Załącznik 2

Nieźle jest również z naszymi postawami względem żyjących z wirusem HIV i chorych na AIDS. Większość Polaków deklaruje - przynajmniej w sferze werbalnej - że nie boją się chorych na AIDS, że nie przeszkadza im wspólna z nimi praca i nie mają nic przeciwko temu, aby pozostawać w zażyłych kontaktach towarzyskich czy nawet przyjacielskich z osobą chorą. (Mam, oczywiście, świadomość, że dopiero konkretne wydarzenia zweryfikują to, co jesteśmy skłonni dzisiaj mówić...). Na ogół też nie kwestionujemy - tak jak czyniliśmy to kiedyś - podstawowych praw medycznych, które wykluczają zakażenie HIV w codziennych kontaktach, za pośrednictwem owadów, drogą kropelkową itp. Uwierzyliśmy medycynie i tym samym udało się nam opanować lęk, który wielokrotnie był irracjonalny i wynikał z niewiedzy. http://www.miesiecznik.znak.com.pl/nieobojetni569.php
Od wykrycia AIDS minęło ponad 20 lat. Od tego momentu badania nad poznaniem istoty tej choroby, metod jej wykrywania, sposobów zapobiegania zakażeniu posunęły się daleko naprzód. Jednak wśród społeczeństwa polskiego wiedza ta jest nadal zbyt mało rozpowszechniona i niedostateczna. Z powodu braku dostatecznej informacji rodzą się mity i plotki siejące wyłącznie strach, lęk, obawy przed zakażeniem i kontaktami z osobami zakażonymi.

W naszej rzeczywistości społecznej osoby zakażone wirusem HIV postrzegane są nadal przez wielu jako osoby niezasługujące na wsparcie. Często uważa się, że powodem sytuacji, w jakiej się znalazły jest np. ich zepsucie moralne, czy prowadzony dotychczas rozwiązły tryb życia "winni sami sobie - nie zasługują na troskę społeczeństwa".

Takie postrzeganie problemu służy na ogół redukowaniu wydatków na rzecz tych osób, a ponadto, co jeszcze gorszym, kryje się za nią tendencja do izolowania takich "niewygodnych", nastręczających kłopoty osób (także izolowania ich w sensie fizycznym np. poprzez zamykanie ich w wydzielonych ośrodkach, domach pomocy itp.) lub pozostawiania na łasce losu. W odbiorze społecznym osoby te postrzegane są jako wyrzutkowie, niezasługujący na wsparcie, współczucie, czy choćby zainteresowanie. Choroba, bowiem to nie tylko stan zdrowia człowieka w sensie biologicznym, ale także obraz człowieka na tle grupy, stan odbierany przez innych ludzi bez względu na to, czy występuje, czy też nie u niego choroba w sensie biologicznym czy psychologicznym.  http://www.pck.pl/pages,136.html
Zastanówmy sie nad stereotypowym obrazem osoby zakażonej. Od razu widać tutaj problem. Tak samo jak w przypadku homoseksualisty nie ma choćby neutralnego słowa na określenie ludzi żyjących z HIV. Każde to sformułowanie jest albo niewygodne, albo koszmarnie ?naukowe?, co dla wielu osób oznacza przemądrzale bądź negatywne. Kiedy pyta sie przeciętnych ludzi kogo dotyczy ta choroba, zdecydowana większość ciągle jeszcze odpowiada, ze tylko ćpunów i pedałów (świadomie pozostawiłem tu sformułowania używane przez mówiące to osoby, ponieważ a wyraźnie pokazują, jaki jest stosunek do ludzi seropozytywnych). Wynikło to oczywiście z pojęcia grupy zwiększonego ryzyka. Kiedy ustalono takie grupy, przeciętny Polak stwierdził, ze sie z nimi nie identyfikuje, a nawet uważa, ze są to ludzie źli. Bardzo często w jednym szeregu ustawiani są homoseksualiści, narkomani, pedofile, prostytutki, złodzieje. Dla przeciętnego człowieka AIDS to choroba, która dotyczy tylko dwóch pierwszych z wymienionych grup, a wiec nie jego, tylko osoby moralnie naganne. http://www.hivinfo.strefa.pl/fobia.html
Nawet społeczeństwa demokratyczne nie są wolne od ułomności, jaką jest nietolerancja.
   Polska również nie jest od tego wolna. Nigdy nie była wolna. Może u nas te akty nietolerancji nie przybierały tak drastycznych form jak gdzie indziej, ale jednakowoż były i są nadal. Przypomnijmy wypadki pobicia przez skinheadów przedstawicieli narodów afrykańskich zamieszkujących w naszym kraju, napaść Polaków na osiedle Romów w Koninie, akty nietolerancji wobec ludzi chorych na AIDS.

Nietolerancja dotyka również nasze środowisko; ludzi chorych psychicznie. Pośród wielu ludzi chorych i niepełnosprawnych to właśnie ludzie cierpiący na choroby psychiczne i AIDS zdają się być najbardziej narażeni na akty nietolerancji. Niestety patrząc na nasze „szpitalne podwórko” można to naocznie zobaczyć. Zresztą to my sami jesteśmy dla siebie często bardziej nietolerancyjni niż środowisko zdrowych ludzi wobec nas. Jeśli my nie potrafimy wzajemnie tolerować swojej choroby, to dlaczego mamy się spodziewać, że tam poza murami szpitala, ktoś będzie tolerował nasze zachowania. Nietolerancja dla ludzi chorych psychicznie wypływa z niewiedzy, zastarzałych uprzedzeń i naszej inności. http://www.zygzak-branice.pl/podstrony/felieton05.html
5.
Jednak w naszym społeczeństwie wciąż istnieje wiele stereotypów. Uważa się, że HIV i AIDS dotyczą tylko narkomanów i homoseksualistów. Ludzie słysząc o kimś chorym na AIDS często wyobrażają sobie go, jako człowieka wycieńczonego, chudego, umierającego we własnych wymiocinach i odchodach, konającego w bólach i potwornej agonii. A przecież w dzisiejszych czasach z wirusem można żyć dość długo i całkiem normalnie. Wiele mitów dotyczy możliwych dróg zakażenia się HIV. Mało kto wie, że nie można zarazić się np. przez ukąszenie komara. Do zakażenia potrzebne jest wiele komórek, a komary nie mają zdolności ich namnażania. Nieprawdą jest, że można zarazić się przez pocałunek, bo podobno, aby doszło do zakażenia potrzebne by było ok. 0, 5 litra śliny. Najczęstszymi drogami zakażenia jest bezpośredni kontakt z krwią nosiciela (tak jak to prawdopodobnie miało miejsce w przypadku Pawła) i stosunek płciowy z zakażonym. Miejmy nadzieję, że wiedza na temat AIDS i HIV zarówno w Polsce jak i na świecie wzrośnie. Przestaniemy bagatelizować problem i udawać, że on nas nie dotyczy. Bo przecież dotyczy nas wszystkich, bez względu na to, czy tego chcemy czy nie. Ostatecznie jednak każdy trzyma swój los we własnych rękach i to od każdego z osobna zależy jego zdrowie i przyszłość. http://www.gimbel.pl/sanepid07_aids.htm

