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POLACY WOBEC AIDS'

Polska nalezala i nalezy do krajow o niskim rozpowszechnieniu
zakazen HIV. W ciagu pierwszych irzech lat od chwili wdrozenia
badan w 1985 r. stwierdzono zaledwie kilkaset infekcji HIV | kil-
kanascie przypadkow AIDS, mimo iz badaniami objeto kilka
milionéw oséb. Po raz pierwszy HIV u narkomana wykryto w sierp-
niu 1988 roku. Przez caly ten okres AIDS nie byi problemem
publicznym (public issue). Nie zanotowano powazniejszych konflik-
tow spolecznych na tym tle i dramatycznych przypadkdéw dys-
kryminacji ludzi cierpiacych na te chorobe.

Pierwsze badania opinii publicznej na ten temat przeprowadzono
wiosna 1989 r. Ich wyniki ukazaty bardzo niska wiedze spoleczenstwa
i njetolerancje wobec 0sdb zakazonych wirusem HIV. Badani na og6l
trafnie identyfikowali rzeczywiste drogi zakazenia wirusem i rowno-
czeénie jednak wysoki odsetek widzial zagrozenie infekcja w sytuac-
jach, takich jak catowanie sig (75 %), uzywanie tych samych naczyn
stolowych co osoba zakazona (52 %), czy nawet podanie reki (25%).2
Stosunkowo niska wiedza musiala rodzi¢ poczucie zagrozenia. Nic
wiec dziwnego, ze tylko od 30 % do 50 % Polak6ow gotowych byto
zaakceptowaé kontakty z. nosicielami HIV (seropositive persons)
w sytuacjach, ktore w rzeczywistoéci nie niosa ryzyka zakazenia (np.
wlasnym mieszkaniu /tylko 32 %/, w osrodku zdrowia /42 %/,
w miejscu pracy /44 %/, w kawiarni, restauracji /49 %/, czy nawet
w Srodkach komunikacji miejskiej /56 %/).

! Referat wygloszony podezas Belgijsko-Polskiego Tygodnia Medycyny, Leuven-Bruksela-Eupa,
20-27 paidziernika 1991.
2 Slonska (1990) AIDS a izolacja. spoleczna. Swint Medycyny Nr 7 (31) PA Inlerpres.
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Wedlug wynikow tych samych badan wiedza nt. AIDS i tolerancja
rosty wraz ze wzrostem poziomu wyksztalcenia badanych; malaty
z wiekiem.,

Tabela 1

Wiedza nt. drog szerzenia sie AIDS w populacji Polski
{proba ogolnopolska n=_850)

QOdsetek odpo-
| wiedzi twierdza-
cych
homoseksualne kontakiy z osobg zakaZona 98
heteroseksuvalne kontakty z osoba zakazona 98
uzywanie zakaZonych igiel 98
pocatunek ' 75
uzywanie tych samych naczyd stotowych, co
osoba zakaZona 52
przebywanie Z osoba zakazong, ktdéra kicha
lub kaszle 52
podanie reki 25

Brak akceptacji dla obecnosci osob zakazonych HV w bliskim
otoczeniu deklarowany przez wigkszo§¢ badanych sugerowal moz-
liwoé¢ wybuchow nietolerancji. W kilka miesigcy pozniej, na jesient
1989 r., kiedy Polska przezywala pierwsze chwile wolnesci, a opinia
publiczna zaabsorbowana byla bezkrwawa rewolucja w innych
krajach Europy Srodkowej, na peryferiach Warszawy w Kaweczynie
trwal boj o usunigcie mieszkancow niewielkiej rudery wynajetej dla
grupy nosicieli wirusa HIV. Grozono im podpaleniem domu,
wybijano szyby, obrzucano kamieniami, nie szczgdzono obelg. Presja
spolecznosci lokalnej okazala sig skuteczna. Mieszkancy domu
zostali znowu bez dachu nad glowa. Nie doczekawszy si¢ pomocy ze
strony wladzy przyszli do niej sami zajmujac jedno z pomieszczer
w Ministerstwie Zdrowia. Po 10 dniach koczowania w ministerstwie,
ktére nie przyniosly zadnego rozwiazania, grupa rozpoczgla glodow-
ke. Glod bwka przerwana zostata dopiero po przybyciu do Ministers-
twa Zdrowia ministra pracy - Jacka Kuronia, ktéry obiecal zalat-
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wienie odpowiedniego lokalu. Przyczyny biernoéci Ministerstwa
Zdrowia w obliczu tego problemu sa do dzi§ nie do konca jasne.
Dopiero w kilka miesi¢gcy pdzniej w prasie ukazal sie list rzecznika
Ministerstwa Zdrowia, ktory komentujac tg sprawg stwierdzil, ze
nosiciele HIV: "sg to ludzie zdrowi i jako tacy powinni przebywac
w miejscach swojego zamieszkania i korzystaé w razie koniecznosci
z placéwek medyczaych tam znajdujacych sie. Administracja stuzby
zdrowia jest zobowiazana do obrony nosicieli HIV przed nieprzy-
chylnymi postawami personelu medycznego. Nie jest natomiast
obcigzona zapewnieniem im mieszkan” (Bielewicz 1990).

Na poczatku 1990 roku mial miejsce kolejny gtoény konflikt
zwiazany z kwestia HIV. Mieszkaricy malej wioski Gloskow, w zbio-
rowej petycji, zazagdali likwidacji osrodka rehabilitacji dla nar-
komanéw funkcjonujacego tam od 11 lat. U zrédel tego Zadania
lezalo poczucie zagrozenia AIDS. Mowia o tym fragmenty petycji
swiadczace tez o braku wiedzy nt. drog przenoszenia wirusa: "My,
mieszkancy wsi Gloskow, jestesmy zbulwersowani wiadomoécia,...
ze w ofSrodku Monaru maja zamieszka¢ nosiciele wirusa HIV.
Informujemy, ze oSrodek Monar jest oSrodkiem otwartym. Miesz-
kancy korzystaja z naszego sklepu, Srodkow komunikacii, Scieki
i odpady z ofrodka nie sa utylizowane tylko bezposrednio od-
prowadzane do rzeki. Wobec takiej sytuacji istnieje ogromne za-.
groZenie zakazenia innych ludzi... Oérodek Monaru polozony jest
przy drodze, ktora ida do szkoly dzieci... Nikt... nie zagwarantuje
nam, e nasze dzieci w drodze do szkoly beda bezpieczne... Nie
chcemy zostaé kozlem ofiarnym po Kaweczynie... Zadamy natych-
miastowego podjecia dzialan w celu likwidacji oSrodka "Monar”,
ktory staje si¢ ogniskiem nosicieli wirusa HIV. Je§li nasz postulat nie
zostanie zrealizowany wowczas podejmiemy bardziej radykalne
§rodki: - zablokowanie drég dojazdowych do osrodka, - zajecie
budynku wraz z jego okupacja. W przypadku lekcewazenia woli
mieszkancéw nastapi uzycie sily w celu usuniecia osobnikéw stano-
wiacych zagrozenie.” _

Warto zwroci¢ uwagg, Ze w petycji pojawia sig motyw Kawgczyna.-
- peryferyjnego oSrodka warszawskiego, ktoérego mieszkancy skute-
cznie usungli ze swej spolecznosci nosicieli HIV. Tak jak w dominie
ustepstwa w jednym konflikcie pociggnely za soba nastgpne. Petycja
mieszkancow Gloskowa nie wywolata powazniejszej reakcji wladz.
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Dwa spotkania przedstawicieli Monaru z mieszkancami zaognity
Jeszcze bardziej ostry przeciez konflikt. W potowie marca doszio do
akcji protestacyjnej rolnikdéw. Zablokowano w trzech punktach
drogi publiczne. Sprawa stracita charakter lokalny. Gloskdéw od-
wiedzili przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia, biskupi, przedstawi-
ciele Komisji Praworzadnodci Senatu. W prowadzonych negocjac-
jach rolnicy przedstawili nowe argumenty cho¢ kwestia HIV byla
ciagle istotna, W "apelu o wsparcie” mieszkancy Gloskowa stwier-
dzaja: '

... Ofrodek jest utrzymywany z funduszow budzetu panstwa.
Mieszkaticy Monaru zyja w wyjatkowo dobrych warunkach...
Obserwujgc mieszkaricow Monaru przez 11 lat stwierdzamy, 7e ich
postgpowanie ze skromnoscia i moralno$cia nie ma nic wspolnego.
Grunty orne, ktore mialy by¢ warsztatem pracy i resocjalizacii
zostaly najpierw zaniedbane, a nastgpnie przekazane umowy dzier-
zawng spoldzielni produkcyjnej... Decyzja Ministerstwa Zdrowia
wszystkie oSrodki Monar w calej Polsce od 15.04.1989 zobowiazane
sa do przyjmowania pacjentow z wirusem HIV o czym nasze
spoleczefistwo zostalo poinformowane podczas akcji protestacyj-
nej... Dosy¢ mamy demoralizujgcego i ucigzliwego sasiada... Nie
jesteSmy bez serca, prosimy, aby osrodek zostal przekazany ludziom,
ktorzy swoja praca zastuzyli sobie na godng starosc i dach nad glowa
lub chorym i nieszczeSliwym matym dzieciom”. '

Nowe argumenty poprawily ”pozycje przetargowa” mieszkancow.
Ich protest znalazl zrozumienie np. w Koéciele Katolickim. Przybyly
biskup ich diecezji zakonczy! swoja wizyte stowami: jestem z wami”.
Mimo, iz protestujacy, na kilka dni zablokowali ruch na drogach
publicznych i grozili spaleniem o$rodka nie doszio do stanowczej
akcji wiadz porzadkowych, Konflikt zostal zazegnany po ogloszeniu
w telewizji, a nastgpnie po przedstawieniu mieszkancom o$wiad-
czenia Sekretarza Stanu w Urzedzie Rady Ministrow, ktorego tre§¢
uzgodniono w rzecznikiem Episkopatu i z ministrerh zdrowia i opieki
spolecznej.

1. W Gloskowie nie przewiduje si¢ tworzenia ofrodka specjalis-
tycznego dla narkomanéw - nosicieli wirusa HIV i chorych na AIDS.

2, Podjete zostang dzialania w kierunku zaostrzenia regulaminu
wewnetrznego ofrodka i zwigkszenia nadzoru sit porzadkowych nad
nim.
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3. Minister Zdrowia i Opicki Spolecznej wszczal ki oki zmierzaja-
_ ce do zZmiany uzytkowania ofrodka i przekazania go Glownemu
Lekarzowi Wojewodzkiemu w Siedlcach”™, Tekst oéwiadczenia, choc
doprowadzil do wygaszenia akgcji protestacyjnej nie byl jednakowo
rozumiany przez wszystkie strony konfliktu. dla mieszkancow Glos-
kowa, co potwierdzily wywiady, o§wiadczenie jednoznacznie obiecy-
walo, Ze w oSrodku nie bgdzie nosicieli i chorych na AIDS. Tak samo,
jak wynika z wywiadow prowadzonych p6zniej, rozumieli je naczel-
nik gminy Gloskow i jej wojt. Rowniez dla Gléwnego Lekarza
wojewodzkiego, komendanta policji, i rzecznika prasowego wojewo-
dy nie nlepato watpliwosci, ze oSwiadczenie oznacza zakaz przyj-
mowania pacjentow seropozytywnych. Nota bene ani Glowny
Lekarz Wojewddzki, ani sily porzadkowe nie otrzymaly zadnych
dyspozycji od wladz centralnych ani w sprawie przejecia osrodka, ani
wzmocnienia nadzoru. Dopiero w dwa miesigce poZnigj w bran-
zowym periodyku “Stuzba Zdrowia” ukazal sie list rzecznika
MZiOS, w ktorym stwierdza sig, ze oSwiadczenie oznacza literalnie,
ze ofrodek w Gloskowie, zgodnie z konsekwentng polityka Ministra,
moze przyjmowaé nosicieli wirusa; nie bedzie jednak placdowka
przyjmujaca wylacznie pacjentéw seropozytywnych.

Préba krytyki o§wiadczenia, ktore przez wiekszo$¢ opinii publicz-
nej przyjete zostalo jako tryumf spolecznoéci Gloskowa spotkala sig
ze stanowcza odprawa autorytetow koscielnych. Rzecznik prasowy
Episkopatu stwierdzil, ze nagloénienie w prasie lokalnych konfliktéw
takich jak w Gloskowie jest niewlasciwe i stuzy okreslonym silom.

Na jaki$ czas konflikty wokét AIDS zostaly, mimo braku cenzury,
skutecznie wyciszone i nie znajduja szerszegpo oddzwicku w mass
mediach. Brak informacji nie oznaczal “braku sprawy” zwlaszcza, 7e
liczba narkomanow zakazonych HIV rosta alarmujaco szybko.
~ Jak okazalo si¢ w kolejnych badaniach' nie zanikly tez postawy

repulsji, chociaz wzrosla wyraznie wiedza nt. AIDS. W badaniach
realizowanych w kilku osrodkach miejskich latem 1990 r. jednym ze
wskaznikow wiedzy bylto pytanie o wybor trzech najbardziej zakaz-
nych z listy nastgpujacych chorob: grypa, zotaczka, kila, AIDS,
gruzlica, tyfus. Na pierwszym miejscu, jako chorobg najbardziej

' Opis préby | podejéé badanych znaleZé moima w artykule J. Sierostawskiepo " Narkomania jako
problem spoleczny” w popirzednim artykule. '
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zakaZna wymienia AIDS tylko 29 %; na drugim - 7 %, a na trzecim
- 10 % respondentow. W sumie dobrze ponad polowa badanych nie
widzi AIDS wiér6d najbardziej zakazaych chorob. Spora byta
rowniez wiedza nt. grup ryzyka: '

Tabela 2. :
Grupy najbardziej zagrozonych AIDS w opiniach badanych

Odsetki
Narkomani 71
Homoseksualisci 61
Prostytutki 43
Stezba zdrowia 15
Ludzie chorzy na hemofilic, wymagajacy transfuzji 10

Wiérod najbardziej zagrozonych grup widza respondenci najczgs-
ciej narkomanéw, homoseksualistow i prostytutki. Ciekawe, ze ludzi
chorych na hemofilig, wymagajacych transfuzji krwi itp. wymienia
tylko jeden na dziesigeiu badanych. Przedstawiony w tabeli ranking
grup ryzyka sugeruje, Ze w percepcji spolecznej zagrozeni AIDS sa
przede wszystkim ludzie, ktorych system warto$ci stanowi wyzwanie
dla tradycyjnych norm spolecznych. Konsekwentnie mowigc o dro-
gach przenoszenia HIV respondenci na pierwszym miejscu wymie-
niaja stosunki seksualne a dopiero na drugim miejscu pojawia sig
zakazenie poprzez krew.

Tabela 3.
Drogi zarazenia HIV w opiniach badanych
Odsetki

Kontakty seksualne 72.8
Przez krew, transfuzje itp. : 58,5
Zastrzyki (niesterylne igty, strzykawki) 19,5
Zwykte kontakty (przebywanie w poblizu chorych,

korzystanie ze wspdlnych pomieszczen itp.) 2,7
Pocalunek, udcisk d-toni _ 2,7
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Wigkszoéé badanych prawidlowo okrefla drogi przenoszenia HIV.
Tylko sze$¢ procent widzi zagrozenie w sytuacjach, ktore praktycznie
wykluczaja mozliwos¢ zakazenia.

‘Wiedza na temat jakiego$ zjawiska nie jest warunkiem wystar-
czajacym tolerancji. Komponent intelektualny postawy niwelowany
jest czesto przez emocje. Wyniki naszych badan sugeruja, ze wiedza
na temat ATDS zmienia si¢ szybciej niz postawy, Ich wskaznikiem
bedzie tutaj zgoda lub niezgoda badanych na hipotetyczne sgsiedzt-
wo ludzi zarazonych wirusem, wspo6lna z nimi prace, oraz aprobata
lub niezgoda na to, aby ich dziecko uczylo si¢ w jednej klasie
z dzieckiem zarazonym HIV,

Tabela 4.

Postawy wobec osob zarazonych HIV w sasiedstwie, pracy, szkole

zdecydowanie | i tak | zdecydowanie
tak i raczej tak| i nie |nie { raczej nie

Zgoda na sasiedztwo zaraio-
nych HIV 30,9% 18,5% 50,5%
Zgoda na prace w jednym po-
koju z osoba zarazong HIV

26,.8% 14,9% 58,3%
Zgoda na nauke dziecka w jed-
nej klasie z dzieckiem zaraZo-
nym HIV 13,9% 9,7% 76,4%

Wirdd badanych dominuja postawy repulsyjne. Ponad polowa
nie wyraza zgody na sgsiedztwo, blisko 60 % nie zgodziloby sig na
prace w jednym pokoju z osoba zarazona HIV, a trzy czwarte na to,
aby ich dziecko ucleo si¢ w jednej klasie z dzieckiem zarazonym
HIV.

Badania potwierdzily obserwacje z wcze$nigjszych badan, ie
postawy wobec AIDS zaleza od wieku i wyksztalcenia. Najnizszy
poziom repulsji wystgpuje w najmlodszych rocznikach wieku
1 wsrod osob z wyzszym wyksztalceniem.
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Podsumowanie

W poréwnaniu z innymi krajami Zachodniej Europy rozpow-
szechnienie AIDS w Polsce, nie przekraczajace dwach przypadkow
na milion mieszkancow, jest bardzo male, Niezaleznie od stosun-
kowo niskiego zagrozenia, lgk przed zakazeniem HIV wydaje sie
nader duzy. Brak tolerancji wobec nosicieli HIV potwierdzily
badania realizowane na probie¢ ogoélnopolskiej wiosng 1989 roku
(Stoniska 1990). Ostre konflikty spoleczne na tym tle pojawily sie
jednak dop1ero wowczas, gdy kwestia AIDS zostala skojarzona,
W percepcji spolecznej, z narkomama Nastapila swojego rodzaju
kumulacja lgku przed AIDS i wrogosci do subkultury kwestlonujacej
tradycyjne wartosci spoleczne.

-Zadania usumt;cm os6b seropozytywnych ze spoleczn0301 lokal-
nych okazaly si¢ skuteczne. Spolecznosc Gloskowa uzyskata popar-
cie Kosciola, ktéry. nie potepil wowczas dyskrymma.cp nosicieli,
Postawy wladz, szczegoOlnie resortu zdrowia, jawily si¢ jako am-
biwalentne. Rzeczywiste i pozorne ustepstwa w pierwszych konflik-
tach wokdt AIDS rodzily nowe konflikty.

Paradoksalnie wysoki poziom nietolerancji i przejawy dyskrymi-
nacji obserwowano juz w okresie, gdy wg kolejnych badan wiedza na
temat AIDS znacznie wzrosta. Doswiadczenie to potwierdza znang
teze, iz zmiana intelektualnego komponentu postawy nie jest warun-
kiem wystarczajacym do jej przeorientowania, a takze zmiany
zachowan.

The Poles facing AIDS
Summary

AIDS prevalence in Poland exceeding a little one case per one
million inhabitants is very low by international standards, Despite
low risk a fear of infection seems to be quite high. Strong intolerance
towards HIV carriers represented by the majority of the population
was already noted in the national survey carried out at the beginning
of the 1989, This intolerance, however, had not been followed by any
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open social conflicts until AIDS issue was associated with drug
abuse. In a way, a fear of AIDS was cumulated with enmity towards
drug -subculture that questioned traditional value of the society.
Demands of local village communities to remove seropositive
persons-from the neighbourhood appeared to be successful. Real or
apparent concessions in one conflict impelled next ones in new
settings. . :

Paradoxically enough the high level of discrimination and in-
tolerance was observed in a period when, according to consecutive
survey, the amount of knowledge was on a rise. This paradox should
teach us that the emotional side of an attitude is as important for
behavioural change as its intellectual component,
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