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O postawie wobec osób zakażonych HIV

Wydawać by się mogło, że zakażenie wirusem HIV po około 20 latach od pierwszych opisów przestało być czymś dziwnym i nieznanym. Dzisiaj wiele już wiadomo na temat tej choroby, wiadomo jak można i jak na pewno nie można się zarazić. Od 1996 r., kiedy to wprowadzono do leczenia tak zwaną wysoce aktywną terapię antyretrowirusową (ang. – Highly Active Antiretroviral Therapy – HAART), zakażenie wirusem HIV przestało być wyrokiem śmierci w odroczeniu, stało się chorobą przewlekłą, wymagającą zażywania leków do końca życia podobnie jak cukrzyca. Różnica polega jedynie na tym, że zakażenie HIV może być przekazane innej osobie, a cukrzyca nie, choć zmniejszenie we krwi leczonych chorych ilości wirusa HIV do wartości niewykrywalnych przez obecnie stosowane testy redukuje ryzyko zakażenia innych osób do minimum. Niestety, dalej wśród znacznej części naszego społeczeństwa (nie wyłączając nawet pracowników służby zdrowia) panują mity i niewłaściwe przekonania na temat problematyki HIV/AIDS. Obawiając się stygmatyzacji osoby zakażone kryją się z tym faktem, nie informują o nim często lekarzy, u których się leczą, a nawet popełniają przestępstwo, nie mówiąc o zakażeniu swoim partnerom seksualnym. 

Jedną ze szczytnych idei kultury europejskiej, która od wieków była kultywowana w naszym kraju, jest tolerancja. Pojęcie to bywa dzisiaj wielokrotnie nadużywane i wypaczane, szafuje się tym słowem, nazywając tak narzucanie większości upodobań mniejszości lub kryjąc pod tym terminem potrzebę burzenia istniejącego porządku naturalnego na świecie. Nierzadko emisariusze rzekomej tolerancji są jednak jednostronni, dając swoim zachowaniem najczarniejsze przykłady nietolerancji. Pojawia się przewrotne pytanie – czy należy mówić o tolerancji w stosunku do chorych na AIDS? Przecież jest to taka sama choroba jak każda inna. Czy mówimy o tolerancji dla chorych na cukrzycę? A może mówiąc o tolerancji mamy na myśli tolerancję dla przyczyn, które wywołały zakażenie? Tolerancji dla homoseksualizmu, narkomanii, hemofilii, bycia Haitańczykiem czy może bycia rowerzystą (cyklistą)? Gorzka ironia wynika z faktu pokutowania do dzisiaj stereotypów dotyczących zakażenia HIV. Trzeba powiedzieć z całą stanowczością, że obecnie, szczególnie w naszym kraju, przybywa zakażeń drogą heteroseksualną, i to niekoniecznie u ludzi trudniących się nierządem. Cóż może być winna kobieta, że jej mąż, teraz przykładny i wierny, kiedyś prowadził bujne życie seksualne? On sam nie wie, że zakaził się wiele lat temu wirusem HIV i będzie żył w tej nieświadomości, zaraziwszy żonę dopóty, dopóki nie zachoruje na chorobę pozornie niezwiązaną z AIDS. Oby wtedy szybko ją rozpoznano, oby lekarz pomyślał, że u tego porządnego i zadbanego człowieka trzeba zbadać krew na obecność HIV, bo ten guz mózgu, który wywołał u chorego zawroty głowy i porażenie nerwów jest np. rozrostem pierwotniaka toksoplazmy wynikającym z dramatycznego już zaniku odporności.

Aby mówić o tolerancji lub raczej prawidłowym odnoszeniu się do zakażonych wirusem HIV, należy najpierw przeanalizować, z czego wynika brak tolerancji, dlaczego stosunek wielu osób do nich jest niewłaściwy? Wydaje się, że: po pierwsze – wynika z braku elementarnej wiedzy o możliwościach zakażenia, a po drugie – z pierwotnego lęku przed czymś nieznanym, będącym jakąś „zarazą”. Po trzecie – zakażenie HIV kojarzy się z czymś gorszym niż choroba weneryczna, bo przenoszonym również przez narkotyki i stosunki płciowe homoseksualne.

Nieświadomość jest udziałem nie tylko dzieci, ale przede wszystkim osób dorosłych. Dlatego też już w szkole podstawowej należy w miarę możliwości poznawczych dzieci rozpocząć edukację. Trzeba wyjaśnić istotę sprawy i obalić stereotypy. Przede wszystkim należy uświadomić uczniom rzecz fundamentalną: drogi zakażenia HIV związane są przede wszystkim z ryzykownymi zachowaniami, a nie przynależnością do tak zwanych „grup ryzyka”. Wynika z tego, że zachorować może każdy, ale zakażenie jest związane z pewnym zachowaniem, można więc go uniknąć, unikając owych zachowań. Każde dziecko powinno wiedzieć, że nie można się zakazić przez dotyk, podawanie ręki, przez oddech czy przebywanie pod jednym dachem z osobą chorą. Powinno wiedzieć, że ryzyko zakażenia niesie kontakt z każdą krwią, nie tylko osób, o których wiemy, że są zakażone. Powinno wiedzieć, że nie wolno dotykać znalezionych igieł, strzykawek, przedmiotów, na których są ślady krwi. Natomiast wobec osób, o których wiadomo, że są zakażone, nie trzeba stosować jakiegoś szczególnego zachowania – „groźna” może być raczej osoba, która nie wie, że jest zakażona, albo która o tym wie, ale nie ujawnia tego faktu. 
Kolejną niezwykle ważną rzeczą jest wpojenie przekonania, że zakażenie HIV przestało być tym, czym było jeszcze 10 lat temu – nieuchronnym wyrokiem śmierci. Stało się chorobą przewlekłą, nieuleczalną jeszcze, ale dzięki obecnie stosowanym lekom pozwalającą na normalne życie. 

Przekazanie tych wiadomości dzieciom ma znaczenie również i takie, że dzieci, często nieświadomie, edukują swoich rodziców, co pozwala na popularyzację wielu informacji. Problem braku wiedzy na temat HIV/AIDS doprowadza do paradoksalnych postaw – z jednej strony ludzie obawiają się osób zaniedbanych, narkomanów, alkoholików, sądząc, że są zakażone HIV i mogą „na odległość” przekazać wirusa, a z drugiej strony nie wykazują czujności w kontaktach z osobami, które uważają za porządne lub które tylko są czyste i zadbane. Skutki takiego sposobu myślenia są tragiczne. Człowiek, który nie zdaje sobie sprawy z faktu ryzykownego zachowania, nie pomyśli również o konieczności wykonania testu na obecność wirusa u siebie. Po latach osoba taka dołączy do tak zwanych late testers – osób późno zdiagnozowanych. 

Skoro w dzisiejszych czasach coraz częściej spotyka się ludzi zakażonych drogą heteroseksualną, którzy nie mają nic wspólnego na przykład z narkomanią, to tym dobitniej należy podkreślać, że zakażenie HIV może dotyczyć każdego. Zasadniczym celem kształtowania postaw wobec zakażonych HIV jest więc wyrobienie u dzieci przekonania, że jest to taka sama choroba jak każda inna choroba przewlekła i nie można się nią zakazić w normalnym, codziennym życiu. Co za tym idzie – nie ma co mówić o tolerancji, tylko o pewnej oczywistości kontaktów z osobami chorymi. Aby jednak było to jasne dla dzieci, konieczne jest ich gruntowne uświadomienie, przekazanie wiedzy, która usunie obawy.
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