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Stygmat i dyskryminacja oséb zyjacych z HIV/AIDS

Dynamika AIDS pokazuje, ze problem ludzi zyjacych z HIV/AIDS
jest nie tylko problemem medycznym, ale takze powaznym problemem spo-
tecznym.

Zniszczenie powodowane przez HIV/AIDS jest specyficzne, poniewaz depra-
wuje rodziny, spotecznosci i cate narody. Epidemia poglebia ubdstwo, uwstecznia
osiagnigcia ludzkiego postepu, poglebia nierownosci ptciowe, zmniejsza wydaj-
nos$¢ pracy i podaz, a takze powoduje zahamowanie wzrostu gospodarczego.

Mimo wielu osiagni¢¢, nie udato si¢ catkowicie opanowac tej choroby.
Osoby zyjace z HIV/AIDS wciaz doswiadczaja stygmatyzacji i dyskrymina-
cji w spoleczenstwie. Cierpia z powodu odrzucenia i izolacji przez rodzing,
partnerow i przyjaciol. Badania nad stygmatem HIV/AIDS dowodza, ze ludzie
z HIV/AIDS sa stygmatyzowani poniewaz:

— HIV/AIDS jest kojarzony z zachowaniami, ktore juz sa napigtnowane lub
uznawane za dewiacyjne, w szczego6lnosci homoseksualizm 1 dozylne wstrzy-
kiwanie narkotykow,

— ludzie z HIV/AIDS sa uznawani za odpowiedzialnych za zarazenie si¢ HIV;

— HIV/AIDS jest choroba zagrazajaca zyciu,

— ludzie boja si¢ zarazenia HIV,

— przekonania religijne lub moralne prowadza niektorych ludzi do wniosku,
ze zarazenie si¢ HIV/AIDS jest skutkiem przewinienia moralnego.

Przeczuwany stygmat lub ,,antycypowana” dyskryminacja ma ogromny
wplyw na ludzi z HIV/AIDS. Ujawnienie, ze kto$ jest seropozytywny niesie
ze soba znacznie wigcej obaw i trosk niz tylko po prostu strach i niepewno$¢
co do tego, jak inni ludzie beda reagowac. Te obawy i troski powstrzymuja ludzi
z HIV 1 AIDS przed ujawnieniem ich statusu HIV rodzinom czy przyjaciotom
rowniez ze wzgledu na korzystanie z ich pomocy przy poszukiwaniu czy dosta-
niu pracy, dostepie do stuzby zdrowia lub innych ustug.
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Goffman' definiuje stygmat jako ,,Atrybut znaczaco dyskredytujacy osobe
o0 niepozadanej odmiennosci”. Stygmat jest jednym z najmocniejszych srodkow
kontroli spotecznej, stosowany do marginalizowania, wykluczania, demonstracji,
wiadzy wobec 0sob o niepozadanych cechach. Stanowi on odpowiedz spoteczen-
stwa na doznawany strach, a zwlaszcza gdy ten strach ani nie moze by¢ zlikwi-
dowany, ani nie jest mozliwy do uniknigcia®. Stygmat jest niezwykle dotkliwa
etykieta spoteczna, ktora radykalnie zmienia sposob, w jaki postrzegaja siebie
osoby napigtnowane i jak sa postrzegane przez innych’.

Osoby stygmatyzowane sa traktowane jak dewianci i godni pogardy, a w re-
zultacie sa one dyskryminowane, odrzucane, izolowane badz wigzione.

Stygmat prowadzi nieuchronnie do dyskryminacji 0os6b napig¢tnowanych.
Przez dyskryminacjg rozumie si¢ nieusprawiedliwione 1 negatywne badz szkodli-
we dziatania, skierowane przeciw cztonkom jakiejs grupy tylko dlatego, ze do tej
grupy naleza lub tylko sa postrzegani jako nalezacy do nie;j.

W dalszych czgSciach pracy oba te zjawiska: stygmat i dyskryminacja, beda
rozpatrywane tacznie, zarowno w przypadku ogolnym, jak i w przypadku styg-
matu i dyskryminacji ze wzglgdu na HIV/AIDS. Dla uproszczenia wypowiedzi
bedzie stosowany skrot ,,S i D” na oznaczenie obu tych zjawisk.

Dla zrozumienia r6znych form i okolicznosci ujawniania si¢ S i D zwiaza-
nych z HIV/AIDS nalezy przede wszystkim zrozumie¢, w jaki sposob te dwa
zjawiska sa zwiazane z S i D juz uprzednio istniejacymi?, a zwiazanymi z sek-
sualno$cia, narkomania, picia, rasa i ubostwem. Parker i Aggleton® podkreslaja,
ze S 1 D zwiazane z HIV/AIDS wchodza w interakcje z S 1 D pierwotnymi, zwig-
zanymi z uprzednimi lgkami przed choroba i zakazeniami. Metafory powstate
na temat AIDS we wczesnym okresie epidemii, takie jak ,,$mier¢”, ,,horror”,
kara, wina, wstyd i inne, wzmagaja te leki i1 legitymizuja stygmat i dyskrymi-
nacje.

Stygmat i dyskryminacja taczace si¢ z HIV/AIDS sa silnie zwiazane z pier-
wotnym stygmatem seksualnos$ci. Przyczyna istnienia tego zwiazku jest fakt,
ze wirus HIV jest przenoszony glownie droga plciowa, a ponadto w wigkszo$ci
obszaréw $wiata epidemia HIV rozpoczeta si¢ w populacjach stosujacych prak-

' E. Goffman, Stigma: notes on the managment of a spoiled identity, Simon and Schuster, New
York 1963.

2 P. Aggleton, HIV and AIDS-related stigmatilization, discrimination and denial: forms, context
and determinats. Research study from Uganda and India, UNAIDS/00-16E, 2000, s. 9.

3 A. A. Alonzo, N. R. Reynolds, Stigma HIV and AIDS. An explanation and elaboration of stigma
trajectory, Social Science and Medicine, 41(3):303-313, 1995, s. 304.

4 Ten stygmat i dyskryminacjg istniejaca juz uprzednio bedziemy nazywali pierwotnymi.

> R. G. Parker, P. Aggleton, K. Attawel, J. Pulerwitz, L. Brown, HIV/AIDS-related stigma and
discrimination: A conceptual framework and an agenda for action, Horizons Program, New York
2002.
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tyki seksualne odbiegajace od normy. Stad stygmat i dyskryminacja zwiazana
z HIV/AIDS nalozyly si¢ i wzmocnily pierwotny stygmat i dyskryminacje¢ ko-
jarzone z chorobami przenoszonymi droga ptciowa, homoseksualno$cia, stosun-
kami pozamatzenskimi, prostytucja i dewiacjami seksualnymi®.

Przekonania, ze homoseksualisci winni sa epidemii lub sg jedyna grupa na-
razonych na HIV/AIDS, sa nadal powszechne. Podobnie tez wini si¢ kobiety
majace stosunki pozamatzenskie za rozszerzanie epidemii HIV/AIDS wérod
0s6b heteroseksualnych, wbrew znanym faktom epidemiologicznym. Parker
i Galvao’ podaja, ze w Brazylii, gdzie stopa infekcji HIV wsrod monogamicz-
nych mezatek jest wysoka, kobiety seropozytywne sa powszechnie uznawane
za cudzotoznice.

Pierwotny stygmat i dyskryminacja ze wzglgdu na ple¢ rowniez sa skorelo-
wane z S 1 D ze wzgledu na HIV/AIDS.

Istniejace juz poprzednio w wielu krajach uposledzenia kobiet ekonomiczne,
edukacyjne, spoteczne i kulturalne sa rowniez kojarzone ze S i D zwigzanymi
z HIV/AIDS i jeszcze przez to potggowane®.

Tu szerzenie si¢ epidemii HIV jest thumaczone kobiecymi zachowaniami
seksualnymi niezgodnymi z normami. Twierdzi si¢ nadal, Ze to prostytutki stano-
wia glowny wektor epidemii, gdyz narazaja na zakazenie HIV swoich klientow
i dalej partnerow seksualnych.

W wielu przypadkach za przenoszenie wirusa HIV czyni si¢ odpowiedzial-
nymi me¢zezyzn heteroseksualnych, z powodu ich preferencji seksualnych i po-
trzeby wspotzycia seksualnego z wieloma partnerkami.

Pierwotny stygmat i dyskryminacja ze wzgledu na rasg czy przynaleznos¢
etniczna rowniez wptywaja na S i D zwiazane z HIV/AIDS. Z jednej strony rasi-
stowskie poglady przypisuja epidemi¢ np. seksualnosci afrykanskiej, a z drugiej
strony w krajach afrykanskich panuje przekonanie, ze za epidemi¢ HIV/AIDS
sa odpowiedzialni biali, z uwagi na upadek moralnosci w krajach zachodnich.
S i D ze wzgledu na rasg i przynalezno$¢ etniczna przyczyniaja si¢ do marginali-
zacji grup mniejszosciowych, a to w konsekwencji zwigksza zagrozenie infekcji
HIV tych grup. To z kolei potgguje stygmatyzacjg i dyskryminacj¢ ze wzgledu
na HIV/AIDS.

¢ J. H. Gagnon, W. Simon, Sexual Conduct, Aldine, Chicago 1973; K. Plummer, Sexual Stigma:
An Interactionist Approach. Routledge and Kegan, London 1975; J. Weeks, Sex Politics and Society:
The Regulation of Sexuality Since 1800, Longman, New York 1981.

7 R. G. Parker, J. Galvao (ed.), Quebrando o Silencio: Mulheres e AIDS no Brasil, Editora Relu-
me-Dumara, Rio de Janerio 1996.

8 P. Aggleton, P. Warwick, Household and Community Responses to HIV and AIDS in Developing
Countries: Findings from Multi-site Studies, UNAIDS, Geneva 1999.
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Rysunek 1. Zwiazek pomigdzy HIV/AIDS a pierwotnymi zrodfami stygmatu i dyskryminacji

Zrodlo: Opracowanie wiasne na podstawie R. G. Parker, P. Aggleton, K. Attawel, J. Pulerwitz, L. Brown,
HIV/AIDS — related stigma and discrimination: A conceptual framework and an agenda for action,
Horizons Program, New York 2002.

Inny pierwotny stygmat i dyskryminacja ze wzgledu na status ekonomicz-
ny rowniez wchodza w interakcj¢ S i D ze wzgledu na HIV/AIDS. Istniejace
uprzedzenia wobec ubogich, bezdomnych, bezrobotnych, bez pelnionych rél
powigkszyty podatnos¢ tych zmarginalizowanych grup na zakazenie si¢ HIV/
AIDS, a z kolei HIV/AIDS poteguje ubdstwo’.

Mann, Tarantola i Netter'® zauwazyli, ze wraz z rozwojem epidemii HIV/
AIDS zarysowala si¢ wyraznie jedna wspolna droga przemieszczania sig tej
choroby.

Zatem S i D zwiazane z HIV/AIDS oddzialuje wzajemnie z pierwotnymi S
i D zwiazanymi z marginalizacja ekonomiczna, picia, zachowaniami seksualny-
mi. Trzeba doda¢, ze te pierwotne zrodla stygmatu i dyskryminacji nie sa roz-
taczne i zachodzace na siebie wzmacniaja si¢ nawzajem.

° R. G. Parker, D. Easton, C. Klein, Structural barriers and facilitators in HIV prevention:
a review of international research. AIDS 14 (Suppl. 1): S22-S32, 2000.

10°N. J. Mann, D. J. M. Tarantola, T. W. Netter (ed.), AIDS in the World, MA: Harvard University
Press, Boston 1992.
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Parker i Aggleton zauwazaja, Ze interakcja pomigdzy pierwotnym S i D a tymi,
ktore sa zwiazane z HIV/AIDS tworza btedne koto, ktore dziata na dwa sposoby.

Po pierwsze, z powodu tego, ze HIV/AIDS sa kojarzone z zachowaniami
grup zmarginalizowanych, wszystkie osoby zyjace z HIV/AIDS sg postrzega-
ne jako nalezace do tych zmarginalizowanych grup. Przy tym niektore z tych
0sOb moga by¢ stygmatyzowane w sposob, jakiego nie doswiadczaty uprzednio.
Np. w pewnych srodowiskach mezczyzni moga obawiac si¢ ujawnienia swoje-
go statusu seropozytywnego z obawy o uznanie ich np. za homoseksualistow,
ktorymi wcale nie sa. Podobnie kobiety mogg si¢ ba¢ ujawnienia statusu sero-
pozytywnego, poniewaz mogtyby by¢ uznane za cudzotoznice lub prostytutki
1 stygmatyzowane jako wlasnie takie osoby.

Po drugie, HIV/AIDS poteguje stygmatyzacje osob i grup, ktore juz sa zmar-
ginalizowane badz przesladowane, zwigkszajac tym samym podatno$¢ na HIV/
AIDS, a to z kolei przyczynia si¢ do ich pézniejszego stygmatyzowania i mar-
ginalizacji. Spoteczenstwo przypisujac wing okreslonym osobom czy grupom
uwalnia si¢ tym samym od obowiazku opieki czy dostarczania pomocy''.
Jest to widoczne nie tylko w sposobie, w jaki te osoby i grupy sa odrzucane,
ale 1 tez, w jaki sposob odmawia si¢ im dostgpu do ustug medycznych 1 innych,
ktorych te osoby potrzebuja.

Stygmat i dyskryminacja moga wystepowac rowniez w przypadku innych
choréb niz HIV/AIDS, jak np. epilepsja, syfilis czy trad'.

Stygmat bywa zwiazany z groznymi chorobami nieuleczalnymi i oszpeca-
jacymi, zwlaszcza gdy zakazenie si¢ jest uznawane za skutki indywidualnych,
$wiadomych, w pelni kontrolowanych zachowan.

Zacytuje wypowiedzi osob zyjacych z HIV/AIDS, ktére spotkaly si¢ osobi-
$cie z dyskryminujacym zachowaniem w rodzinie, w najblizszym $rodowisku,
w pracy, w placowkach stuzby zdrowia lub w innych miejscach.

,,Nie wiem, jakim cudem sanepid dowiedziat sig, ze ja z moim partnerem
jestesmy zakazeni. Mieszkalismy na wsi. Pewnego dnia przyjechata do naszej
rodziny pani z sanepidu i skierowata cala rodzing na badania w kierunku obecno-
$ci wirusa HIV. Nie wiem skad oni mieli takie informacje w sanepidzie i z jakiej
racji poinformowali nasza rodzing”.

,Odmowiono mi przyjecia do dentysty, gdy ujawnitam, ze jestem nosiciel-
ka HIV, a miejski osrodek opieki spotecznej odmowit mi przyznania opiekuna
socjalnego’.

1 J. W. McGrath, The biological impact of social responses to the AIDS epidemic, Medical Antro-
pology 15:63-79, 1992.

12 G. Herek, L. Mitnick, S. Burris, M. Chesney. Et al. Report: AIDS & stigma: a conceptual frame-
work and research agenda, AIDS & Public Policy Journal 13(1):36-47, 1998; C. S. Goldin, Stigmatiza-
tion and AIDS, critical issues in public health, Social Science and Medicine 39:359-366, 1994.
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Rysunek. 2. Btedne koto stygmatyzacji i dyskryminacji

Zrodho: Opracowanie whasne na podstawie R. G. Parker, P. Aggleton i inni, wyd. cyt.

,»P0 odczytaniu mojego wyniku dodatniego, przebadano cata moja rodzing:
ojca, matke, brata i bratowa.

,Moja sasiadka, ktora dowiedziata sig, ze jestem nosicielem, zawsze prze-
mywatla spirytusem klamki w drzwiach od wspolnego korytarza, gdy tylko prze-
chodzitem. Biedna, musiata caty dzien siedzie¢ i pilnowaé drzwi’.

,Wydano orzeczenie lekarskie, na ktorym byto napisane czarnym drukiem
rozpoznanie choroby”.

,Zle znoszg odwiedziny u lekarzy specjalistow, ktorzy do tej pory wymagali
wlasnych przyrzadoéw (laryngolog) przynoszonych ze soba z przychodni”.

,Kiedy zmart moj maz i powiedzialam przyjaciotom, ze zmart na AIDS
stwierdzili, Ze na pewno byl homoseksualista. Znali go ponad 25 lat, zwigzek
nasz trwat 32 lata. Byliémy bardzo dobrym malzenstwem, a przyjaciol znalam
jeszcze ze szkoty $redniej. Bardzo zle to zniostam, ze ludzie wyksztalceni mo-
gli tak mysle¢ znajac go tyle lat. O moim zakazeniu dowiedziatam si¢ kilka dni
przed $miercia me¢za, on o swoim zakazeniu tez nie wiedziat wczesdniej. Dowie-
dziat sie w szpitalu na pare dni przed $miercia”.

»Pewnego dnia miatam wyznaczona konsultacj¢ u okulisty. Pani doktor po-
wiedziata mi wprost w obecnosci 0so6b przebywajacych na korytarzu: .ty co tam
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lezysz na HIV-ach”, nogi mi sie ugiety, zrobito mi si¢ goraco i glupio, bo wszy-
scy styszeli”.

,Jak bytam na szkoleniu dla lekarzy, jedna lekarka powiedziata, ze trzeba
by¢ wiernag mezowi, a kobiety zakazone wysterylizowac. Przepraszam, ale szlag
mnie trafit i wystapitam, pomimo ze bylam gosciem szkolenia. Powiedzialam,
ze bytam mezatka i wierna zona, nie bratam narkotykdéw i mam HIV”.

,,Cata rodzina mnie unika i nigdy nie odwiedza”.

,Podczas jazdy tramwajem dwie panie zobaczyty plakat o HIV i wyrazity
bardzo surowa opinig, ze trzeba nas pozamykac¢ w gettach, bo to sami narkomani
i geje, bo to tylko nasza wina i jesteSmy zagrozeniem dla innych ludzi, wysiad-
tam sparalizowana z tramwaju i nie mogtam doj$¢ do siebie”.

»W przychodni dziecigcej corke, ktora jest zdrowa, przyjmowano przez
2 lata w izolatce przez wzglad na mnie, a na kopercie z jej karta choroby, ktora
czgsto lezy na wierzchu byto napisane duzymi czerwonymi literami Matka HIV
Plus”.

,»W Opolu nawet w prywatnych gabinetach ginekolodzy i denty$ci odmawia-
ja wizyt lub kaza dodatkowo ptaci¢ za odkazanie narzedzi”.

,Pochodzg z malego miasta. To, ze jestem chory na HIV z przychodni roze-
szto sig¢ szybko po miescie. Traktowano mnie jak odmienca zaréwno w rodzinie,
gdzie bano si¢ pi¢ z tego samego kubka nawet po umyciu. Na ulicy bytem jak
trgdowaty, a lekarz rodzinny nie pozwolit mi wejs¢ do gabinetu, tylko wystat
pielegniarke, aby zapytac¢ co mi jest, a recepte przyniosta mi ta sama pielggniar-
ka. Takie byto moje leczenie. Czutem si¢ ponizony i upodlony”.

Wyniki badan $wiadczace o stygmatyzacji i dyskryminacji sa podstawa
do podejmowania dalszych dziatan edukacyjnych wptywajacych na ogranicze-
nie nieréwnos$ci 0sob zyjacych z HIV/AIDS.
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The Stigma and Discrimination of People Living with HIV/AIDS

Summary

The dynamic of AIDS shows that the problem of people living with HIV/AIDS is not
only a medical problem but also a serious social problem. The devastation caused by HIV/
AIDS is a specific one because it deprives families, communities and whole nations. The
epidemic makes poverty deeper, shifts back the achievements of human development,
enlarges sex inequalities, diminishes the efficiency of work and labour supply, and also
brakes the economic growth.
This disease has been still out of control, despite of many achievements. People liv-
ing with HIV/AIDS have been still experiencing the stigmatization and discrimination
against in a society. They suffer from isolation and denial by family, partners and friends.
The researches on HIV/AIDS — related stigmatization have proved that people living with
HIV/AIDS are stigmatized because:
— HIV/AIDS is associated with behaviours that are already stigmatized or considered as
deviant, particularly homosexualism and injecting drug use;

— People living with HIV/AIDS are thought of as being responsible for having contracted
the disease;

— HIV/AIDS is a life-threatening disease;

— People are afraid of contracting HIV

— Religious and moral beliefs that leads some people to conclude that having HIV/AIDS
is the result of a moral fault

Felt stigma or anticipated discrimination have huge impact on people living with HIV/
AIDS. The disclosure of someone’s seropositivity carries much more apprehensions and
concerns than simply fear and uncertainty about how other people will react. Those ap-
prehensions and concerns stop people living with HIV/AIDS from the disclosure of HIV-
status to their families or friends. For ill persons it usually does not make possible to get
help from their families in job searching, health care or other services.

The results of investigations of HIV/AIDS-related discrimination show that it affects
almost all aspects of individual’s life: education, employment, housing, public places, in-
surance and health care. Discriminative attitudes persist despite of education about the fact
that there is no risk of contracting of HIV in every day circumstances and activities.

HIV/AIDS-related stigma and discrimination leads to marginalisation and denial peo-
ple living with HIV/AIDS.



