przypadkach inicjatywa zmiany jezyka wynikata z przeko-
nania, ze byt on nieadekwatny do opisywanej sytuacji. Chciano w ten sposob wpty-
nac na postrzeganie tysiecy ludzi, ktorych doSwiadczenia — w obliczu brutalnosci
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wojny i ksenofobii — relacjonowaty media na catym Swiecie. Cel decyzji byt gtownie
polityczny: zmiana jezyka miata tu zapoczatkowac zmiane spoteczna. Inicjatywy te
nigdy nie zostatyby podjete gdyby nie przekonanie, ze jezyk opisu ma znaczenie.
Ksztattuje on spoteczne postrzeganie zjawisk i wptywa na podejmowane dziatania -
w tym przypadku na globalng skale.

Kilka tez o relacji miedzy jezykiem a rzeczywistoScig spoteczng

Opisany wyzej przypadek nie jest odosobniony. Bitwy o jezyk tocza sie na wielu
polach aktywnoSci spotecznej i opierajg sie na co najmniej dwoch zatozeniach:
(1) o jezyku jako odbiciu rzeczywistosci oraz (2) o wptywie jezyka na rzeczywistos¢
spoteczna. W naukach spotecznych panuje zgoda, co do stusznosci pierwszej tezy:
jezyk jakim sie postugujemy stanowi odzwierciedlenie rozpowszechnionych w da-
nym spoteczenstwie systemow wartoSci i wyobrazen. Jezyk nie jest zatem tworem
stabilnym, ale systemem tworczym, dynamicznym, nie pozostajgcym biernym wobec
rzeczywistosci. Aktywnie interpretuje on relacje spoteczne, uwidacznia sposoby po-
rzagdkowania rzeczywistosci, obowigzujace normy, czy stereotypy, ktore funkcjonu-
ja w danych spotecznosciach (Bartminski, 2007; Kashima, Fiedler i Freytag, 2008;
Karwatowska i Szpyra-Koztowska, 2005; Zuk, 2010).

Drugie z zatozen — o tym, ze jezyk wptywa na ksztatt rzeczywistosci spotecznej —
wywodzi sie z badan nad relatywizmem jezykowym (Sapir, 1978; Whorf, 1982). Jezyk
postrzegany jest tutaj jako czynnik, ktory determinuje sposdb myslenia i postrzega-
nia rzeczywistosci. Badania prowadzone przez psychologow potwierdzaja stusznos¢
tej hipotezy (Boroditsky, 2001; Ervin-Tripp, 1967; Loftus i Palmer, 1974). Udowodniono
na przyktad, ze osoby postugujace sie roznymi jezykami w odmienny sposob postrze-
gaja kolory czy relacje przestrzenne (Brown i Lenneberg, 1954). Jezyk okazuje sie
zatem istotny dla przebiegu procesow poznawczych. Nie ma jednak zgody co do za-
kresu w jakim wptywa na konstruowana spotecznie rzeczywistosc. Obecnie dyskusje
dotyczace tego zagadnienia tocza sie na gruncie wielu dyscyplin naukowych — w tym
badan nad zdrowiem publicznym (Higgins i Norton, 2010; Klimczuk, 2013; Krauss
i Chiu, 2015).

Z socjologicznego punktu widzenia niemozliwe jest mowienie o relacji pomiedzy
Swiatem spotecznym a jezykiem, bez odniesienia do pojecia dyskursu. O dyskursie
natomiast nie sposob mowic bez odniesienia do filozofii Michaela Foucaulta — histo-
ryka idei i teoretyka spotecznego, ktérego mysl sprowokowata wiele dyskusji wokot
wtadzy jezyka i innych form reprezentacji w tworzeniu i podtrzymywaniu porzadku
spotecznego (Foucault, 1993, 1995). Zdaniem Foucaulta dyskurs to forma organizacji
jezyka lub inaczej ramy w jakich spoteczenstwo funkcjonuje — dyskutuje, definiuje,
postrzega i tworzy wiedze takze na temat samego siebie. Dyskurs wyznacza granice
tego, co w danej spotecznosci moze zosta¢ wypowiedziane i zrozumiane. Zarazem
wyklucza to, co niezrozumiate i niewypowiedziane — pozadyskursywne. Dyskurs jest
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systemem mysli, postaw, zachowan, obrazow, przekonan, ktore jednoczeinie wyra-
zaja i tworzg podmioty i Swiaty, o ktorych mowig. Dyskursy nie tylko ksztattuja spo-
soby myslenia i nadawania znaczen, ale takze normalizuja, czyli nadaja okreslonym
zjawiskom lub praktykom status czego$ ,,normalnego” lub ,,oczywistego”.

W mysli Foucault dyskurs bedacy narzedziem oznaczania tego co spotecznie
uznane za normalne wigze sie nieodtgcznie z dazeniem do dominacji, a tym sa-
mym z relacjami wtadzy. Wtadza nierozerwalnie zaS wigze sie z wiedza, ktora po-
wstaje w obrebie okreSlonego systemu norm i polityk, stanowigc ich wyraz i uwie-
rzytelnienie. Wszelka wiedza ma charakter normatywny, poniewaz teorie naukowe
i inne formy wiedzy nie sg neutralne, ale zawsze zanurzone w strukturach wtadzy.
Foucaultowska koncepcja wskazuje na nierozerwalng wiez wiedzy i wtadzy oraz pro-
ces ich wzajemnego wytwarzania i reprodukowania. Dyskurs, jaki tworza miedzy
innymi media — rozumiany nie tylko jako stowo, ale takze obraz, czy inne repre-
zentacje wizualne — jest narzedziem spotecznej kontroli i nierozerwalnie wigze sie
z relacjami wtadzy. Jako taki moze tworzyc i normalizowac dane zjawiska spoteczne,
przez co uprawomocnia okreSlony porzadek spoteczny.

Media, stereotypy, ramowanie

Sposob, w jaki jezyk staje sie narzedziem wtadzy i wykluczenia, tatwo zaobserwo-
wac na przyktadzie stereotypow. Stereotypowy sposob przedstawiania grup spotecz-
nych opiera sie na uproszczeniach, podkresla jednorodnos¢ czy jednolitoS¢ grupy.
Definicja stereotypu zaproponowana przez Sage Dictionary for Cultural Studies za-
ktada, ze stereotyp ,to prosta reprezentacja, ktora sprowadza osoby do kilku wy-
olbrzymionych, zazwyczaj negatywnych, cech charakteru. (...) To znaczy, stereotyp
sugeruje, ze dana kategoria ma nieodtaczne i uniwersalne charakterystyki, ktore
co wiecej reprezentuja wszystko, kim dana osoba jest lub moze byc” (Baker, 2004).
Kategoryzujaca funkcja stereotypow, cho¢ wprowadza porzadek, stanowi czesto pod-
budowe dla krzywdzacych uprzedzen oraz podatny grunt dla dyskryminacji. Z kon-
sekwencjami stereotypowych reprezentacji osoby przynalezace do tych grup musza
mierzyc sie w codziennym zyciu nie tylko na poziomie spotecznego postrzegania, ale
takze w wymiarze praktycznym i emocjonalnym. Dla przyktadu, stereotypowe po-
strzeganie 0sob z niepetnosprawnosciami jako osob zaleznych i wymagajacych po-
mocy znajduje najczeSciej wyraz w pobtazliwym traktowaniu. Doskonatym przykta-
dem takiej sytuacji jest zwracanie sie do dorostych osob z niepetnosprawnoSciami
jak do dzieci, mowienie per ,ty” w formalnych sytuacjach lub zwracanie sie do osoby
asystujacej lub towarzyszacej zamiast do samej zainteresowanej osoby z niepetno-
sprawnoscia nawet, gdy komunikat wtasnie jej dotyczy. Takie postrzeganie ma row-
niez swoje psychologiczne konsekwencje. Przekonanie o ich petnej zaleznosci od in-
nych w dalszej mierze skutkuje, dla przyktadu, krytykowanym przez ruch praw osob
z niepetnosprawnosciami (szczegélnie ruch niezaleznego zycia — ang. Independent
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Living Movement) brakiem mozliwosci samodzielnego mieszkania takze w sytuacji,
w ktorej przy odpowiednim dostosowaniu do wymagan/sytuacji konkretnej osoby
bytoby to mozliwe rozwigzanie (0’Day, 2006; Power, 2013). W kontekscie tematyki
niniejszego tomu, traktowanie zakazenia HIV jako konsekwencji podejmowania ry-
zykownych zachowan prowadzi czesto do postrzegania osob zyjacych HIV jako win-
nych czy w petni odpowiedzialnych za swoje zakazenie. W konsekwencji osoby te
spotykaja sie ze spotecznym wykluczeniem i niejednokrotnie musza sie ,ttumaczy¢’
ze swojej kondycji zdrowotnej (Chan, 2015; Stoller, 1998).

Media powszechnie uwazane sg za jedno z najsilniejszych narzedzi wytwarza-
nia i rozpowszechniania stereotypowych reprezentacji oséb i grup. Z tego powodu,
stereotypizowanie w mediach jest przedmiotem wielu badan naukowych. Przekazy
medialne analizowane s zarowno pod wzgledem zawartosci tresci o charakte-
rze stereotypowym, jak tez wptywu, jaki wywieraja na powstawanie stereotypow.
Badacze nie maja watpliwosci, ze sposoby przedstawiania roznych zagadnien w me-
diach ksztattujg postawy, przekonania czy opinie odbiorcow. Opisanie mechanizmow
tego wptywu stanowi jednak nieco wieksze wyzwanie (Ash i Schmierbach, 2013).
W studiach nad komunikacja masowa zjawisko to wspotczesnie analizuje sie jako
efekt ramowania (framing effect). Rama (czy inaczej kadrowanie) w ujeciu Stephana
D. Reesa okresla ,organizujace zasady, ktore sg spotecznie dzielone i trwate, i kto-
re pracuja symbolicznie nadajac struktury znaczen Swiatu spotecznemu” (Reese,
2001, s. 11). Badania w zakresie efektu ramowania pokazuja, ze uzywane przez media
stereotypy wspotbrzmia z juz istniejgcymi ramami, dlatego nawet subtelne odnie-
sienia do juz istniejacych stereotypow moga je utrwalac. Co wiecej, moga wptywac
na reakcje emocjonalne (Altheide, 1997; Linus i Osei, 2006). Temat ten kompleksowo
omawia Dana Mastro (2009) w artykule ,Effects of Racial and Ethnic Stereotyping™.
Autorka prezentuje szereg badan, z ktorych wynika, ze nawet jednorazowe zetknie-
cie z rasowymi i etnicznymi stereotypami w mediach ma wptyw na postrzeganie
przedstawicieli tych grup. Moze prowokowac rowniez zgodne ze stereotypem reakcje
w stosunku do nich. Autorka odwotuje sie na przyktad do badan Travisa L. Dixona
i Cristiny L. Azocar (2007) analizujacych psychologiczne mechanizmy wytwarzania
stereotypow. Zdaniem autorow Swiezo aktywowane stereotypy s3 czeSciej wyko-
rzystywane do interpretowania rzeczywistosci, niz inne. Oznacza to, ze staty kon-
takt ze stereotypem wzmacnia go, zwieksza jego dostepnosc oraz wptyw jaki wy-
wiera na przetwarzanie informacji. Ttumaczac te zaleznoS¢ na przyktadzie: czesty
kontakt z stereotypowymi sposobami przedstawiania osob czarnoskérych bedzie
owocowac statg dostepnoscig tych stereotypow i ich wykorzystywaniem w procesie
przetwarzania informacji co w konsekwencji doprowadzi do ich wzmocnienia (Dixon
i Azocar, 2007; Mastro, 2009)

Ciekawe badania nad sposobem ramowania steretypow przedstawia Aimei Yang
(2015), ktora taczy podejscie kognitywne z socjologicznym. W swoim artykule ,,Building
a Cognitive-Sociological Model of Stereotypes: Stereotypical Frames, Social Distance

y
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and Framing Effects™ opisuje rodzaje ram stereotypow oraz zwigzane z nimi typy reak-

Cji, emocji oraz uczuc. Wyrdznia nastepujace ramy stereotypow:

a) Rutynowe upraszczanie (routine superficialization): media czesto prezentuja gru-
py marginalizowane w sposob uproszczony i jednostronny, a reprezentanci grup
stereotypizowanych rzadko wypowiadaja sie w mediach. W efekcie odbiorcy
moga miec poczucie, iz posiadaja dostep do wszelkich informacji na temat da-
nej grupy (ktore to wpisuja sie w przyjeta i dominujaca rame), co powstrzymuje
ich od aktywnego szukania dodatkowych informacji. Przyktadowo, w pierwszych
latach epidemii HIV w Ameryce Potnocnej przekazy medialne dotyczace HIV
wskazywaty na gejow z duzych osrodkow miejskich jako populacje, ktorej za-
chowania seksualne ,napedzaja” epidemie. W konsekwencji doprowadzito to do
pojawienia sie wielu stereotypowych wyobrazen na temat nieheteroseksualnych
mezczyzn i ich promiskuityzmu (Altman, 1986; Patton, 1985).

b) Spoteczne kategoryzacje: podobne dziatania osob pochodzacych z grup margi-
nalizowanych i z grupy dominujacej sa przedstawiane w mediach w odmienny
sposob. W konsekwencji w oczach odbiorcow przedstawiciele lub przedstawi-
cielki grup mniejszosciowych/narazonych na marginalizacje jawig sie jako ,,inni”.
Prowadzi to do ksztattowania poczucia dystansu wobec ,innych” tozsamosci
spotecznych. Dobrg ilustracja tego mechanizmu jest stosowanie podwojnych
standardow w ocenie aktywnosci seksualnej kobiet i mezczyzn.

¢) Zagrazajqce typizacje: media prezentujg niektore grupy w sposob, ktory po-
woduje strach u odbiorcow. Przyktadem moga byc stereotypowe reprezentacje
Afroamerykanow, ktore poddane zostaty intensywnej krytyce w trakcie prote-
stow wokot #BlackLivesMatters®. Yang (2015) przytacza w tym kontekscie bada-
nia pokazujace stereotypy, ktore przejawiaty sie w odmiennym prezentowaniu
biatych i czarnych kryminalistow w USA. Ich autorzy wskazywali mianowicie,
iz - choc obie kategorie przestepcow rownie czesto pojawiaty sie w amerykan-
skich mediach - biali znacznie rzadziej byli pokazywani w kajdankach czy pod-
czas zatrzymania przez policje. Ponadto, wiecej przekazow poSwieconych byto
biatym, niz czarnym ofiarom przestepstw, co zdaniem autorow wzmacnia obraz
Afroamerykandw jako szczegolnie niebezpiecznych (Entman i Rojecki, 2000).
Yang (2015) rowniez omawia badania, ktére dowodza, ze efekt zagrazajacej ty-
pizacji imigrantow — muzutmanéw w mediach prowadzi do wzmocnienia anty-
imigranckich postaw. Ich autor sugeruje, ze czeste przedstawianie muzutmanow
jako terrorystow — przy braku dostepu do innych medialnych przedstawien —
wzbudza lek wobec przedstawicieli tej grupy wyznaniowej (Ibrahim, 2010).

d) Legitymizacja wiktymizacji: czyli obwinianie spotecznie nieuprzywilejowanych
grup, polegajace na przypisywaniu wtasnie im winy za problemy, z ktorymi mie-
rzy sie spoteczenstwo Moze powodowac lekcewazenie, potepienie czy obojetnosc
w stosunku do grup marginalizowanych. Przyktadem jest kreowanie obrazu indy-
widualnej odpowiedzialnosci za biede, przy pomijaniu czynnikow o charakterze
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strukturalnym lub wspomniane wczesSniej krzywdzace i stereotypowe postrzega-
nie 0sob zyjacych z HIV jako winnych swojemu zakazeniu.

e) Przeciw-stereotyp: reprezentacja, ktéra wystepuje w opozycji do istniejgcych ste-
reotypow i ma redukowac stygmatyzacje. Reakcja na kontr-stereotyp moze byc
aktywne poszukiwanie informacji, wspotodczuwanie z innymi grupami spotecz-
nymi, a w konsekwencji zmiana stereotypowego postrzegania grupy. Przyktadem
takich dziatan moga by¢ kampanie spoteczne i informacyjne, ktore oddaja gtos
reprezentantom i reprezentantkom stereotypizowanych grup, jak chochy kam-
pania HIVokryzja, w trakcie ktorej osoba zyjaca z HIV opowiada o doSwiadcze-
niu stygmatyzacji i wykluczenia’. Spoty stanowiace kluczowy element kampanii
pozwalaja szerszej publicznosci poznac perspektywe i historie osoby zakazonej,
a tym samym przetamac poczucie dystansu czy obcoSci wobec 0sob seropozy-
tywnych i skonfrontowac sie z wtasnymi uprzedzeniami.

Aimei Yang (2015) podsumowuje, ze negatywne uczucia spoteczne zwigzane z po-
wyzszymi (a-d) ramami stereotypizacji, sktaniaja ludzi do utrzymywania dystansu
spotecznego wobec sterotypizowanych grup. Odbiorcy tych przekazow nie sg zmoty-
wowani do aktywnego poszukiwania informacji, weryfikowania btednych przekonan
i zmiany zachowania. Na przyktad osoby wystawione na stereotypowe opisy 0sob
zyjacych z HIV moga wykazywac brak zainteresowania sytuacjg osob zakazonych,
izolowac sie od nich, obawiac sie bezpoSredniego kontaktu fizycznego czy nawet
rozmowy. Dystans spoteczny z kolei zmniejsza chec i mozliwos¢ zmiany sposobu po-
strzegania stereotypizowanej grupy, co umacnia status quo.

Stygmatyzacja i redukcja pietna

Kategoria stygmatyzacji taczy sie SciSle z koncepcja pietna (czy tez stygmy), zapro-
ponowang przez Ervinga Goffmana w latach 60. XX wieku, ktora jest czesto uzywana
na gruncie nauk spotecznych (Goffman, 1963/2005). Samo juz definiowanie stygmy
przyniosto wiele zroznicowanych podejs¢ do tego zjawiska. Podsumowujac gora-
ce dyskusje naukowe poswiecone zjawisku pietna, mozna je scharakteryzowac jako

~proces przypisywania danej osobie niepozadanych lub dyskredytujacych atrybutow,
ktore obnizaja jej status w oczach spotecznosci” (Heijnders i Meij, 2006). Podstawa
stygmatyzacji moga byc rozne cechy osoby, takze stan zdrowia. Z uwagi na tematyke
niniejszego tomu przyjrzymy sie blizej wtasnie temu zagadnieniu.

Trzeba podkreslic, ze stygmatyzacja jest zjawiskiem powszechnym, ktore silnie
oddziatuje na osoby zyjace z dang choroba/w danej kondycji zdrowotnej, ich bliskich
i rodziny. Wiele z badafn wskazuje wyraznie, iz stygmatyzacja moze stanowic katali-
zator wykluczenia spotecznego i przyczyniac sie do produkowania i reprodukowania
nierownosci spotecznych (Corrigan i Watson 2002; Jacoby i in. 2004; Mastro, 2009).
Doswiadczanie stygmatyzacji na poziomie psychologicznym wigze sie ze stresem,
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strachem, depresja i wiekszym ryzykiem powiktan oraz rozwoju choroby ze wzgledu
na bariery w kontakcie z opieka medyczng (Brakel, 2006; Kelly, 1999; Jacoby, Gorre,
Gamble i Baker, 2004; Mutalemwa i in., 2008; Weiss, Ramakrishna i Somma, 2006).
W Srodowisku osob badajacych stygmatyzacje zwigzana ze stanem zdrowia panuje
przekonanie, ze stanowi ona narzedzie sprawowania kontroli nad osobami dotknie-
tymi dang chorobg oraz ich symbolicznej izolacji od reszty ,,zdrowego” spoteczen-
stwa (Audet, McGowan, Wallston, Kipp, 2013; Heijnders i Meij, 2006; Kelly, 1999).
Jednoczesnie stygmatyzacja w sposob bardzo silny wptywa na efektywnosc opieki
zdrowotnej powodujac np. pdzne zgtaszanie sie do lekarza, czy tez przerwanie lub
zaniechanie leczenia z obawy przed stygmatyzacja. Dlatego tez w przypadku osob
zyjacych z HIV i AIDS, redukcja stygmatyzacji jest postrzegana jako kluczowy czyn-
nik dtugofalowej zmiany w profilaktyce i leczeniu (Bond, Chase, Aggleton, 2002;
Herek, 1999; Maman i in., 2009).

W dalszym ciggu dyskutowana jest mozliwos¢ mierzenia efektywnosci roznych
dziatan majacych na celu redukcje stygmy (Brakel, 2006; Clement i in., 2013; Collins,
Wong, Cerully, Schultz, 2012; Hejnders i Meij, 2006; Nyblade, 2006). Ciekawym przykta-
dem usystematyzowania dotychczasowych badan tego zagadnienia jest metaanaliza,
ktorg opublikowat Vim H. van Brakel (2006). Wspomniany autor objat analiza donie-
sienia z badan z obszaru roznych dyscyplin naukowych, ktore dotyczyty stygmatyzacji
zwigzanej z kondycja zdrowotng (w zwigzku z chorobami takimi jak gruzlica, trad, AIDS,
zaburzenia psychiczne). Jak wynika z jego badan, konsekwencje stygmy w odniesieniu
do roznych chordb, kultur i polityk spotecznych sg wtasciwie analogiczne i sktadaja
sie z podobnych (wyrdznionych przez niego) komponentow. Funkcjonowanie stygmy
proponuje on rozpatrywac na pieciu nastepujacych poziomach:

- postaw spoteczenstwa wobec 0sob z dang choroba,

- dyskryminujacych i stygmatyzujacych praktyk spotecznych (w co wliczat: zacho-
wania spotecznosci, opieke medyczna, prawo, dyskurs medialny oraz materiaty
edukacyjne)

- doSwiadczen dyskryminacji,

- postrzegania stygmy przez osobe, ktora jej doswiadcza,

- stygmy uwewnetrznionej.

Do najbardziej powszechnych konsekwencji stygmatyzacji ze wzgledu na stan zdro-
wia naleza jego zdaniem: unikanie przez spoteczenstwo, problemy w zwigzkach in-
tymnych, ukrywanie choroby, gorsze mozliwosci zatrudnienia, utrata szacunku oraz
strach innych przed chorujacym (Brakel, 2006). Ograniczeniem przeprowadzonych
analiz jest fakt, ze wiekszoS¢ narzedzi przeznaczonych do badania poziomu stygmy
ma ograniczony spoteczno-kulturowy, historyczny czy geograficzny zasieg. Z tego
wtasnie wzgledu autor metaanalizy zaapelowat o wypracowanie globalnych miar,
ktore pozwalatyby na obserwowanie zmian w procesach stygmatyzacji w zaleznosci
od kontekstow, w ktorych te procesy zachodza. Trzeba dodac, ze podobna zaleznos¢
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od kontekstu charakteryzuje strategie zmniejszania stygmy. Nawet bardzo skutecz-
ne strategie zmniejszania stygmatyzacji w jednych kontekstach kulturowych, moga
okazac sie nieskuteczne w innych (Mukolo, Torres, Bechtel, Sidat, Vergara, 2013;
Mutalemwa i in., 2008).

Warto podkreslic, ze pietno nie jest niezbywalnym atrybutem stygmatyzowanej
osoby, ale spotecznym konstruktem, ktory powstaje i utrwala sie w toku interakcji
spotecznych. Dlatego tez przeciwdziatanie stygmatyzacji wymaga systematycznych
i wieloaspektowych interwencji. Jak stusznie zauwazaja Miriam Hejnders i Suzanne
Van der Meij (2006) — nie mozemy oczekiwac, ze osoby doswiadczajace stygmatyzacji
beda same dzwigac ciezar aktywizmu na rzecz zmiany postaw stygmatyzujacych je
grup. Myslac o redukeji stygmy na poziomie systemowym, badacze i badaczki zwra-
caja uwage na koniecznos¢ podjecia i dostosowania dziatan na wielu poziomach
jednoczesnie: ptaszczyznie indywidualnej (terapie, poradnictwo, empowerment
[uwtasnowolnienie]), interpersonalnej (opieka i wsparcie), spotecznej (edukacja,
rzecznictwo, dyskurs medialny, szkolenia, powstawanie organizacji) oraz struktural-
nej (polityka spoteczna, prawo) (Heijnders i Meij, 2006). Co istotne, zmiana jezyka
i krzywdzacych reprezentacji powinna takze stanowic nieodtaczny element systemo-
wych dziatan na rzecz redukcji stygmatyzacji oraz jej emocjonalnych konsekwencji.

Klasycznym juz przyktadem przeciwdziatania utrwalaniu nierownosci i stygma-
tyzacji w sferze jezyka, sg oparte na licznych badaniach wysitki badaczek i aktywi-
stek feministycznych majace na celu uwrazliwienie jezyka na ptec (tzn. wprowadze-
nie jezyka rownoSciowego). Prowadzone badania socjolingwistyczne nad jezykowa
nierownoscia ptci, a wtasciwie androcentryzmem wyrazanym zaréwno w strukturze
gramatycznej jezyka, leksyce, jak i frazeologii, udowodnity, ze jezyk polski umac-
nia stereotypy odnoszace sie do ptci spoteczno-kulturowej (Karwatowska i Szpyra-

-Koztowska, 2005). Na przyktad w ramach badan przeprowadzonych w polskich
szkotach zapytano dzieci do kogo odnosi sie tekst, w ktorym uzyto w poleceniu po-
wszechnie stosowanych jedynie meskich form takich jak np. chodzites, rozmawiates,
a nie chodzites/chodzitas, rozmawiates/rozmawiatas. Okazato sie, ze 94 na 96 bada-
nych dzieci uznato, ze analizowane teksty odnosza sie jedynie do chtopcow, a nie do
dziewczynek. Samo uzycie liczby mnogiej zmienito to postrzeganie — meskoosobowe
wyrazenia w liczbie mnogiej np. chodziliscie, rozmawialiscie uznane byty za skiero-
wane zarowno do dziewczynek, jak i do chtopcow (Karwatowska i Szpyra-Koztowska,
2005). Warto rowniez przypomniec anglojezyczne badania Ann Weatherhall (2002),
ktore dowodza, ze uzywanie zaimka he (on) wptywa na obnizenie stopnia zrozumie-
nia i zapamietania przez dziewczynki w wieku szkolnym tresci tekstow (Weatherall,
2002, za: Karwatowska i Szpyra-Koztowska, 2005). Szerokim echem rozeszty sie row-
niez badania wptywu tresci ogtoszen o prace na liczbe zgtoszen od osob obu ptci.
Z badan tych wynika, ze kobiety duzo czesciej aplikowaty o prace w sytuacji, gdy
jezyk przekazu byt neutralny ptciowo (Bem i Bem, 1973, za: Karwatowska, i Szpyra-
Koztowska, 2005)8.
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Inny przyktad majacych na celu przeciwdziatanie stygmie (r)ewolucji jezykowych
mozemy znalez¢ w studiach nad niepetnosprawnoscia, gdzie odeszto sie od okreslen
typu kaleka czy inwalida, zastepujac je okresleniem niepetnosprawny/a, nastepnie
osoba niepetnosprawna, a wspotczesnie osoba z niepetnosprawnoscig, czy np. osoba
o alternatywnej motoryce (jezeli méwi sie o osobie z niepetnosprawnoscig ruchu).
Celem zmian w jezyku byto odejscie od negatywnie wartosciujgcych okreslen oraz
zwrdcenie uwagi na to, iz niepetnosprawnos¢ jest jedng z wielu cech osoby, a nie
definiujaca ja tozsamoscia (Galasinski, 2013). Jak pokazemy w kolejnej czesci tek-
stu, tego rodzaju terminologiczne zmiany dotyczyty rowniez osob zyjacych z HIV lub
szczegolnie eksponowanych na zakazenie wirusem.

Wspomnijmy jeszcze o badaniach prowadzonych przez Johna F. Kelly’ego
i Cassandre M. Westerhoff (2010) wsrod uczestnikow i uczestniczek konferencji
dotyczacej zdrowia psychicznego. Udowodnity one, ze jezyk uzywany do opisania
osoby uzywajacej substancji psychoaktywnych wptywa na sposob, w jaki jest ona
postrzegana. Kelly i Westerhoff postanowili zbada¢, czy odnoszenie sie do osoby
przyjmujacej Srodki psychoaktywne jako do osoby naduzywajgcej substancji (sub-
stance abuser) albo osoby majgcej zaburzenia w zakresie naduzywania substancji
(having a substance use disorder) prowokuje inng jej ocene w kategoriach samo-
kontroli zachowan, zagrozenia dla spoteczenstwa oraz tego, czy osoba powinna
otrzymac terapie czy zostac ukarana. Dwom grupom osob badanych do przeczy-
tania dano ten sam tekst, w ktorym zmienione byty jedynie ww. zwroty. Analiza
wynikow badan pokazata, ze kiedy w ocenianym materiale uzywano stow: osoba
naduzywajgca substancji (substance abuser) to badani czeSciej zgadzali sie z tym,
ze osoba ponosi osobista odpowiedzialnosc za przyjmowanie substancji psychoak-
tywnych i ze powinna zostac ukarana. Takie nastawienie z kolei bezposrednio
wzmacniato stygmatyzacje i negatywne nastawienie do 0sob przyjmujacych srodki
psychoaktywne. Przypomnijmy — o czym byta juz mowa — ze jedyng z przyczyn nie
podejmowania leczenia jest obawa przed stygmatyzacjg. Zatem im mniejsza jest
postrzegana stygmatyzacja tym wieksze prawdopodobienstwo, ze osoba podejmie
leczenie (Kelly i Westerhoff, 2010).

Epidemia HIV i ,polityka nazywania”

Niemozliwym wydaje sie dzis podjecie refleksji nad rolg jezyka oraz jednostkowymi
i spotecznymi konsekwencjami nazywania — opisywania, etykietowania lub katego-
ryzowania okreslonych populacji — bez odniesienia do terminologicznych sporow
towarzyszacych epidemii HIV. Przypuszczalnie wtasnie ta epidemia — ze wzgledu
na swg zagmatwana historie, sposob oddziatywania, brutalne zniwo oraz wielos¢
politycznych i moralnych uwiktanh — okazata sie byc niezwykle pojeciowo ptod-
na. Swiadczyé moze o tym wielos¢ roznorodnych, nierzadko polemicznych propo-
zycji okreslania zarowno osob zyjacych z HIV lub szczegdlnie eksponowanych na
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zakazenie HIV (Camaroff, 2008; Chan, 2015; Patton, 1985; Sontag, 1999; Treichler,
1999). Rowniez ona - jak zadna inna dotychczasowa epidemia — sprowokowata zar-
liwe debaty wokot wtadzy stow i ich wptywu na ksztattowanie rzeczywistosci oraz
definiowanie norm okreslajacych spoteczny porzadek.

Nie bez znaczenia pozostaje tu fakt, iz wsrod osob w najwiekszym stopniu
eksponowanych na zakazenie HIV — gdy mowa oczywiscie o Europie czy Ameryce
Potnocnej — w pierwszych latach epidemii znalezli sie przede wszystkim homosek-
sualni mezczyzni, osoby przyjmujace narkotyki droga iniekcji, osoby Swiadczace
ustugi seksualne czy migranci. Jak trafnie zauwaza Jakub Janiszewski (2013) w swym
gtoSnym reportazu Kto w Polsce ma HIV?, epidemia HIV, byta zatem ta, ktora do-
tkneta najbardziej wrazliwych moralnie czy spotecznie kwestii i zmusita zachodnie
spoteczenstwa do konfrontacji z tym, co wyparte do sfery prywatnej, ,,schowane bez-
piecznie za konwenansem”, znajdujace sie poza zakresem spotecznie akceptowal-
nych norm (Janiszewski, 2013, s. 41). HIV stat sie niemal automatycznie synonimem
zagrozenia dla ,,zdrowej tkanki spoteczefnstwa”, niesionego przez nienormatywne
praktyki tozsamoSciowe, seksualng ,rozwigztosc”, obyczajowa odmiennos¢, kultu-
rowa obcos¢, czy tamanie spotecznych regut. Zagrozenie z kolei szybko zyskato imie
i tatwo rozpoznawalna twarz.

Juz w pierwszej potowie lat osiemdziesigtych wiele zachodnich rzadow, lekarzy,
epidemiologow, specjalistow i specjalistek od zdrowia publicznego, podejmowato
probe zapanowania nad ,kryzysem AIDS” poprzez wyselekcjonowanie populacji
szczegolnie eksponowanych na ryzyko zakazenia HIV — grup wysokiego ryzyka. Tym
mianem szybko objeto szereg kategorii spotecznych, miedzy innymi wspomnianych
juz gejow, osoby przyjmujace narkotyki iniekcyjnie, osoby Swiadczace ustugi sek-
sualne i niektore grupy migrantow. Argumentowano, iz ich wyjatkowa podatnosc
na zakazenie HIV wynika bezpoSrednio z charakteryzujacych je tozsamosci (bycia
~prostytutka” czy gejem), stylow zycia (polegajacych na przyktad na iniekcyjnym
przyjmowaniu narkotykow lub ,promiskuityzmie”) i podejmowanych dziatan. Tego
rodzaju strategie selekcji i identyfikowania wybranych populacji, jako zagrozonych
zakazeniem lub potencjalnie zakazonych HIV, przyczynity sie w znacznym stopniu do
wzrostu stygmatyzacji i dyskryminacji wymienionych kategorii spotecznych (z kto-
rych wiele juz w przededniu epidemii nie spotykato sie ze spoteczng akceptacja).
Doprowadzity one nie tylko do catkowitego przerzucenia odpowiedzialno3ci za wta-
sne zakazenie na cztonkow wskazanych populacji (a zatem ich uodpowiedzialnie-
nia), ale rowniez prezentowaty ich jako ,,nosnik epidemii” stanowigcy zagrozenie dla
reszty spoteczenstwa. W konsekwencji, w wielu krajach — wtaczajac w to USA — sze-
roko dyskutowano wprowadzenie ,,szczegdlnych Srodkow zaradczych”: kwarantanny,
izolacji, przymusowych testow medycznych czy nawet tatuowania osob zakazonych
HIV. Miaty one uchroni¢ zdrowych (rowniez w sensie moralnym) obywateli przed
niebezpieczenstwem ptynacym z kontaktu z przedstawicielkami i przedstawicielami
~wysoce ryzykownych grup” (Chan, 2015; Overs, 2002).
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Ta niezwykle stygmatyzujaca i obwiniajgca wybrane grupy spoteczne ,polityka
nazywania” dominujgca w pierwszych latach epidemii HIV, spotkata sie z gwat-
townga krytyka miedzynarodowych instytucji, obroficow praw cztowieka czy — co
najistotniejsze — reprezentantow i reprezentantek marginalizowanych spotecz-
nie populacji (Altman, 1986; Chan, 2015; Epstein, 1996; Gould, 2009; Overs, 2002;
Patton, 1985; Stoller, 1998). Argumentowano, iz nie tylko naraza ona na wykluczenie
i przemoc osoby najbardziej eksponowane na zakazenie lub zakazone HIV, utrud-
niajac tym samym ich zaangazowanie w wypracowanie i realizacje (akceptowal-
nych i opartych na dowodach [evidence based]) dziatan profilaktycznych, ale tak-
ze stanowi narzedzie kontroli i opresji moralnie i politycznie ,problematycznych”
populacji. Co wiecej, przyczynia sie do wytworzenia w szerszym spoteczenstwie
przekonania, ze ,HIV dotyczy tych innych, ale przeciez nie mnie”. Doprowadzito to
do pierwszego (i nie ostatniego) ,,paradygmatycznego zwrotu” w obszarze dyskursu
na temat HIV. Lata dziewiecdziesigte zdominowane zostaty bowiem przez termi-
nologie koncentrujaca sie nie tyle na ,,ryzykownych tozsamosciach”, stylach zycia
czy przynaleznosciach grupowych, ile raczej na dziataniach, ktére moga wigzac sie
z wiekszym ryzykiem zakazenia HIV®. Kategorie grup wysokiego ryzyka zastapita
wiec duzo obszerniejsza kategoria ryzykownych zachowan obejmujaca na przyktad
niezabezpieczone kontakty seksualne czy uzywanie wspolnego sprzetu do iniekgji
podczas przyjmowania substancji psychoaktywnych. Tym samym jezyk wykluczenia
(napietnujacy przedstawicielki i przedstawicieli okreSlonych grup) wyparty zostat
przez znacznie bardziej wtgczajacag narracje o wynikajagcym z zachowan ryzyku za-
kazenia HIV.

Ten specyficzny ,przewrot behawioralny” (Janiszewski, 2013, s. 44) miat dwo-
jakie konsekwencje z perspektywy osob szczegodlnie eksponowanych na zakazenie
HIV. Z jednej strony, pozwolit cho¢ czeSciowo zdjac odium winy z przedstawicieli
i przedstawicielek grup dotychczas obwinianych za rozprzestrzenianie HIV, przy-
czyniajac sie rownoczesnie do upowszechnienia mniej stygmatyzujacych (ponie-
waz zorientowanych nie na tozsamosci, a zachowania) kategorii opisujacych osoby
uprzednio zaliczane do grup wysokiego ryzyka. A zatem narkomanéw (drug users)
czy uzaleznionych (addicts) zastapity osoby przyjmujgce narkotyki (people who
use drugs), homoseksualistow - mezczyzni majgcy seks z mezczyznami (men who
have sex with men), a prostytutki - pracownicy/czki seksualni/ne (sex workers)",
czy bardziej popularne w polskim kontekscie — osoby swiadczgce ustugi seksualne.
Oderwanie ryzyka zakazenia HIV od okreslonych grup i opisywanie go jako problemu
abstrakcyjnych ,wszystkich” (a wiec — w pewnym sensie — nikogo), doprowadzi-
to do znacznego zubozenia oferty dziatan profilaktycznych skierowanych do osob
szczegolnie eksponowanych na zakazenie HIV. Zwiekszenie Srodkow na szeroko
zakrojone ogolnospoteczne kampanie informacyjne skierowane do wspominanych
~wszystkich” czesto realizowane byto kosztem efektywnej i opartej na wynikach ba-
dan profilaktyki dostosowanej do potrzeb i oczekiwan osob przyjmujacych narkotyki
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czy Swiadczacych ustugi seksualne. W rezultacie bardzo szybko okazato sie, ze wy-
kreslenie z profilaktycznego stownika grup wysokiego ryzyka — a w konsekwencji
takze profilaktycznych interwencji w zakresie HIV — nie jest wystarczajacym krokiem,
by zatrzymac rozprzestrzeniajaca sie dynamicznie epidemie (Overs, 2002).

Koniec lat 90. XX wieku przyniost wiec kolejny terminologiczny — jesli nie ,,Swia-
topogladowy” — zwrot w sposobie opisywania populacji szczegdlnie eksponowa-
nych na zakazenie HIV. Z jezykowego wygnania, choc juz nie jako grupy wysokiego
ryzyka, powrdcity populacje o podwyzszonym ryzyku zakazenia (populations at hi-
gher risk), najbardziej zagrozone populacje (most-at-risk populations) (World Health
Organization [WHOI, 2013), kluczowe populacje o podwyzszonej liczbie ryzykowa-
nych zachowah (np. Joint United Nations Programme on HIV/AIDS [UNAIDS], 2008),
a w koncu - po prostu — kluczowe populacje (key populations) (np. WHO, 2012; WHO,
2013; WHO, 2014). Odwotanie do ,kluczowosci” miato na celu podkreslenie central-
nego charakteru tych populacji zarowno z perspektywy dynamiki epidemii HIV, jak
i z punktu widzenia efektywnosci planowanych i realizowanych programow profi-
laktycznych. Waznym elementem tego ,,jezykowego przewrotu” byto jednak przede
wszystkim odejscie od jednoznacznie obwiniajacego i stygmatyzujacego definiowa-
nia grup w najwiekszym stopniu eksponowanych na zakazenie HIV. W centrum uwagi
znalazty sie z kolei strukturalne, prawne i spoteczne uwarunkowania podatnosci na
infekcje okreslonych populacji. W opublikowanych w 2014 przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia wytycznych dotyczacych kluczowych populacji czytamy bowiem, iz: s3 to po-
pulacje ,nieproporcjonalnie dotkniete (affected) przez HIV* [...]. Nieproporcjonalne
ryzyko odzwierciedla zardowno zachowania rozpowszechnione wsrdd cztonkow tych
populacji, jak i specyficzne prawne i spoteczne bariery, ktore zwiekszaja ich podat-
nos¢ (vulnerability) [na zakazenie HIV]” (WHO, 2014, s. 2; wyrdznienie nasze).

Wsrod wspomnianych ,,prawnych i spotecznych barier” w perspektywie global-
nej wymienia sie na przyktad kryminalizacje posiadania i przyjmowania narkotykow,
pracy seksualnej oraz tozsamosci i wyborow seksualnych czy wykluczenie spoteczne,
stygmatyzacje i dyskryminacje w wielu sferach instytucjonalnych itd. Podkresla sie,
iz powyzsze czynniki nie tylko ograniczaja dostep reprezentantdw i reprezentantek
kluczowych populacji do efektywnych programow profilaktycznych w zakresie HIV
i pomocy medycznej w ogole, ale rowniez narazajg ich na marginalizacje i fizyczna
czy seksualng przemoc, ktore owocujg znacznym wzrostem ryzyka zakazenia HIV.
Konsekwencja takiego przeniesienia akcentow w sposobie definiowania kluczowych
populacji w kontekscie epidemii HIV byt rowniez postulat uzupetnienia behawio-
ralnie zorientowanych interwencji profilaktycznych (np. edukacji, rozdawnictwa
prezerwatyw, wymiany igiet i strzykawek) o komponent strukturalny. Inaczej niz
interwencje behawioralne, majace na celu zmiane zachowan beneficjentow i be-
neficjentek, interwencje strukturalne zaktadaja zmiane prawnych i spotecznych
warunkow, ktore zwiekszaja podatnosc kluczowych populacji na infekcje wirusem
HIV. Przyktad stanowic¢ moga chocby kampanie na rzecz zwalczania stygmatyzacji
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i dyskryminacji wobec osob nieheteroseksualnych i osob transptciowych, ztago-
dzenia polityki narkotykowej, czy dekryminalizacji pracy seksualnej. Co wiecej, jak
czytamy w rekomendacjach miedzynarodowych agend, te kompleksowe programy
realizowane by¢ powinny przy wspotpracy z — jesli nie pod przewodnictwem — naj-
bardziej zainteresowanych stron, a wiec osob iniekcyjnie przyjmujacych narkotyki,
mezczyzn majacych seks z mezczyznami, pracownikow i pracowniczek seksualnych
oraz osob transptciowych (WHO, 2011; WHO, 2012; WHO, 2013; WHO 2014).

Warto rowniez zaznaczy, ze wspomniane wyzej terminologiczne zwroty czy
przewroty w sposobie mowienia o HIV i lub AIDS stanowig w duzym stopniu rezultat
dziatan i rzecznictwa przedstawicielek oraz przedstawicieli kluczowych populacji.
Liczne opracowania poswiecone historii organizacji osob LGBT, osob przyjmujacych
Srodki psychoaktywne czy tez Swiadczacych ustugi seksualne sugeruja jednoznacz-
nie, ze wybuch epidemii HIV przyczynit sie nie tylko do wzrostu stygmatyzacji do-
Swiadczanej przez te populacje, ale rowniez (w duzej mierze ze wspominanego wyzej
powodu) stanowit wazny katalizator ich mobilizacji. Z jednej strony, sprawit on, iz
populacje te aktywnie zaangazowaty sie w niesienie wsparcia reprezentantkom i re-
prezentantom swojego Srodowiska eksponowanym na zakazenie lub zakazonym HIV.
Juz w latach 80-tych pojawiaty sie na przyktad w Ameryce Potnocnej czy w Europie
Zachodniej wspolnotowe grupy wsparcia i samopomocy®, Srodowiskowe (peer) kot-
ka edukacyjne czy oddolne — i czesto dziatajace na granicy prawa — programy pro-
filaktyczne, polegajace na rozdawaniu lubrykantow i prezerwatyw w seks klubach,
saunach i agencjach towarzyskich, wymianie igiet i strzykawek na lokalnych ,baj-
zlach” i w innych miejscach czestych iniekcji (shooting galleries)* czy tez wspdlno-
towe centra medyczne Swiadczace ustugi dla tych, ktorzy nie mogli liczy¢ na pomoc
w placowkach gtéwnego nurtu®.

Z drugiej strony, co kluczowe z perspektywy niniejszego tekstu w odpowiedzi
na polityke obwiniania i opresyjny charakter medycznych interwencji cztonkowie
populacji najbardziej dotknietych HIV i/lub AIDS podijeli probe aktywnego ksztat-
towania polityk i programéw zdrowia publicznego w zakresie przeciwdziatania HIV,
oraz uzywanego w nich jezyka. Stawiane przez nich postulaty dotyczyty miedzy in-
nymi dostepu kluczowych populacji do skutecznych terapii i kompleksowych progra-
mow profilaktycznych, ich udziatu w procesie planowania badan epidemiologicznych
i klinicznych testow lekow, okresSlania priorytetow i sposobow realizacji konkretnych
interwencji czy tez — w koficu — terminologii uzywanej do opisu i kategoryzacji osob
zyjacych z lub zagrozonych zakazeniem HIV. Od momentu swojego powstania do
dzis, takie oddolne inicjatywy jak AIDS Coallition to Unleash Power (ACT UP), Global
Network of People Living with HIV/AIDS (GNP+), Global Network of Sex Work Projects
(NSWP) czy International Network of People who Use Drugs (INPUD) - zrzeszajace
wiele lokalnych i krajowych organizacji i kolektywow — walcza na rzecz wprowadze-
nia niestygmatyzujgcego i nieoceniajgcego jezyka do narodowych i miedzynarodo-
wych stownikow HIV i/lub AIDS.
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6. Black Lives Matter to antyrasistowski miedzynarodowy ruch spoteczny, ktory wywodzi sie ze

Podsumowanie — pytanie o mozliwos¢ zmiany

spotecznosci Afroamerykanskiej i dziata w szczegolnosci przeciw rasistowskiej przemocy oraz

Powyzsze analizy pokazuja, ze jezyk i uzywana terminologia posiadaja duza wta- na rzecz niwelowania gtebokich nieréwnosci spotecznych. Ruch zyskat rozgtos w zwigzku

dze w konstruowaniu i powielaniu stygmatyzujgcego obrazu grup mniejszoscio- z protestami zwiazanymi ze $mierciag Michaela Browna w Ferguson w 2015 roku.

wych oraz populacji, ktorych dziatania wykraczaja poza dominujacy porzadek norm. 7. http://www.hivokryzja.pl/home.

Rownoczesnie brakuje jednoznacznych dowodow na to, ze praca nad jezykiem — po- 8. Woprowadzenie rownosciowego jezyka, w ktorym istnieja zarowno formy meskie, jak i zenskie,

legajaca na oczyszczeniu go ze stereotypowych reprezentacji i negocjowaniu opar- ma przeciwdziataé jezykowej niewidzialnosci kobiet, ktdra stanowi podbudowe dla nieréwnosci

tych na przemocy polityk nazywania — zawsze stanowi skuteczne, a tym bardziej ptci. Obecnie obserwujemy jednak rowniez krytyke binarnosci tak ujmowanej jezykowo ptci.

wystarczajace, narzedzie walki z dyskryminacja i stygmatyzacja. Co wiecej, jak po- Ewolucje ta mozemy dostrzec na przyktadzie jezyka hiszpanskiego, gdzie uptciowione pojecia

kazuje przyktad jezykowych wojen wokot epidemii HIV, promowane w danym mo- takie jak np. wyraz my - hiszp. nostotras (forma zefiska), nostotros (forma meska) zastepuje

mencie stownikowe praktyki moga nie tylko stanowic narzedzie opresji czy kontroli sie stowem nosotr@s, ktore ma odnosic sie do obu ptci. W ostatnich latach jednak ze wzgledu

populacji konstruowanych jako problematyczne, ale moga rowniez sprawiac, ze po- na cheé wtaczenia do jezyka niebinarnych ptciowo zwrotéw pojawita sie form nosotrxs,

pulacje te staja sie niewidoczne dla oddziatywan profilaktycznych. Proba oczyszcze- ktora ma byc otwarta na wszelkie formy ekspresji ptciowej. Podobnie — w jezyku angielskim

nia jezyka z negatywnych odniesien przez jego uniwersalizowanie i odrywanie od coraz czesciej spotyka sie trzy formy: Mr., Ms., Mx. W 2015 roku to okreslenie pojawito sie

dosSwiadczenia konkretnych grup i os6b moze nieS¢ za sobg ryzyko przeksztatcenia w stowniku oksfordzkim i jest obecnie uznawane m.in. w brytyjskiej stuzbie zdrowia, wielu

rzeczywistosci marginalizowanych populacji w nieuchwytng abstrakcje, ,zjawisko bankach czy uniwersytetach. W jezyku polskim pojawiaja sie analogiczne okreslenia jak np. Pan

z rejonu (...) socjologicznych agregatow i kwantyfikatorow” (Janiszewski, 2013, s. 49). (Dynarski, 2015).

Takie uabstrakcyjnianie moze wzmacniac poczucie obcosci czy niezrozumienia i uza- 9. Nie bez znaczenia pozostawat tu réwniez fakt, iz postepujacej feminizacji oraz

sadniac polityke biernosci czy zaniechania wobec grup mniejszoSciowych. heteroseksualizacji epidemii HIV w krajach Zachodu, oraz rozwdj zgeneralizowanej epidemii
Jezyk jest jednak spotecznym, historycznym i kulturowym konstruktem, ktory wy- w wielu krajach Afryki Subsacharyjskiej (patrz np., Doyal i Doyal, 2013; Iliffe, 2006).

kazuje podatnosc na zmiany, rowniez o charakterze emancypacyjnym. Analizowane 10. Zmiana pojecia, ktérego uzywano do opisu homoseksualnosci z gej na MSM, odnosita sie

spory wokot jezyka dotyczacego epidemii HIV sg tego dobrym przyktadem. Pokazuja po pierwsze do opisywanego przejscia z kategorii tozsamoSciowych do behawioralnych, ale

one bowiem, ze aktorzy spoteczni, ktorych bezposrednio dotycza stygmatyzujace jednoczesnie wtaczata w zakres swoich znaczei mezczyzn majacych kontakty seksualne

i stereotypizujace okreslenia, s3 w stanie je kwestionowac i zmieniac. Jak sie zatem zarowno z kobietami jak i mezczyznami, a wiec rowniez osoby biseksualne, bad? pozostajgce

okazuje, jezyk oraz polityki nazywania moga stanowic nie tylko narzedzie stygmaty- w relacjach réznoptciowych, a majace kontakty seksualne z mezczyznami. Niezwykle ciekawa

zacji i dominacji, ale otwierac rowniez mozliwos¢ emancypacji i zmiany spotecznej. genealogiczng analize wytonienia sie kategorii mezczyzn majgcych seks z mezczyznami (men

Bez watpienia przekazy medialne, ktore nie postuguja sie stygmatyzujacym jezy- who have sex with men, MSM) w kontekicie epidemii HIV proponuje Tom Boellstroff w tekicie

kiem, majg moc wspierania tego procesu i wptywania na spoteczne postrzeganie da- ,But do not Identify as Gay: A Proleptic Geneaology of the MSM Category” (2011).

nych grup, a zatem takze codzienne doSwiadczenia 0sdb do tych nich przynalezacych. 11. Co warte odnotowania, pierwsze proby zastapienia stygmatyzujacej prostytutki czy prostytucji

kategoriami — odpowiednio — pracownika seksualnego czy pracowniczki seksualnej

Przypisy: oraz pracy seksualnej wyprzedzaja chronologicznie pojawienie sie epidemii HIV. Termin

1. Ttumaczenie wtasne. praca seksualna zostat bowiem wprowadzony juz pod koniec lat 70. przez amerykanska

2. Zobacz: https://www.change.org/p/ aktywistke na rzecz praw pracownikow seksualnych Carol Leigh (1996), ktorej celem byto
request-bbc-use-the-correct-term-refugee-crisis-instead-of-migrant-crisis. odmoralizowanie i upolitycznienie pracy seksualnej (wtasnie jako formy pracy: seksualnej,

3. Ttumaczenie wtasne. intymnej, fizycznej czy emocjonalnej) (patrz np. Ditmore, 2011; Sanders i in., 2009; Weitzer,

4., Efekty stereotypow rasowych i etnicznych” (ttumaczenie wtasne). 2012). Kategorie te spopularyzowat w kolejnych latach ruch pracownikow i pracowniczek

5. ,Budowanie kognitywno-socjologicznego modelu stereotypow: stereotypowe ramy, dystans seksualnych, ktory w duzym stopniu przyczynit sie do jej wprowadzenia do oficjalnego
spoteczny oraz efekty ramowania” (ttumaczenie wtasne). stownika miedzynarodowych agend zajmujacych sie walka z epidemig HIV, takich jak Swiatowa

Organizacja Zdrowia czy UNAIDS.
12. Do populacji tych WHO zalicza: mezczyzn majacych seks z mezczyznami, osoby przyjmujace

narkotyki droga iniekcji, pracownikéw seksualnych oraz osoby transptciowe (WHO, 2014).
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13. Jednym z przyktaddw takich dziatan jest choCby tak zwany ,,program kumpelski” (buddy
program) realizowany przez Srodowiska gejowskie na terenie Kanady i USA, polegajacy na
niesieniu bezpoSredniej pomocy, udzielaniu emocjonalnego i praktycznego wsparcia czy po
prostu dotrzymywaniu towarzystwa tym przedstawicielom wtasnego Srodowiska, ktorzy zakazili
sie HIV i/lub umierali na AIDS (patrz np. Brown, 1997; Gould, 2009).

14. Niezwykle ciekawg analize historii Srodowiskowych programoéw wymiany igiet i strzykawek
realizowanych miedzy innymi w Rotterdamie, Nowym Jorku, Buenos Aires oraz w kilku miastach
na terenie Azji Srodkowej przedstawia Samuel Friedman wraz ze wspdtautorami w tekscie

»Harm reduction theory: Users’ culture, micro-social indigenous harm reduction, and the self-
-organization and outside-organizing of users’ groups” (2007).

15. Odwotac sie tu mozemy, dla przyktadu, do Gay Men’s Health Crisis — centrum medycznego
stworzonego w Nowym Jorku przez przedstawicieli Srodowisk gejowskich juz w 1982 roku
(Kayal, 1993) czy tez St. James Infirmary — pierwszej na Swiecie klinice zatozonej przez
pracowniczki seksualne i skierowanej do osob Swiadczacych ustugi seksualne w Californii,
powstatej w 1999 roku (Majic, 2014).
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Znaczenie naznaczenia. Stygmatyzacja zwigzana z HIV
a zdrowie

mgr Magdalena Mijas, Instytut Zdrowia Publicznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu U] CM,
mgr Marta Dora, Instytut Psychologii, Wydziat Filozoficzny U]

Wprowadzenie

Do wczesnych lat dwutysiecznych, czyli przez przeszto potowe trwania epidemii HIV
na Swiecie, walka z rosnaca liczbg zakazen oraz diagnoz AIDS skupiona byta gtow-
nie na medycznych aspektach infekcji, czyli poszukiwaniach czynnika etiologicznego,
okresleniu patogenezy zakazenia i choroby oraz wynalezieniu leku skutecznie hamu-
jacego proces replikacji HIV (Grzeszczuk, 2014). Stygmatyzacja zwigzana z HIV oraz
dyskryminacja osob seropozytywnych — choc jej negatywny wptyw na profilaktyke
i leczenie dostrzegano w zasadzie od poczatkow epidemii — znalazta sie w centrum
dziataf podejmowanych w ramach Swiatowej Kampanii AIDS dopiero w latach 2002-
2003 (Aggleton i Parker, 2002). W dalszym ciggu stanowi jedna z kluczowych barier
w zapobieganiu nowym zakazeniom oraz dbatoSci o dobrostan osob zyjacych z HIV.

Mimo ze nie dysponujemy jeszcze farmakoterapia pozwalajacg na catkowite wy-
eliminowanie wirusa z organizmu, dotychczasowe postepy medycyny w tej dziedzi-
nie sg nadzwyczajne. W dalszym ciggu trwaja badania majace na celu opracowanie
nowych, skuteczniejszych i lepiej tolerowanych lekow oraz identyfikacje jeszcze bar-
dziej efektywnych form zapobiegania kolejnym zakazeniom, wsrod tych ostatnich
takze szczepionki chronigcej przed HIV. Dostepna obecnie terapia antyretrowiru-
sowa pozwala na zahamowanie rozwoju zakazenia i zminimalizowanie Smiertelno-
Sci zwigzanej z AIDS, umozliwiajac prowadzenie dtugiego zycia, zatozenie rodziny
i posiadanie zdrowego potomstwa bez ryzyka zakazenia dla partnera/partnerki oraz
satysfakcjonujace funkcjonowanie we wszystkich, tacznie z seksualng, sferach zycia.
Aby jednak byto to mozliwe, osoba musi w pierwszej kolejnosci wiedzie o swoim
zakazeniu, a w drugiej podjac leczenie antyretrowirusowe. To ostatnie wymaga sys-
tematycznosci i przyjmowania lekow wedtug okreSlonego schematu, ktorego prze-
strzeganie w potgczeniu ze stosowaniem sie do zalecen dotyczacych zdrowszego stylu
zycia, okreslane jest mianem adherencji (Sabate, 2003). Na to w jakim stopniu osoba
stosuje sie do zalecen lekarza wptywa szereg czynnikow, wsrod ktorych najczesciej
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wymienia sie ztozonoS¢ schematu przyjmowania lekow, mozliwe dziatania niepo-
zadane, dostepnosc i doSwiadczenia zwigzane z korzystaniem z opieki zdrowotnej,
jakos¢ kontaktu z lekarzem i otrzymywane wsparcie spoteczne czy wreszcie ucigz-
liwo$¢ samego schorzenia (Jin, Sklar, Sen Oh i Li, 2008). Wazna grupe czynnikow
stanowia takze zmienne opisujgce samego pacjenta, jego cechy demograficzne, styl
zycia, postawy, przekonania i wiedze oraz dobrostan psychiczny (por. Jiniin., 2008).
Bez watpienia w przypadku HIV do powyzszego katalogu dopisac nalezy spoteczne
pietno (stygme), ktore wigze sie z zakazeniem i ktore znajduje wyraz w szeregu zja-
wisk majacych negatywny wptyw na funkcjonowanie osob zakazonych (por. Chesney,
2000). Stygmatyzacja operuje na roznych poziomach od strukturalnego po inter-
iintrapersonalny, stanowigc ogromne wyzwanie dla zdolnosci adaptacyjnych osoby
odbierajacej dodatni wynik testu oraz trudna do pokonania bariere dla wielu innych,
ktore z wykonaniem testu zwlekaja. Liczne badania potwierdzaja, ze lek przed styg-
ma, z ktora wiaze sie juz samo tylko wykonanie testu (np. Young i Zhu, 2012), stanowi
jedna z najwiekszych i najtrudniejszych do pokonania przeszkod w testowaniu na
HIV. Statystyki mowiag same za siebie — w Polsce jedynie 9% populacji wykonato
taki test (Izdebski, 2005).

W dalszej czesci rozdziatu przyjrzymy sie niektorym z mozliwych przyczyn
stygmatyzacji, jej rodzajom i specyfice stygmy zwigzanej z HIV oraz temu, jakie kon-
sekwencje dla zdrowia psychicznego i fizycznego osoby oraz populacji ma obcia-
zenie zwigzane nie tylko z przynaleznoscig do stygmatyzowanej grupy, ale takze
z samg obawa przed nia.

Pietno zwigzane z HIV

Pierwotnie, termin stygma okreslat wyrazny slad na ciele, zazwyczaj wykonany roz-
grzanym Zzelazem, symbolizujacy ostracyzm spoteczny, hanbe, wstyd i potepienie
(Herek, 1990), a ten, kto go posiadat, miat etykiete kryminalisty lub ztoczyhcy. Mimo
ze w tradycji judeochrzescijanskiej naznaczenie stygmatem postrzegano zgota od-
miennie, wspotczesne definicje stygmy blizsze sg jej pejoratywnemu rozumieniu.
Stygmatyzacja spoteczna w najbardziej rozpowszechnionym ujeciu to proces na-
pietnowania osoby lub grupy ze wzgledu na jakis, deprecjonowany przez otoczenie,
atrybut lub ceche (por. Goffman, 1963/2005). Spoteczna produkcja pietna obejmuje
dwa nieodzowne elementy: spostrzezenie roznicy w oparciu o tatwa do zidentyfiko-
wania wtasciwosc¢ oraz dewaluacje osoby na podstawie dokonanego spostrzezenia
(Goffman, 1963/2005). Pietno nie ma charakteru statycznego, nie mozna go utoz-
samiac z sama tylko potepiang wtasciwoscig lub atrybutem. Jest raczej rodzajem
procesu spotecznego, relacji wydarzajacej sie miedzy pietnujgcym i napietnowanym.
W literaturze przedmiotu dominuja socjologiczne teorie stygmy charakteryzujace ja
przede wszystkim jako mechanizm stuzgcy podtrzymywaniu istniejacej hierarchii
spotecznej (Earnshaw i Chaudoir, 2009; Goffman, 1963/2005). Stygmatyzacja jest tu
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rozumiana jako mechanizm dziatajagcy w stuzbie uzasadniania porzadku spoteczne-
go, w ktorym osoby posiadajgce pewne dewaluowane cechy/sktonnosci/tozsamosci
pozostaja w relacji podlegtoSci wobec 0sob nieposiadajacych tych atrybutow (Parker
i Aggleton, 2003). Erving Goffman — autor jednej z najbardziej inspirujacych koncep-
Cji stygmy — proponuje wyrdzniac trzy rodzaje pietna: zwigzane z deformacjami ciata
lub brzydotg cielesna, wadami charakteru oraz nienaturalnymi lub niebezpiecznymi
sktonnoSciami i namietnoSciami, a takze ,grupowe pietna rasy, narodowosci i wy-
znania” (Goffman, 1963/2005, s. 63). Szczegolnym przypadkiem stygmatyzacji — kto-
rej najbardziej wyrazisty przyktad na przestrzeni ostatnich dekad stanowi pietno
zwigzane z HIV i AIDS - jest ta, ktora wiaze sie z choroba.

Harriet Deacon ze wspotpracowniczkami stygme zwigzang z HIV definiuje jako

Jideologie, ktora identyfikuje i taczy obecnosc biologicznego czynnika chorobotwor-
czego (lub fizycznego symptomu choroby) z definiowanymi negatywnie zachowania-
mi lub grupami spotecznymi” (Deacon, Stepheny i Prosalendis, 2005, s. X). Mamy
wiec do czynienia z wspotdziataniem procesow i czynnikow o charakterze spotecz-
nym oraz biologicznym. Prawdopodobiefistwo stygmatyzacji osob dotknietych jakas
kondycja zdrowotng wzrasta, gdy jest ona postrzegana jako mozliwa do unikniecia,
transmisja wigze sie z aktywnos3cig seksualng lub innymi ,moralnie podejrzanymi
praktykami” (np. uzywaniem substancji psychoaktywnych), a sama choroba/in-
fekcja niesie z sobg zagrozenie, ktore jest odbierane jako powazne lub Smiertelne
(Deacon iin., 2005).

Choroby (wraz z opisujacymi je drogami transmisji, czy rokowaniami) uzyskuja
szczegolne znaczenie na tle okreslonego spotecznego i historycznego kontekstu. Im
doskonalej wpisuja sie w wyprzedzajace je stereotypy i relacje wtadzy (np. rasizm, sek-
sizm i homofobie), dostarczajac im legitymizacji, tym silniejszy beda miaty wptyw na
spoteczenstwo i trudniej bedzie z nimi walczy¢ (Deacon i in., 2005). Z taka wtasnie
sytuacjag mamy do czynienia w przypadku HIV. Od samego poczatku epidemii zarowno
w Europie jak i w Stanach Zjednoczonych HIV postrzegano jako problem nie tyle doty-
czacy catego spoteczefistwa, co przede wszystkim spotecznie marginalizowanych grup
takich jak: homoseksualni mezczyzni, osoby przyjmujace substancje psychoaktywne
winiekcjach, czy Swiadczace ustugi seksualne, wreszcie migranci z Afryki i Haiti (Mann,
1996). Ryzyko zakazenia wigzano za$ z potepianymi praktykami seksualnymi, ,,rozwia-
ztoscig” seksualng oraz uzaleznieniem od substancji psychoaktywnych. Przekonanie,
ze HIV w jakis szczegolny sposob wigze sie z wybranymi grupami spotecznymi lub toz-
samosciami zakwestionowano jeszcze w latach 80. XX wieku w zwigzku z dookresle-
niem drog transmisji wirusa. Cho¢ od tego czasu systematycznie prowadzone sa dziata-
nia edukacyjne majace na celu zmiane postrzegania HIV, w dalszym ciggu funkcjonuje
on jako ,wirus gejow, narkomanow i prostytutek”. Zdaniem cytowanych wczesniej
badaczek (Deacon i in., 2005), trwatos¢ tego przekonania to takze pochodna psycho-
logicznych funkcji, ktorg petniag mechanizmy stygmatyzacji. Wyjasnianie niepozada-
nych kondycji zdrowotnych takich jak HIV zachowaniami nieakceptowanymi spotecznie

45




Jezyk, media, HIV. Obraz zakazenia i 0sob seropozytywnych w artykutach prasowych

(wieloS¢ partnerow seksualnych, praca seksualna, uzywanie substancji) lub posiada-
niem wykluczanych spotecznie tozsamosci (homoseksualna orientacja, przynaleznosc
do mniejszosci etnicznych), pozwala odsunac od siebie zagrozenie infekcja, moralnie
zdystansowac sie do ryzyka i podtrzymywac poczucie bezpieczenstwa. Kluczowe dla
zrozumienia stygmatyzacji wiazacej sie z HIV moga byc zatem nie tyle mechanizmy
spotecznej kontroli co zagadnienia winy i strachu (Deacon i in., 2005). Przedstawiciele
spotecznych grup postrzeganych jako inne/obce obarczani s3 odpowiedzialnoscig za-
rowno w zwigzku z ich wtasng infekcja (wina), jak rowniez stwarzaniem ryzyka infekgji
dla reszty spoteczenstwa (strach). Wyjatkowa grupe stanowic beda osoby postrzegane
jako ,niewinne” swojemu zakazeniu, np. pacjenci z hemofilig otrzymujacy w ramach
terapii preparaty krwiopochodne albo dzieci zakazonych matek. Fakt ten dowodzi zda-
niem Deacon stusznosci przekonania, ze centralnym elementem stygmy HIV i AIDS jest
wtasnie wina (Deacon i in., 2005).

Socjologiczne koncepcje pietna, choc dostarczajgce inspirujgcych opisow struk-
turalnych i spotecznych procesow zaangazowanych w powstawanie i podtrzymywa-
nie stygmy, nie wypowiadaja sie na temat indywidualnych konsekwencji jej doSwiad-
czania. Nie wyjasniaja zatem jakie mechanizmy stygmatyzacji oddziatujg w grupie
0s6b nig naznaczonych oraz w jaki sposob przektadaja sie one na funkcjonowanie
osob pietnujacych i napietnowanych. Zadanie to realizujg psychologiczne koncep-
cje i modele stygmatyzacji. Nalezy do nich model autorstwa Valerie Earnshaw oraz
Stephenie Chaudoir, ktore podjety wyzwanie usystematyzowania doniesief z do-
tychczasowych badan nad stygmg HIV i zbudowania ram konceptualnych dla dal-
szych dociekan w tym zakresie (Earnshaw i Chaudoir, 2009). Zaproponowany przez
autorki model odzwierciedla roznorodnos¢ mechanizmow stygmatyzacji oraz jej
konsekwencji zarowno dla 0sob zyjacych z HIV, jak i 0sob niezakazonych. Poniewaz
pozwala w zrozumiaty sposob wyjasni¢ mechanizmy dziatania stygmatyzacji, zary-
sujemy go pokrotce w dalszej czesci tekstu.

HIV i mechanizmy stygmatyzacji

Zdecydowana wiekszos¢ psychologicznych badan dotyczacych stygmatyzacji zwia-
zanej z HIV, podobnie jak propozycji oddziatywan majacych na celu jej redukowanie,
koncentruje sie na perspektywie osob niezakazonych (Earnshaw i Chaudoir, 2009).
Do najczesciej podejmowanych tematow naleza przekonania wsrdd populacji nie-
zakazonej HIV na temat wirusa i 0sob z nim zyjacych, nastawienie emocjonalne do
o0sob zakazonych oraz sposdb w jaki przekonania i nastawienie ujawniaja sie w sfe-
rze zachowan. Wiadomo juz zatem catkiem sporo na temat stereotypdow, uprzedzen
i dyskryminacji w populacji generalnej. Badania osob zyjacych z HIV dotyczace in-
dywidualnych procesow zaangazowanych w doSwiadczanie stygmy i jej wptywu na
dobrostan psychofizyczny w dalszym ciggu stanowig mniejszosc.
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W pierwszej kolejnosci autorki opisywanego modelu proponuja rozroznienie
w opisach stygmatyzacji dwoch globalnych perspektyw: osob zakazonych i osob
niezakazonych HIV (Earnshaw i Chaudoir, 2009). Z kazda z tych perspektyw beda
wigzaty sie inne mechanizmy stygmatyzacji, ktore odzwierciedlaja rozne sposoby
w jakie osoby zakazone i niezakazone reaguja na wiedze o swoim i cudzym statusie
serologicznym. W kazdej z tych dwoch perspektyw stygmatyzacja bedzie owocowac
nieco innymi rezultatami.

Stereotypy, uprzedzenia i dyskryminacja zwigzane z HIV w opisywanym modelu
sg okreslane jako mechanizmy stygmatyzacji oddziatujace w grupie osob niezaka-
zonych. Moga one zaowocowac i najczesciej owocuja spotecznym dystansowaniem
sie wobec osob seropozytywnych. Znajduja takze wyraz w fatszywym poczuciu
bezpieczenstwa wynikajgcym z braku przynaleznosci do stereotypowo wigzanych
z HIV grup spotecznych, co prowadzi do unikania testowania w kierunku HIV. To
ostatnie zwieksza ryzyko poznej diagnozy zakazenia. Opisane efekty nie wyczerpuja
listy wszystkich mozliwych rezultatow oddziatywania mechanizmow stygmatyzacji
w grupie osob niezakazonych. W zwigzku z tym, ze dla profilaktyki nowych zakazen
szczegolne znaczenie, oprocz podjecia leczenia, ma testowanie w kierunku HIV, zaj-
miemy sie przede wszystkim tym zagadnieniem.

Koniecznym warunkiem doSwiadczenia stygmatyzacji przez osoby zakazone HIV
jest wiedza na temat tego, jak silnie dewaluowanym atrybutem jest dla spoteczen-
stwa ich status serologiczny (Earnshaw i Chaudoir, 2009). W praktyce wiedza ta od-
dziatywa na osoby zakazone za posrednictwem trzech mechanizmow:

- bezposrednich doSwiadczen stygmatyzacji (enacted stigma) w sytuacji, gdy oso-
ba jest dyskryminowana z powodu swojego statusu serologicznego,

- oczekiwania stygmatyzujacych zachowan ze strony otoczenia (anticipated
stigma) oraz,

- uwewnetrznionych negatywnych przekonan na temat siebie i swojego zakaze-
nia (internalized stigma).

Co wymaga podkreslenia, doswiadczenie dyskryminacji nie jest niezbednym wa-
runkiem wptywu stygmatyzacji na funkcjonowanie osoby. Sama tylko wiedza na
temat stosunku spoteczenstwa do osob seropozytywnych i wynikajace z niej obawy
przed dyskryminacjg i odrzuceniem, sg wystarczajagcym obcigzeniem by zaowocowac
obnizonymi poziomami zdrowia (Berger, Ferrans i Lashley, 2001; Earnshaw, Smith,
Chaudoir, Amico i Copenhaver, 2013).

Wsrod efektow stygmatyzacji w grupie osob zyjacych z HIV autorki wymienia-
ja w pierwszej kolejnosci problemy w zakresie zdrowia psychicznego znajdujace
wyraz na przyktad w depres;ji, ktorej wskazniki w populacji osob zakazonych z HIV
s3 znacznie podwyzszone (Earnshaw i Chaudoir, 2009). Depresja jest takze jednym
z czynnikow kluczowych dla adherencji — zaposrednicza zwigzki miedzy doswiadcze-
niami stygmatyzacji a rygoryzmem stosowania sie do zalecen lekarskich (por. Rao,
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Kekwaletswe, Hosek, Martinez i Rodriguez, 2012). Wsrod efektow doswiadczania
stygmatyzacji przez osoby seropozytywne bedziemy zatem analizowac zaréwno
wskazniki zdrowia psychicznego jak i fizycznego. Kolejnym wskazywanym przez
auorki efektem oddziatywania mechanizmow stygmatyzacji jest ukrywanie swojego
statusu serologicznego oraz wynikajace z niego ograniczone mozliwosci uzyskania
spotecznego wsparcia. To ostatnie w literaturze przedmiotu okreslane jest jako jeden
z najwazniejszych czynnikow ochronnych w zmaganiach ze spotecznym pietnem (por.
Meyer, 2003). Ukrywanie swojego statusu serologicznego moze zatem stanowic ko-
lejna bariere dla zdrowia psychicznego i fizycznego osoby. Powyzsze prawidtowosci
zostang doktadniej opisane w dalszej czesci tekstu.

Dyskryminacja, stereotypy i uprzedzenia wobec osob zyjacych
z HIV

ZtozonoS¢ rzeczywistosci spotecznej