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Streszczenie

W artykule poruszono problematyke stygmatyzacji zwiqzanej z zakazeniem ludzkim wirusem niedoboru
odpornosci (HIV) oraz jej praktycznych konsekwencji w dwdéch obszarach kluczowych dla zdrowia publiczne-
go i profilaktyki nowych zakazen. Autorki rozpoczynajq przeglad literatury od przywolania wspdtczesnych,
socjologicznych teorii pietna oraz omdéwienia proceséw stygmatyzacji w perspektywie psychologicznej
ujawniajgcych sie zaréwno w doswiadczeniu osdéb zyjgcych z HIV, jak réwniez populacji generalnej.
W dalszej kolejnosci prezentujg doniesienia z badan obrazujgcych istotne zaleznosci miedzy procesami
stygmatyzacji spolecznej 1 postawami wobec testowania na HIV, a takze doswiadczeniami wykluczeniaq,
a szeroko rozumianym zdrowiem osdb zakazonych HIV. Relacjonowane wyniki badan uwidaczniajq takze,
jak ogromne znaczenie dla profilaktyki HIV majq dzialania zmierzajgce do redukcji proceséw stygmatyzacyi
nie tylko zwiqzanych z samym zakazeniem, ale réwniez z przynaleznosciq do grup wykluczanych spotecznie
ze wzgledu na inne przesianki.
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Abstract
The paper addresses the issue of HIV stigmatization and its practical implications in two areas crucial for
public health and new infections prophylaxis. Literature review begins with contemporary sociological
stigma theory and discussion of the psychological perspective of stigmatization processes, present both in
the experience of people living with HIV and in general population. Paper continues with research reports
showing the important relationships between social stigmatization processes and attitudes towards HIV
testing, as well as the experience of exclusion and the widely understood health of people living with HIV.
The review highlights the importance of stigma reduction in HIV prevention, which can be beneficial not
only in handling epidemic but also in other settings of social exclusion.
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a zdrowie zakazonych oséb i postawy

Wstep

Wedhug Swiatowej Organizaciji Zdrowia pod koniec
2015 roku na swiecie zyto okoto 37 milionow ludzi za-
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kazonych ludzkim wirusem niedoboru odpornosci (HIV,
human immunodeficiency virus), przy czym najwieksza
liczba zakazen dotyczyta mieszkancdw panstw Afryki
[1]. W Polsce od 1985 roku, czyli od rozpoczecia dia-
gnostykiw kierunku HIV, do korica maja 2017 roku zare-
jestrowano Igcznie ponad 21 800 zakazen, a AIDS roz-
pozncano u 3491 osdb. W 2016 roku wykryto HIV u ponad
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1300 0sdb, au 113 pacjentéw zdiagnozowano AIDS [2].
Z biezgcych danych Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego — Panstwowego Zakladu Higieny wynika,
ze miedzy 1 a 31 maja 2017 roku odnotowano 194 nowe
zakazenia HIV i zdiagnozowano AIDS u 16 oséb [2].
Sytuacja epidemiologiczna w kraju jest okreslana
jako stabilna, co oznacza, ze odnotowuje sie staly, ale
powolny wzrost zakazen. W dalszym ciggu jednak zboyt
duza liczba wykrywanych infekcji ma miejsce juz w sy-
tuacji znacznego ostabienia uktadu immunologicznego,
ktére wigze sie z ryzykiem rozwoju chorob wskazniko-
wych dla AIDS [3, 4]. Do jednego z polskich o$rodkéw
leczenia HIV i AIDS jedynie co trzeci pacjent zglaszat
sie w celu rozpoczecia terapii przed wystgpieniem
pierwszych objawdw obnizenia odpornosci, a prawie
potowa dopiero w sytuacji spadku liczby limfocytéw T
CD4+ ponizej wartosci 200 kom./jul diagnostycznej dla
zaawonsowanej choroby retrowirusowej [3, 4]. Tak duzy
odsetek poznych diagnoz wskazuje, ze zainteresowanie
testowaniem w kierunku HIV w Polsce jest w dalszym
ciggu niewystarczajgce [5]. W badaniach przeprowa-
dzonych w reprezentatywnej prébie Polakow w 2005
roku jedynie 6% respondentow ujawnilo, ze wykonato
kiedykolwiek test na HIV [6]. Warto podkresli¢, ze w wiek-
szosci przypadkdw wykonanie testu nie wynikalo z checi
sprawdzenia swojego statusu serologicznego, ale bylo
podyktowane zewnetrznymi wymogami lub stanowito
element standardowo realizowanej procedury, na przy-
ktad byly to testy wykonywane u wszystkich krwiodaw-
cow (w prawie 30% przypadkdw), w ramach rutynowych
badan lekarskich (w prawie 27% przypadkéw) lub na
zgdanie pracodawcy czy ubezpieczyciela (w prawie
24% przypadkdw) [6]. Wedlug danych Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zakla-
du Higieny w 2015 roku zlecono Igcznie przynajmniej
1 500 000 testow w kierunku HIV, sposrod ktérych az 84%
stanowily testy rutynowo wykonywane wérod krwiodarw-
cow [7]. Oznacza to, ze z przypadajgcej pierwotnie na
1000 mieszkancédw liczby 39 testéw, po wykluczeniu ruty-
nowego testowania w stacjach krwiodawstwa pozostaje
jedynie 6. Nie zaskakujg w zwigzku z powyzszym sza-
cunki epidemiologéw, zgodnie z ktorymi osdb zyjgeych
z HIV moze by¢ w Polsce nawet czterokrotnie wiecej niz
wskazuje na to liczba dotychczas wykrytych zakazen [8].
Jednq z kluczowych przyczyn zbyt matego zainteresowa-
nia testowaniem, skutkujgcego miedzy innymi pdznymi
diagnozami oraz dalszym rozprzestrzenianiem sie wiru-
sa, sq procesy stygmatyzacji wigzgcej sie z HIV. Stano-
wiq one kluczowq bariere dla skutecznosci oddziatywan
profilaktycznych, powodzenialeczenia antyretrowiruso-
wego oraz podnoszenia jakosci zycia oséb zakazonych
HIV [9]. Majge na wzgledzie znaczenie wiedzy na temat
procesow stygmatyzaciji dotyczgceej HIV w praktyce

seksuologicznej i psychologicznej, w niniejszym tekscie
autorki pragng przyblizy¢ to wieloaspektowe zjawisko,
koncentrujgc sie na dwoch zagadnieniach: postawach
wobec testowania na HIV oraz wyznacznikach zdrowia
0s6b zyjgeych z HIV.

Koncepcje pietna

Wiekszo$¢ badaczy podejmujgeych tematyke
stygmatyzaciji zwigzanej z HIV postuguje sie socjolo-
gicznymi teoriami pietna, poczawszy od klasycznej juz
propozycji Ervinga Goffmana [10] akcentujgcej jego in-
terakcyjng, spotecznie konstruowang nature, po wspdt-
czesne propozycije ujmowania go przez pryzmat relacji
wladzy i (re)produkcji spotecznych nieréwnosci [11].
Zdaniem Bruce'a Linka i Jo Phelan [12] mnogo$¢ de-
finicji i propozycji ujmowania stygmatyzacji wynika ze
zlozonosci tego zjawiska, zaleznego od wielu wzajem-
nie powigzanych procesdéw, a wérdd nich:

— dostrzezeniai etykietowania réznic miedzyludzkich;

— dominaciji kulturowych przekonan, w ktérych wyod-
rebnione réznice sq wartosciowane negatywnie;

— procesow kategoryzacii spotecznej, w rezultacie
ktérych wytwarzany jest dystans miedzy grupg
obcq i wlasng;

— utraty statusu spotecznego w zwigzku z przynalez-
no$ciqg do wyodrebnionej grupy spotecznej oraz

— nieréwnosci w zakresie dostepu do spotecznego,
ekonomicznego i politycznego wymiaru wiadzy,
ktére umozliwiajg praktykowanie dezaprobaty,
odrzucenia, wykluczenia i dyskryminacii.

Zgodnie z tym ujeciem stygmatyzacja pojawia sie
wszedzie tam, gdzie w sytuacji nieréwnosci wladzy
wspolwystepujg procesy etykietowania, stereotypi-
zacji, separacii, utraty statusu i dyskryminaciji [12].
Tak rozumiana stygmatyzacja funkcjonuje na trzech
poziomach: strukturalnym, indywidualnym oraz
intraindywidualnym — w tym ostatnim przypadku
za posrednictwem negatywnych uwewnetrznionych
przekonan na temat samego siebie, jako osoby
nalezqgcej do grupy wykluczanej spotecznie [12].
Psychologiczne rozumienia stygmatyzacji uzupetniajg
jej ujecia socjologiczne o analize procesdéw zacho-
dzgcych w dwdch ostatnich plaszezyznach. Infekcja
HIV jest tutaj traktowana jako kondycja zdrowotna,
ktérej spoleczny odbiér przejawia sie w doswiad-
czeniu nie tylko oséb zakazonych, ale takze pozo-
statych cztonkéw spoteczenstwa [9]. W przypadku
tej ostatniej grupy procesy stygmatyzacji najczesciej
sq analizowane przy wykorzystaniu takich narzedzi,
jak pojecia ,stereotypu”, ,,uprzedzenia” oraz ,dys-

sl

kryminacji” opisujgcych odpowiednio poznawcze,

emocjonalne i behawioralne komponenty postaw

74 www.seksuologia.med.pl



Magdalena Mijas i wsp., Stygmatyzacja zwigzana z HIV a zdrowie oséb zakazonych i postawy wobec wykonywania testow

w stosunku do oséb zyjgceych z HIV [9, 13, 14]. Ich funk-
cjq jest zwiekszenie indywidualnego poczucia bez-
pieczenstwa oraz zdystansowanie sie do wzbudza-
jacego lek zagrozenia, jakim jest zakazenie [15, 16].
Umozliwia to na przyklad poznawcza konstrukcja
HIV jako zakazenia selektywnego, czyli takiego, ktore
dotyczy przede wszystkim lub wylgcznie wybranych,
marginalizowanych spotecznie grup. Stygmatyzacja
zwigzana z HIV podtrzymuje i powiela w ten sposéb
istniejgce spoteczne nierdownosci, w szczegdlnosci
te, ktore wiqzqg sie z kategoriami plici i seksualnosci,
przynaleznosci etnicznej czy statusu socjoekonomicz-
nego [11]. W przypadku HIV, od samego poczgtku
epidemii infekcje wigzano z takimi populacjami, jak
homoseksualni mezczyzni, osoby $wiadczgce platne
ustugi seksualne, imigranci (w USA przede wszystkim
z Afryki i Haiti) oraz przyjmujgcy narkotyki w formie
iniekcji [17]. Cho¢ bledne i szkodliwe, przekonania
te sg w dalszym ciggu powszechne, a nawet wzmac-
niane przez medialne reprezentacje oséb zyjgcych
z HIV [18]. Skutkujg one miedzy innymi niedoszaco-
wywaniem ryzyka zakazenia wérod osédb, ktére nie
identytikujg sie z zadng z stereotypowo wigzanych
z HIV grup spolecznych i w rezultacie odraczaniem
lub unikaniem testowania w kierunku HIV mimo po-
dejmowania ryzykownych, a wiec moggceych skutko-
wac zakazeniem, zachowan [16].

Inne poznawcze komponenty stygmatyzacii zwigza-
nej z HIV uwzgledniane w badaniach obejmujg osgdy
moralne oraz potepianie oséb zakazonych, obarczanie
ich odpowiedzialno$ciq za zakazenie oraz przypisywa-
nie im szczegdlnych charakterystyk, takich jak nieod-
powiedzialnos¢ lub permisywnosc¢ seksualna [19, 20].
Zwykle towarzyszq im uprzedzenia przyjmujgce po-
sta¢ leku przed kontaktem z osobami zyjgcymi z HIV
wynikajgcego z obaw o mozliwos¢ zakazenia i wzmac-
nionego przez znikomg lub bledng wiedze na temat
samej infekcji oraz drog transmisji wirusa [21, 22].
Poznawcze i afektywne procesy stygmatyzaciji mogg,
lecz nie muszqg, prowadzi¢ do dyskryminaciji oséb
zakazonych, czyli ich niesprawiedliwego, gorszego
traktowania na przyktad w placéwkach opieki zdro-
wotnej lub miejscu pracy [23-25]. Wérod stygmatyzu-
jacych praktyk wymienia sie takze stosowanie srodkdow
przymusu wobec oséb zakazonych obejmujgcych
niezgodne z wolqg ujawnianie statusu serologicznego
czy kryminalizacje , narazenia na zakazenie” [19, 20].
W grupie zakazonych HIV procesy spotecznej
stygmatyzacji wynikajg z doswiadczen odrzucenia
i niesprawiedliwego traktowania w zwigzku ze swojq
seropozytywnoséciqg, a takze swiadomosci spolecznej
dewaluacii tych oséb [26]. W plerwszym z wymienio-
nych przypadkéw mowa o ,ucielesnionym pietnie”

(enacted stigma), ktére w literaturze jest odrédzniane
od ,pietna zinternalizowanego” (internalized stigma),
czyli uwewnetrznionych spotecznych negatywnych
przekonan na temat samego siebie, oraz ,pietna an-
tycypowanego” (anticipated stigma), czyli oczekiwan
odrzucenia i dyskryminacii w sytuaciji ujawnienia swo-
jego statusu serologicznego [9]. Wszystkie te mecha-
nizmy przyczyniajq sie do pogorszenia psychicznego
dobrostanu oséb zyjgeych z HIV, utrudniajq uzyskanie
spolecznego wsparcia oraz stanowiq istotng bariere
dla rozpoczecia, a takze skutecznoéci leczenia anty-
retrowirusowego [27-29]. Wiecej uwagi zostanie im
poswiecone w dalszej czesci tekstu.

Stygmatyzacja zwigzana z HIV
a testowanie w kierunku HIV

Unikanie testowania w kierunku HIV, a wiec i pézne
diagnozy, wigzg sie nie tylko z przesunietym w czasie
rozpoczeciem leczenia i jego ograniczong efektyw-
nosciq oraz wyzszymi kosztami opieki zdrowotnej,
ale takze sprzyjajg dalszej transmisji HIV, do ktérej
najczesciej dochodzi na skutek braku wiedzy o wia-
snym zakazeniu [30]. Kluczowe z tego wzgledu jest
okreslenie najwazniejszych barier stojgcych na dro-
dze do wykonania testu zaréwno tych, ktére sq zwig-
zane z organizacjq samego testowania (dostepnosc
placéwek, procedura testowania), jak i w obrebie
czynnikéw o charakterze psychospolecznym. Z do-
tychczas zrealizowanych badan wynika, ze wéréd klu-
czowych psychospotecznych uwarunkowan testowa-
nia w kierunku HIV znajduje sie wiedza na temat HIV
(niewystarczajgca i bledna), dostrzeganie korzysci
wynikajgcych z testowania (pozostajgce w pozytyw-
nych zwigzkach z wykonywaniem testéw), percepcija
indywidualnego ryzyka zakazenia (dostrzeganie moz-
liwosci zakazenia sie wigze sie z checig wykonania
testu) oraz procesy stygmatyzaciji zwigzanej z HIV [31].
Ten ostatni czynnik jest w badaniach najczesciej
ujmowany w postaci stereotypowych przekonan na
temat oséb zyjgcych z HIV, oczekiwan stygmatyzacii
w sytuaciji otrzymania dodatniego wyniku, $wiadomo-
$ci spotecznej stygmatyzacii zakazenia HIV lub polg-
czenia tych czynnikéw i wspolwystepuje z unikaniem
testowania lub nieregularnym testowaniem [32, 33].
Strach przed otrzymaniem wyniku dodatniego oraz
idgecymi za tym zmianami, takimi jok koniecznosc
stawienia czola spotecznej stygmatyzaciji, decydowa-
nia o ujawnianiu lub nieujawnianiu swojego statusu
serologicznego przed znajomymi i rodzing, a takze
obowigzek informowania o zakazeniu partneréw
seksualnych (regulowany w Polsce na mocy artykutu

161.§ 1. k.k. (Dz. U. z 1997 Nr 88, poz. 553 z pdzn. zm.)
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sprawia, ze czes$c¢ osdb rezygnuje z wykonania testu,
nawet jesli ryzyko zakazenia byto w ich przypadku
znaczgce [34-36]. Czesciej sg to takze osoby, ktére
w badaniach ujawniajg negatywne postawy wobec
0s6b zakazonych, obarczajg je wing za zakazenie
i popierajqg praktyki izolowania oséb zyjgcych z HIV
od spoteczenstwa [35, 37]. Wyniki badan ujawniajg
takze, ze rola proceséw stygmatyzacii okazuje sie
raczej stabilna na przestrzeni czasu w poréwnaniu
z innymi uwarunkowaniami o charakterze psycho-
spotecznym. Porownanie barier dla testowania na
HIV zidentyfikowanych w 2000 i 2010 roku w grupie
mezczyzn majgcych kontakty seksualne z mezczy-
znami (MSM) zyjgcych w Szkocji uwidacznia, ze o ile
w omawianym czasie doszlo w badanej populaciji
do pewnej normalizacji testowania na HIV i wzrosta
$wiadomo$¢ zwigzanych z nim korzysci, lek przed
uzyskaniem dodatniego wyniku stanowi w dalszym
ciggu kluczowq bariere dla wykonania testu, a samo
zakazenie podlega stygmatyzacii i wigze sie z odrzu-
caniem mezczyzn jako partneréw seksualnych [38].
Lek przed doswiadczeniem stygmatyzaciji stanowigey
bariere utrudniajgcqg wykonanie testu w kierunku HIV
moze wzbudzad nie tylko perspektywa uzyskania
dodatniego wyniku, ale takze sama procedura testo-
wania. Przyjmuje on posta¢ obaw o doswiadczenie
dyskryminacji i nieodpowiedniego traktowania ze
strony personelu medycznego w trakcie badania,
przy czym obawy te mogq dotyczy¢ takze koniecz-
nosci ujawnienia mniejszosciowych aspektéw swojej
tozsamosci lub preferenciji seksualnych. Transplcio-
we kobiety oraz mezczyzni z populacji MSM w jed-
nym z badan wskazywali na przyktad na trudnosci
z ujawnianiem swojej tozsamosci przed personelem
medycznym w placowkach testowania na HIV [36].
W trakcie wywiadow samg konieczno$é¢ udania sie
do wyznaczonej placéwki w celu wykonania testu
na HIV opisywali jako Zrédio wstydu, a zachowanie
personelu medycznego niejednokrotnie odbierali jako
sugerujgce ocene moralng i potepienie. Co istotne,
negatywne do$wiadczenia, na jakie narazeni byli
badani juz na pierwszym etapie diagnostyki, wigzaty
sie z pdzniejszym unikaniem kontaktu z placéwkami
ochrony zdrowia i obnizong gotowoscig do podjecia
leczenia w sytuacji diagnozy zakazenia [36]. Podobne
dos$wiadczenia relacjonujg w swoim badaniu Knight
i wsp. [39]. Uczestniczgce w badaniu osoby, ktére
podjely decyzje o wykonaniu testu, wskazywaly na
wigzgce sie z nig poczucie leku i wstydu oraz ko-
niecznos$¢ stawienia czola spotecznym stereotypom
dotyczgcym HIV i oséb zakazonych juz w samej
sytuacji wykonywania badania na obecno$é wirusa.
Koniecznos$¢ przeprowadzenia rozmowy o ryzykow-

nych w konteksécie HIV zachowaniach oraz okolicz-
nosciach w jakich moglo doj$¢ do zakazenia, byta
postrzegana jako dodatkowo ucigzliwa i zniecheca-
jaca [39]. Ci sami badacze poréwnali takze odczucia
towarzyszgce rutynowemu testowaniu w kierunku HIV
oferowanemu przy okazji wykonywania innych badan
(np. profilaktycznych lub okresowych) z sytuacijqg
wykonywania testu wytgcznie w kierunku zakazenia
HIV i zgtaszania sie jedynie w tym celu do placowki
medycznej [39]. Uczestnicy testujgcy sie w drugiej
z opisanych sytuacji czesciej wskazywali na po-
czucie wstydu oraz zwracali uwage na specyficzne
traktowanie przez personel medyczny. W przypadku
pierwszej grupy nie rejestrowano analogicznych
odczué¢. Dodatkowq zaletg rutynowego testowania
w kierunku HIV wykonywanego przy okazji innych
badan profilaktycznych lub diagnostycznych byty
zatem redukcja stygmatyzacii i ograniczenie barier
stojgcych na drodze do wykonania testu, takich jak na
przyktad obawa o ocene moralng. Badani wskazywali
réwniez, ze wigczenie testowania w kierunku HIV do
pakietu rutynowych testéw pozwolitoby na zmiane
postrzegania testéw i samego zakazenia jako czegos
wyjatkowego i wstydliwego [39]. Przywolane zalecenia
dotyczgce rutynowego testowania na HIV korespondu-
ja z wynikami badan Younga i Zhu [40], ktérzy poddali
analizie praktyki podejmowane przez osoby testujgce
sie w kierunku HIV w celu zamaskowania wlasciwego
celu wizyty i w konsekwencji zminimalizowania ryzyka
doswiadczenia stygmatyzaciji zwigzanej z HIV. Wska-
zywaly one na przyklad test na HIV jako drugorzedng
przyczyne swojej wizyty, podajgc inne powody lub nie-
zwigzane z HIV dolegliwo$ci, jako cel podstawowy. Inng
praktykq pozwalajgeq unikad stygmatyzacji zwigzanej
z zakazeniem moze by¢ takze honorowe krwiodawstwo,
przy okazji ktérego standardowo wykonuje sie testy na
HIV. Wérod amerykanskich krwiodawcdw 6% wskazato,
ze co najmniej jeden raz w zyciu oddato krew, kierujgc
sie checig sprawdzenia swojego statusu serologicz-
nego [41]. Odsetek ten obnizatl sie wraz ze wzrostem
dostepnosci alternatywnych miejsc oferujgcych testy
w komfortowych i sprzyjajgcych warunkach. Stygma-
tyzacja zwigzana z HIV nie tylko zatem stanowi wazng
bariere na drodze do wykonania testu, ale okazuje sie
takze popychac osoby chegee wykonad test w kierunku
réznorodnych, niekoniecznie optymalnych z perspekty-
wy zdrowia publicznego, praktyk majgcych na celu jej
zminimalizowanie. Przywotane badania uwidaczniajg
takze, jak ogromne znaczenie dla profilaktyki HIV majg
dziatania zmierzajgce do redukcji proceséw stygma-
tyzaciji nie tylko zwigzanych z samym zakazeniem, ale
takze przynaleznosciqg do grup wykluczanych spotecz-
nie ze wzgledu na inne przestanki.
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Stygmatyzacja zwigzana z HIV
a dobrostan oséb zakazonych

Procesy stygmatyzacji dotykajgce osoby zakazone
HIV oddzialujg w sposdéb wieloaspektowy, zaréwno
obnizajgc wskazniki zdrowia psychicznego i spotecz-
nego, jak i odciskajgc sie pietnem na zdrowiu fizycz-
nym [42]. Zdrowie psychiczne w badaniach dotyczg-
cych stygmatyzaciji zwigzanej z HIV jest najczesciej
ujmowane w jego aspekcie afektywnym, jako zdolnosé
do radzenia sobie z trudnosgciami i stresem, umiejet-
nos¢ osiggania satystakeiji w zyciu, samoakceptacja
lub adekwatna samoocena [43]. Z tak rozumianym
zdrowiem psychicznym istotnie zwigzany okazuje sie
zwlaszcza poziom zinternalizowanej stygmy wspdt-
wystepujgcy z podwyzszonymi wskaznikami depres;ji
[44-46], leku i ogdlnego stresu [47], a takze z obnizo-
ng samooceng [46] oraz wstydem i obwinianiem sie
z powodu swojego zakazenia [34, 44, 46]. Opisane
doswiadczenia sprzyjajg wystepowaniu ideaciji i préb
samobdjczych, na ktére osoby zakazone HIV sq na-
razone w alarmujgco wysokim stopniu [48, 49]. Z pol-
skich badan wynika, ze prawie 20% zyjgcych z HIV
respondentéw w ciggu roku poprzedzajgcego bada-
nie doswiadczylo mys$li samobdjczych [34]. Nieco
wyzsze wskazniki uzyskali Catalan i wsp. [50] na
podstawie systematycznego przeglgdu 66 doniesien
z badan uwzgledniajgeych zmienne opisujgce rozpo-
wszechnienie ideaciji 1 préb samobodjczych oraz za-
chowan autoagresywnych wsroéd oséb zakazonych
HIV. Usredniony odsetek rozpowszechnienia ideacii
samobdjczych w analizowanych raportach przekro-
czyt 28%, a celowych samouszkodzen ciata — 20%.
Przeprowadzone analizy ujawnily takze, ze co dzie-
sigty zgon wéréd oséb seropozytywnych byt rezultatem
proby samobojczej [50]. Z badan przeprowadzonych
we Franciji wynika, ze ryzyko proby samobojczej jest
najwieksze wsrdd kobiet oraz mezczyzn z populacii
MSM, a jego gléwne predyktory to: nasilenie dyskry-
minacji ze wzgledu na rézne przestanki, bezdomnosé
oraz poczucie osamotnienia [51]. Podwyzszone wskaz-
niki opisujgce ryzyko samobdjstwa wsrod kobiet oka-
zujg sie tym bardziej alarmujgce, ze dotychczas pro-
blem ten byt ignorowany przez badaczy, a kobiety
niedoreprezentowane w badanych préobach [50].
Zdaniem Orza i wsp. [52] zagadnienia zdrowia psy-
chicznego kobiet zyjgcych z HIV oraz jego zwigzkow
ze zdrowiem seksualnym i prokreacyjnym nie sqg
w wystarczajgcym stopniu uwzgledniane takze
w globalnych programach polityki zdrowotnej dla
polityki zdrowotnej. Chege rozwigzaé ten problem
badaczki przeprowadzily na zlecenie Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia konsultacje, do udziatu w ktérych
zaprosily kobiety zyjgce z HIV z 94 krajow [52]. Zde-

cydowana wiekszos$¢ uczestniczek badania okreslita
diagnoze zakazenia jako krytyczny moment dla wia-
snego zdrowia psychicznego. U wiekszosci kobiet
zaowocowata ona objawami depresji (74%), wstydem
(71%), obwinianiem sie (70%) oraz pojawieniem sie
problemdéw ze snem (68%) [52]. Stygmatyzacja zwig-
zana z HIV byta wskazywana przez uczestniczki jako
zrodto obaw przed ujawnieniem swojego zakazenia,
a przez to czynnik wzmagajgcy doswiadczenia izola-
cjiinasilajgey depresje. Wigzala sie takze z obnizong
samooceng stanowigca bariere dla tworzenia zwiqgz-
kéw intymnych. Owocowala rowniez ograniczeniami
praw reprodukcyjnych kobiet. Uczestniczki badania
ujawnialy miedzy innymi, ze byly zniechecane przez
lekarzy do posiadania biologicznego potomstwa,
a nawet przymuszane do sterylizacii i wyboru bez-
dzietnosci [52]. Badane kobiety podkreslaty koniecz-
nos¢ utatwienia dostepu do réznorodnych form
wsparcia dla osdb zakazonych, uwzgledniajge pomoc
profesjonalistéw w zakresie zdrowia psychicznego,
jak réwniez mozliwo$¢ nawigzania kontaktéw z inny-
mi kobietami zyjgcymi z HIV. Zwlaszcza ten ostatni
element byl uznawany przez nie za kluczowy dla
zdrowia psychicznego i mozliwos$ci uporania sie
z diagnozqg [52]. Koniecznos¢ zapewnienia wsparcia
psychologicznego osobom zyjgcym z HIV okazuje sie
tym bardziej istotna, ze dobrostan psychiczny i spo-
teczny stanowiqg istotne wyznaczniki powodzenia te-
rapii antyretrowirusowej [53]. Na podstawie wywia-
dow przeprowadzonych w grupie 93 oséb Earnshaw
z wsp. [54] stwierdzili na przyklad, ze uwewnetrznio-
ne negatywne przekonania na temat wlasnego zaka-
zenia wigzq sie nie tylko z afektywnymi wyznacznika-
mi zdrowia, takimi jak zwiekszone poczucie bezrad-
nosci czy brak akceptacji diagnozy, ale takze jego
behawioralnymi uwarunkowaniami, takimi jak niere-
gularne przyjmowanie lekéw antyretrowirusowych
oraz obnizona regularno$é¢ wizyt lekarskich. Trudno
przecenic¢ role tych czynnikéw, majge na wzgledzie
znaczenie adherenciji, czyli stosowania sie do zalecen
lekarskich obejmujgcego miedzy innymi odpowiednie
dawkowanie i regularne przyjmowanie lekéw, dla
powodzenia terapii antyretrowirusowej. Staty schemat
przyjmowania lekéw jest jednym z gtéwnych wyznacz-
nikéw skutecznoséci leczenia antyretrowirusowego,
szczegdlnie w pierwszych kilku miesigcach po rozpo-
czeciu lub zmianie leczenia [55]. W dotychczasowych
badaniach predyktorem gorszej adherencji okazata
sie nie tylko zinternalizowana stygmatyzacija, ale tak-
ze wynikajgce z niej oczekiwania odrzucenia [46, 53].
Moggqg one skutkowac¢ unikaniem wizyt w poradniach
leczenia nabytych niedoborow odpornosci z obawy
przed doswiadczeniem gorszego traktowania lub
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przed byciem rozpoznanym przez znajomg osobe.
Niektorzy pacjenci catkowicie rezygnujqg z farmako-
terapii lub — w obawie, ze nazwa lekéw ujawni ich
diagnoze — okresowo rezygnujq z ich przyjmowania,
na przyktad na czas wakaciji, delegacii czy wyjazdow
do bliskich [56]. Kluczowym czynnikiem okazuje sie
tutaj
w zwigzku z faktem, ze stanowi pierwszy krok do

ujawnienie statusu serologicznego, ktére

uzyskania spolecznego wsparcia i znosi konieczno$é
ukrywania zakazenia, jest istotnym predyktorem
satystakcjonujgcej adherenciji [57]. Niszczgcey wplyw
oczekiwan stygmatyzaciji obrazujg takze przywoly-
wane juz wczesniej badania Earnshaw i wsp. [54],
w ktérych wigzata sie ona z wiekszym ryzykiem wy-
stgpienia takich chordb, jak astma, cukrzyca, cho-
roby serca czy nadcigénienie. Wyjasniajgc uzyskane
prawidlowosci, autorzy wskazali na fakt, ze oczeki-
wania stygmatyzacji mogg sie wigzac z dodatkowym
stresem, ktéry chronicznie nadwyreza zasoby radze-
nia sobie i prowadzi do rozwoju dalszych problemdw
ze zdrowiem [54, 58]. Mozliwe rowniez, ze oczekiwa-
nia stygmatyzacji dotyczg takze pracownikow ochor-
ny zdrowia, a zaobserwowane prawidtowosci wyni-
kajg z rzadszego korzystania z opieki zdrowotne;j
z obawy przed dyskryminacjg. Bez wzgledu na
konkretny mechanizm tej zalezno$ci dotychczas
przeprowadzone badania wielokrotnie juz zilustro-
waly zwigzek miedzy stygmatyzacjg oséb zakazo-
nych aich gorszym zdrowiem fizycznym [59]. Prawi-
dlowo$é ta znajduje wyraz w warto$ciach wskazni-
kow stosowanych do monitorowania przebiegu in-
tekcii, na przykiad ilodciowym oznaczeniu limfocytow
T CD4+, ktore odzwierciedla stopien uszkodzenia
uktadu immunologicznego [4]. Drugim takim wyni-
kiem jest ilo$ciowe oznaczenie RNA wirusowego (tzw.
wiremia) wykorzystywane do oceny skutecznosci
terapii antyretrowirusowej, ktérej cel jest okreslany
jako obnizenie poziomu wirusa ponizej progu jego
wykrywalnosci [4]. Dotychczas zrealizowane bada-
nia wskazujg na wystepowanie zaleznosci miedzy
doswiadczeniami stygmatyzaciji zwigzanej z HIV
a wartosciami przywotanych wskaznikéw. Na przy-
ktad w badaniu Earnshaw i wsp. [54] w grupie osdb,
ktére doswiadczyly dyskryminaciji ze wzgledu na
swojq seropozytywnoé¢, odnotowano wieksze praw-
dopodobienstwo wystgpienia ciezkiej immunosupre-
sji ymowanej jako stezenie limfocytéw T CD4+ po-
nizej 200 kom./mm?® krwi. Na podstawie analiz
przeprowadzonych w grupie 201 pacjentéw, wsrod
ktérych znalezli sie zarowno rdzenni mieszkancy
Holandii, jak réwniez imigranci (56%) Sumari-de Boer
iwsp. [60] stwierdzili wystepowanie zaleznosci mie-
dzy depresjg a wykrywalnym poziomem wiremii

niezaleznie od poziomu adherenciji. Jest to rezultat,
ktéry pozostaje zgodny z wynikami wcze$niejszych
badan ujawniajgcych wystepowanie zaleznosci
miedzy depresjq a progresjq zakazenia niezaleznie
od regularnosci w przyjmowaniu lekéw antyretrowi-
rusowych [61]. W innym projekcie Anyaegbunam [62]
zestawil wartos¢ oznaczenia ilosciowego limfocytow
T CD4+ z pomiarem antycypowanej stygmy w grupie
ponad 400 kobiet i mezczyzn, uzyskujgc istotny efekt
gtowny miedzy kondycjg uktadu immunologicznego
a oczekiwaniem spolecznego wykluczenia. W bada-
niu Pala i wsp. [63] zademonstrowano zwigzki miedzy
doswiadczeniami stygmatyzacii takze ze wzgledu na
inne przeslanki (tozsamo$¢ seksualna) a wartoscia-
mi wskaznikéw opisujgeych progresje zakazenia. Do
badania zaproszono 120 homoseksualnych i bisek-
sualnych mezczyzn zakazonych HIV, u ktérych ste-
zenie limfocytéw T CD4+ okazalo sie nizsze w sytu-
acji zmagania sie z zinternalizowang homofobig,
a wiremia wyzsza u osob, ktére doswiadcezyly dys-
kryminaciji ze wzgledu na swojq tozsamoé¢ seksual-
ng. Mechanizmem lezgcym u podtoza pogorszonych
wskaznikéw zdrowia fizycznego wirdd osob zyjgeych
z HIV moze by¢ zatem stres wynikajgcy z procesow
stygmatyzaciji bez wzgledu na ich przestanke. Inter-
wencje majgce na celu poprawe dobrostanu oséb
zakazonych HIV powinny zatem obejmowac takze
radzenie sobie ze stygmatyzacjq wynikajgeqg z innych
niz sam status serologiczny przestanek spotecznego
wykluczenia.

Podsumowanie

Wspdlny Program Narodow Zjednoczonych Zwal-
czania HIV/AIDS (UNAIDS, Joint United Nations Pro-
gramme on HIV/AIDS) prognozuje, ze aby zakonczyé
$wiatowqg epidemie zakazenia 90% osoéb zyjgcych
z HIV powinno wiedzie¢ o swoim zakazeniu, 90% z nich
powinno podjg¢ leczenie antyretrowirusowe, a 90%
0s6b pozostajacych w leczeniu powinno mie¢ poziom
wirusa ponizej progu wykrywalnosci [64]. Procesy
stygmatyzaciji zwigzanej z HIV oraz innymi przestan-
kami spotecznego wykluczenia stanowiq bariere na
drodze do osiggniecia kazdego z powyzszych celéw
i jako takie powinny stanowi¢ przedmiot komplekso-
wych oddzialywan profilaktycznych, rownie istotny
jak zapewnienie dostepu do bezplatnego testowania
oraz leczenia antyretrowirusowego. Istotng role w tym
procesie powinni pelni¢ takze specjalisci w zakresie
zdrowia psychicznego podejmujgcy w swojej pracy
tematyke seksuologiczng. Autorki majg nadzieje, ze
niniejszy artykul okaze sie przydatnym ku temu na-
rzedziem.
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