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EDUKATORZY PROFILAKTYKI AIDS
WOJEWODZTWA BIALOSTOCKIEGO O
PROBLEMACH ZWIAZANYCH Z ZAKAZENIAMI HIV

WPROWADZENIE

Przeciwdziatanie pandemii HIV/AIDS w Polsce w latach 1992-1996
bylo w znacznym stopniu zréznicowane regionalnie. Kazde wojewodztwo
we wlasnym zakresie okreslalo gtéwne problemy, cele programu, grupe
odbiorcéw, metody i $rodki oraz oceniato skuteczno$¢ podejmowanych
przedsigwzig¢. Dzialania w calej Polsce w zakresie rozwigzywania pro-
blemdéw zwiazanych z AIDS opieraty si¢ o wojewoddzkie programy zapo-
biegania zakazeniom HIV.

Przy okreslaniu kierunkdw przeciwdziatania AIDS uwzgledniano inng
niz w krajach Europy Zachodniej lub w Ameryce sytuacje epidemio-
logiczng oraz uwarunkowania spoteczno - kulturowe. W wojewddztwie
podlaskim oraz w Polsce zakazenia przenosity si¢ glownie przez dozylne
wstrzykiwanie narkotykdw, a nie droga kontaktow seksualnych jak na
Zachodzie. Na terenie wojewodztwa biatostockiego tylko nieliczne zare-
jestrowane zakazenia nastapily droga seksualna. Wynikato to z wzoréw
zachowan seksualnych odmiennych niz w krajach Europy Zachodniej, czy
nawet w niektérych regionach Polski.

Pierwsze zakazenie na terenie wojewddztwa biatostockiego zarejestro-
wano w 1989 roku. Do konca 1991 roku potwierdzono zakazenie HIV u 46
oséb, a do czerwca 1996 roku u 81. Liczby te wskazuja na umiar-kowang
dynamike¢ wzrostu zakazen. Mozna jednak przypuszczal, ze rzeczy-wista
liczba nosicieli byla kilkakrotnie wigksza. Zdecydowana wigkszos¢ zakazo-
nych stanowili ludzie mlodzi, w 70 - 80% zazywajacy dozylne srodki nar-
kotyczne.
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Na terenie wojewddztwa biatostockiego nie byto przypadkow agresy-
wnych zachowan mieszkancéw wobec zakazonych HIV i chorych na AIDS,
ani 0s6b zakazonych HIV wobec ludzi zdrowych. Prawdopodobnie wynika
to z umiejetnosci negocjacji 0sob zajmujacych si¢ opieka oséb zakazonych
HIV i chorych na AIDS, a takze z otwartosci mieszkancéw pogranicza na
wszelka odmiennos¢ spoteczno - kulturowa. Jednak problem agresji ludzi
zdrowych wobec zakazonych HIV jest nadal aktualny. Srodki masowego
przekazu donosity o zajsciach w Kaweczynie, Gloskowie, Laskach i w
innych miejscowosciach.

Biatostocki program profilaktyki AIDS miat na celu przede wszystkim:

- zapobieganie podejmowaniu przez mtodziez ryzykownych zachowan,

- obnizenie poziomu Igku i agresji wobec zakazonych HIV i chorych na
AIDS.

W biatostockim programie oddziatywania edukacyjne ukierunkowano
przede wszystkim na mlodziez oraz osoby majace wplyw na proces wy-
chowawczy i socjalizacje mlodego pokolenia. Przyjeto zatozenie, ze kazdy
narazony jest na ryzyko zakazenia, jezeli podejmuje ryzykowne zacho-
wania.

W pierwszej kolejnosci zatozono oddziatywania na milodziez szkot
ponadpodstawowych i ostatnich klas szkét podstawowych, gdyz jej zacho-
wania maja lub moga mic¢ w niedlugiej przysziosci bezposredni zwiazek
z ryzykiem zakazenia HIV. Najczesciej w tym okresie zdarzajg si¢ pierwsze
proby brania srodkéw odurzajacych (alkohol, narkotyki). Na przetomie lat
osiemdziesiatych i dziewigédziesiatych wielu miodych ludzi zakazato si¢
przede wszystkim poprzez wspdlne wstrzykiwanie sobie ,kompotu” lub
branie zakazonego ,towaru”. Pierwsze proby zazywania narkotykoéw czesto
sa uwarunkowane zaburzeniami rozwoju emocjonalnego, brakiem umie-
jetnosci odmawiania, trudnosciami w kontaktach ze swiatem dorostych,
brakiem umiej¢tnosci radzenia sobie ze stresem.

Wczesna mtodos¢ to réwniez dla niektdrych czas inicjacji seksualnej.
Podejmowanie kontaktow seksualnych przez mtodziez w tym okresie zycia
bywa czgsto spowodowane emocjonalnym uniesieniem, sprzyjajaca sytu-
acja, szukaniem przygdd i nowych doswiadczen. Osoby te nie sg na tyle
dojrzale, aby ich zwiazki mogty by¢ trwate oraz oparte na wiernosci i wyla-
cznosci. Z tego tez powodu pierwsze kontakty seksualne w zbyt mlodym
wieku sa obarczone bardzo duzym ryzykiem zakazenia si¢ HIV i moga by¢
waznym zrédtem rozprzestrzeniania si¢ tej pandemii.

AIDS to glownie problem duzych aglomeracji miejskich, gdzie ato-
mizacja zycia spolecznego i anonimowos¢ sprzyjaja podejmowaniu ryzyko-
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wnych zachowan. Z tego tez powodu program bialostocki w pierwszej
kolejnosci byt adresowany do milodziezy Biategostoku, a dopiero w latach
1993-94 miat dotrze¢ do miodych ludzi mieszkajacych w innych miejsco-
wosciach wojewddztwa.

Na terenie wojewddztwa biatostockiego kilkakrotnie organizowane byty
kursy doskonalace i przygotowujace do prowadzenia spotkan z mtodzieza.
Uczestniczyli w nich zainteresowani pedagodzy, psychologowie, nauczy-
ciele przedmiotow, lekarze, pielegniarki i inni pracownicy stuzby zdrowia.
Organizowala je Wojewodzka Stacji Sanitarno-Epidemiologiczna we
wspélpracy z Zespotem Placéwek Doskonalenia Nauczycieli (wczesniej)
i obecnie Wojewodzkim Osrodkiem Metodycznym.

Osoby, ktére ukonczyly jeden z organizowanych kurséw, uczestniczyly
w spotkaniach doskonalacych oraz prowadzity spotkania z mtodzieza mo-
zna okresdli¢ jako edukatoréw profilaktyki AIDS. Sa oni prekursorami
zaplanowanego 1 zorganizowanego przeciwdziatania pandemii HIV/AIDS
na terenie wojewodztwa biatostockiego w zakresie edukacji mtodziezy. Ich
wiedza oraz zdobyte doswiadczenie sa szczegdlnie cenne przy rozwia-
zywaniu biezacych probleméw zwiazanych z ta pandemia.

W 1996 roku zostal przyjety do realizacji przez Rzad Rzeczypospolitej
Polskiej Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Opieki nad
Zyjacymi z HIV i Chorymi na AIDS. Spowodowalo to zmiang w dotych-
czasowym systemie rozwigzywania problemdéw zwiazanych z AIDS. Od
1997 roku wojewddzkie programy wynikaja z programu krajowego i sa
realizacja jego czgsci. Obecnie dziatalno$¢ edukacyjna zostata ukierun-
kowana przede wszystkim na inne grupy spoteczno — zawodowe.

Ten przetomowy moment w strategii przeciwdziatania AIDS w naszym
kraju i regionie stat si¢ okazja do podjecia badan. W czasie realizacji pro-
gramu kilkakrotnie badano wiedzg i opinie mtodziezy o zapobieganiu AIDS
i problemach z tym zwiazanych. Przeprowadzono tez badania z udziatem
przedstawicieli wybranych grup spoteczno-zawodowych w ramach ogdl-
nopolskiego sondazu ,,AIDS - czas dziata¢” (Jocz 1996). W warunkach
zmiany strategii przeciwdziatania AIDS, wydawato si¢ szczegdlnie ciekawe
poznanie opinii ekspertéw - 0s6b odpowiednio przygotowanych oraz maja-
cych kilkuletnie doswiadczenie w tym zakresie .

W badaniach tych postawiono nast¢gpujace problemy badawcze:

e Jaki jest stosunek edukatorow do problemu zakazen HIV i choroby
AIDS?
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e Jaki jest stopien poczucia zagrozenia ze strony AIDS wsrod edu-
katoréw?

e Jak silne sa wsrdd nich tendencje do izolowania zakazonych HIV
i chorych na AIDS?

e Jakie sposoby osobistego zabezpieczenia si¢ przed zakazeniami
HIV preferuja badani?

e Jakie sg opinie edukatoréw o zachowaniach spotecznych w kon-
tekscie zagrozenia pandemia HIV/AIDS?

e Jakie zjawiska patologiczne dostrzegaja respondenci w swojej miej-
scowosci?

e Jaki jest wplyw pandemii HIV/AIDS na wystgpowanie zjawisk
patologii spotecznej wedtug badanych?

e Jakie zmiany powoduje pandemia HIV/AIDS w obyczajach i zacho-
waniach seksualnych wedtug respondentéw?

e Jakie sg opinie edukatoréw o tolerancji miodziezy wobec zakazo-
nych HIV i chorych na AIDS?

o Jakie sa opinie edukatorow o sposobach i kierunkach zapobiegania

AIDS w naszym kraju?

Jakie sa sposoby zapobiegania AIDS uwazaja badani za najskutecz-
niejsze w naszym kraju?

Co zdaniem respondentéw najbardziej wptywa na wzrost ryzyka roz-
przestrzeniania si¢ AIDS w Polsce?

Jaki jest stosunek edukatoré6w do wychowania seksualnego i1 promo-
wania prezerwatyw w kontekscie zapobiegania AIDS?

1. CHARAKTERYSTYKA BADANEJ GRUPY | METODY BADAN

Prowadzenie efektywnej edukacji zdrowotnej wsrod miodziezy w zakre-
sie zapobiegania AIDS wymaga dysponowania odpowiednio wykwa-
lifikowana kadra, ktérej na poczatku lat dziewigédziesiatych na terenie
naszego wojewddztwa nie bylo. Stad tez jednym z podstawowych zadan
programu profilaktyki AIDS bylo przygotowanie kompetentnych oséb do
prowadzenia spotkan z mtodzieza.
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W 1992 roku Wojewddzka Stacja Sanitarno - Epidemiologiczna we
wspdipracy z Wojewddzkim Osrodkiem Metodycznym zorganizowata dwa
kursy Promocja zdrowia w zakresie profilaktyki AIDS. Kazdy z nich
obejmowat 28 godzin wyktadéw prezentowanych przez 18 wyktadowcow.
Zaproszenia do udziatu rozestano do wszystkich szkét ponadpodstawowych
wojewddztwa, szkét podstawowych miasta Bialegostoku oraz innych
instytucji mogacych interesowaé si¢ ta problematyka. W kursach ucze-
stniczyli zainteresowani: pedagodzy, nauczyciele, pielegniarki szkolne,
instruktorzy higieny, psycholodzy, socjolodzy. Ukonczyto je okoto 60 oséb.

W pazdzierniku 1994 roku zorganizowano kolejny trzeci kurs przy-
gotowujacy do prowadzenia spotkan z mtodzieza. Uczestniczylty w nim 23
osoby, tym razem gtéwnie spoza Bialegostoku. Obejmowal on 30 godzin
wyktadowych, a realizowany byt przez 17 wykladowcow. Organizatorzy
zwracali szczegolng uwage na przygotowanie uczestnikoéw do pracy meto-
dami aktywizujacymi.

Co roku organizowano szkolenia doskonalace dla oséb, ktére ukonczyty
kursy w ubiegtych latach. Przedstawiano na nich zagadnienia proponowane
do oméwienia przez edukatoréw lub organizatoréw, przyktadowo: psycho-
logiczne aspekty zagrozenia AIDS, umiej¢tnos$é radzenia sobie ze stresem,
uczenie zachowan asertywnych, komunikacja spofeczna, zasady efektywnej
edukacji zdrowotnej ukierunkowanej na zapobieganie HIV/AIDS, prezen-
tacja Wojewddzkiego Programu Zapobiegania AIDS na kazdy rok i inne.

W listopadzie i grudniu 1995 roku odbyly si¢ warsztaty szkoleniowe: Co
mozemy w sprawie AIDS. Informacje o tej formie doskonalenia rozestano
rowniez do wszystkich szkol na terenie wojewddztwa. Prowadzily je
absolwentki Studium Socjoterapii oraz Stazu Terapeutyczno — Trenin-
gowego. Uczestniczyli w nich nauczyciele, instruktorzy higieny, studenci,
pedagodzy szkolni i pracownicy poradni psychologiczno-pedagogicznych.
Celem warsztatow bylo przygotowanie i pomoc osobom zainteresowanym
praca z miodzieza w zakresie profilaktyki AIDS. Warsztaty ukonczyto 21
0s0b.

W maju i czerwcu 1996 roku zorganizowano kolejne dwa kursy
szkoleniowe prowadzone w formie warsztatéw. Uczestniczyli w nich
nauczyciele wychowawcy szkét ponadpodstawowych wojewddztwa biato-
stockiego oraz $rodowiskowe pielegniarki szkolne. Celem kursow bylo
doskonalenie umiejetnosci prowadzenia zaje¢ z mlodzieza na temat zapo-
biegania AIDS z zastosowaniem aktywnych form edukacji. W trakcie
warsztatow opracowywano scenariusze zajgc.
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W latach 1992 - 1996 Wojewddzka Stacja Sanitarno - Epidemiologiczna
w Biatymstoku we wspélpracy z Zespotem Placowek Doskonalenia
Nauczycieli zorganizowata tacznie 6 kursow przygotowujacych do prowa-
dzenia spotkan z mlodzieza na temat zapobiegania AIDS. Byly one jednym
z fundamentalnych elementdw strategii przeciwdziatania AIDS na terenie
wojewoddztwa. Uczestniczyli w nich zainteresowani nauczyciele, peda-
godzy, lekarze, pielggniarki, instruktorzy higieny, psycholodzy, socjolodzy.

Kursy takie ukonczylo tacznie okoto 140 oséb. Ponad 80 sposrdéd nich
aktywnie wilaczalo si¢ w realizacj¢ programu prowadzac zajgcia z mio-
dzieza w szkotach zgtaszajacych takie zapotrzebowanie. Prac¢ edukatoréw
koordynowata Wojewddzka Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna, dosta-
rczajac rownoczes$nie materialy informacyjne do bezptatnego rozdawni-
ctwa, filmy wideo, najnowsze publikacje oraz inne pomoce dydaktyczne.

Celem zwigkszenia efektywnosci oddziatywan spotkania z mlodzieza
organizowano w cyklach obejmujacych okoto 4 spotkania przeprowadzane
w czasie 2 - 4 tygodni. Unikano prowadzenia pojedynczych prelekcji lub
pogadanek. Systematyczne oddziatywanie zwigkszato szans¢ na umocnienie
motywacji mtodziezy do niepodejmowania ryzykownych zachowan.

Spotkania w ramach cyklu byly poswigcone nastgpujacym blokom
tematycznym:

1. Medyczne aspekty profilaktyki zakazen HIV i AIDS.

2. Zapobieganie narkomanii.

3. Zapobieganie ryzykownym zachowaniom seksualnym.

4. Ksztaftowanie wilasciwych postaw wobec nosicieli HIV i chorych na
AIDS.

W latach 1992-1996 przeprowadzono tacznie okoto 8400 spotkan z oko-
fo 2200 klasami szkét ponadpodstawowych lub ostatnich klas szkot
podstawowych. Kazde spotkanie bylo starannie udokumentowane, z wy-
szczegblnieniem miejsca, grupy odbiorcéw, czasu trwania oraz po-
twierdzeniem dyrektora szkoty. Ta forma edukacji zdrowotnej spotykata si¢
z duzym zainteresowaniem mtlodziezy, nauczycieli i dyrektorow szkot.
Objeto nig okoto 70 % mtodziezy wojewddztwa biatostockiego.

Na przetomie wiosny i lata 1997 roku zwrocono si¢ do edukatoréw pro-
wadzacych spotkania z mtlodzieza z prosba o przedstawienie swojego
stosunku do problemu zakazen HIV i AIDS, swoich opinii o zachowaniach
spotecznych w kontekscie zagrozenia AIDS oraz opinii o sposobach i kie-
runkach zapobiegania AIDS w naszym kraju.

Celem podjetych badan byta proba oceny pewnych wymiaréw woje-
wddzkiego programu profilaktyki AIDS realizowanego w latach 1992-1996
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oraz dostarczenie informacji praktykom, ktérzy w przysziosci beda
wyznaczali kierunki oraz sposoby realizacji strategii przeciw rozprze-
strzenianiu si¢ pandemii AIDS.

Do badanej grupy zakwalifikowano osoby, ktére ukonczyly jeden
z szesciu organizowanych kurséw, uczestniczyly w szkoleniach doskona-
lacych oraz prowadzity udokumentowane spotkania z milodzieza lub
zajmowaly si¢ ich koordynacja. Ankiet¢ rozestano poczta do 85 oséb.
Zwrbcita ja prawie potowa adresatow, to jest 41 edukatoréw. Kwestio-
nariusz zawieral wiele pytan otwartych. Zastosowano w nim réwniez skale
liniowe, na ktdrych respondenci zaznaczali krzyzykiem miejsce wiasciwe;j
im odpowiedzi.

Wigkszos¢ edukatorow jest w mlodym i $rednim wieku. W kategorii
wiekowej 31-40 lat znalazto si¢ 13 os6b, a pomigdzy 41-50 lat — 15
badanych. Kilku badanych (6 osob) nie ukonczylo 30 lat, 4 edukatorow
przekroczylo wiek 51 lat, a 3 osoby nie podaly informacji o swoim wieku.
Zdecydowana wigkszos$¢ uczestnikow badania (35 osob) jest zamezna lub
zonata. Tylko nieliczne osoby sg stanu wolnego (5 0séb) lub rozwiedzione
(1 osoba). Ponad potowa edukatoréow (23 osoby) mieszka w Biatymstoku,
17 w innych miastach wojewddztwa, a 1 na wsi. Zdecydowana wigkszos¢
badanych stanowia kobiety (36 o0sob), co jest zwiazane ze strukturg
zatrudnienia w resorcie oswiaty i stuzby zdrowia.

Prawie 2/3 respondentéw posiada wyksztatcenie wyzsze (25 osob), a po-
zostali pomaturalne lub niepetne wyzsze (11 osob) i Srednie (5 osdb).
Respondenci byli przedstawicielami nastgpujacych profesji: nauczyciel (8
osob), pielegniarka (8), pedagog (7), instruktor higieny (5), psycholog (4),
socjolog (3), lekarz (1) i terapeuta (1). Cztery osoby nie podaty swojego
zawodu. Okoto 2/3 okreslito swoja sytuacje materialng jako przecietng (26
0sob), 7 0s6b jako dos¢ dobra, 3 osoby jako bardzo dobra, 3 - jako raczej
zla, 1 - jako zdecydowanie zta. Jeden respondent nie udzielit odpowiedzi.

Okoto 2/3 okreslito siebie jako osoby wierzace lub gigboko wierzace
i praktykujace, 10 oséb wierzy, ale praktykuje nieregularnie, 1 - wierzy, ale
nie praktykuje, 1 - nie wierzy i nie praktykuje. Wsrdd wierzacych respon-
dentow wigkszos¢ (35 osob) jest wyznania rzymsko-katolickiego, 4 osoby -
wyznania prawostawnego, 1 osoba nie okreslita swojego wyznania.
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2. STOSUNEK EDUKATOROW DO PROBLEMU ZAKAZEN HIV
| CHOROBY AIDS

Mozna sadzié, ze aktywne wiaczenie si¢ edukatoréw do realizacji
programu profilaktyki AIDS wywarlo znaczacy wplyw na ich postawy
wobec ,,nowej” choroby, osob zakazonych HIV oraz wobec osobistego
zabezpieczenia si¢ przed zakazeniem.

Wiekszos¢ (26 osob) edukatorow nie odczuwa zagrozenia ze strony
AIDS. Zaledwie 4 osoby odczuwaja takie zagrozenie, a 11 przyjmuje
postawy ambiwalentne. (rysunek 1) Mozna przypuszczaé, ze bardzo niski
poziom poczucia zagrozenia stanowi gwarancje¢ racjonalnych zachowan
wobec nosicieli HIV i chorych na AIDS.

Rysunek 1. Poczucie zagrozenia ze strony AIDS (ilo$¢ badanych)

Poczucie Poczucie raczej Trudno powiedzie¢ Poczucie raczej Poczucie bardzo
zdecydowanego  braku zagrozenia silnego zagrozenia silnego zagrozenia
braku zagrozenia

Respondenci brak lgku wobec AIDS uzasadniaja przede wszystkim
swoja wiedza: ,,Nie odczuwam zagrozenia, poniewaz wiem, w jaki sposob
moge uniknaé zakazenia wirusem HIV” (22 osoby). W nastgpnej kolejnosci
powodem braku Igku przed AIDS jest niepodejmowanie ryzykownych
zachowan (7 osob). Rownie czgsto badani stosujg zabezpieczenia (7 oséb).

Obawy badanych najczg¢sciej zwiazane sa z troska o wsp6tmalzonka/g
oraz dzieci (20 osdb). Znaczna czg$¢ zagrozenie widzi w sytuacjach
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niezaleznych od ich woli na przykiad wypadek (7 oséb). Rownie czgsto
podkreslany jest niski poziom higieny w szkotach, zaktadach fryzjerskich
i kosmetycznych oraz brak zaufania do stuzby zdrowia (7 oséb). Zaledwie
dwie osoby obawiaja si¢ ztosliwosci narkomandéw.

Zdecydowana wigkszos¢ respondentow wyraza zgod¢ na zamieszkanie
w sasiedztwie osoby chorej na AIDS (40 osdb) oraz na wspélna pracg (36
0s6b). Odpowiedzi te prawdopodobnie sg konsekwencjg wczesniejszych
deklaracji o braku lgku wobec AIDS.

Tylko ponad potowa respondentéw (23 osoby) wyraza zgodg, aby osoba
chora na AIDS zostata ich przyjacielem. (tabela 1) Trzeba jednak zwrdcic
uwage, ze przyjazn jest szczegdlnym rodzajem wigzi. Mozna jednak
zaobserwowa¢ pewng zaleznos¢, ze im blizsze kontakty mialyby laczy¢
badanych z osoba chora na AIDS, tym wigcej budzi w nich to obaw.

Tabela 1. Zgoda na blisko$¢é osoby chorej na AIDS (liczba badanych)

Zgoda, aby osoba Tak Nie Nie Brak Razem
chora na AIDS: wiem odpowiedzi

A. zamieszkata w 40 0 1 0 41
Twoim sgsiedztwie

B. zostata Twoim 36 0 4 1 41
wspolpracownikiem

C. zostata Twoim 23 3 14 1 41
przyjacielem

Dos¢ wazne pytanie potwierdzajace zinternalizowanie norm i wzorow
zachowan mogacych zabezpieczy¢ przed zakazeniem brzmiato: ,JJak sam(a)
zamierzasz skutecznie ustrzec si¢ zakazenia HIV?”

Najczescie] wskazywanym sposobem uniknigcia zakazenia bylo
utrzymywanie kontaktéw seksualnych z jednym zdrowym, wiernym partne-
rem. Dos¢ czesto pisano o unikaniu ryzykownych sytuacji oraz traktowaniu
wszystkich jako potencjalnych nosicieli HIV. Kilka 0s6b iako osobiste
i skuteczne zabezpieczenie przed zakazeniem wskazuje wstrzemigzliwosé
seksualna i jedna osoba - stosowanie prezerwatyw (rvsunek 2). Taki rozktad
odpowiedzi zwiazany jest z ustabilizowanym zyciem seksuainym wie-
kszosci respondentow.
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Rysunek 2. Sposoby osobistego zabezpieczenia sie edukatoréw przed
zakazeniem HIV (ilo$¢ oséb)

Brak odpowiedzi

Stosowanie prezerwatyw

Wiermos¢ wartosciom
dotychczas uznawanym

Unikanie przygodnych
kontaktow seksualnych

Traktowanie wszystkich jako
potengjalnych nosicieli

Jeden zdrowy i wiemy partner

Ponad polowa (24 osoby) badanych nie zetkngta si¢ dotychczas
bezposrednio z problemem zakazen HIV. Ale az 13 respondentéw miato juz
taki kontakt w swojej pracy zawodowej lub w zyciu osobistym.

3. OPINIE EDUKATOROW O ZACHOWANIACH SPOLECZNYCH
W KONTEKSCIE ZAGROZENIA PANDEMIA HIV/AIDS

Wielu ludziom rozwiazujacym na co dzien problemy zwiagzane z AIDS
wydawato si¢, ze wraz z rozszerzaniem si¢ pandemii nazywanej przez
niektorych ,,dzumg XX wieku”, zaczna zmienia¢ si¢ w znaczacy sposéb
zachowania spoteczne. Spodziewano si¢ szczegdlnie ograniczenia rozmia-
réow wystgpowania niektorych zjawisk uwazanych za patologiczne,
przyktadowo: narkomanii, prostytucji, homoseksualizmu. Stad tez ciekawe
wydawalo si¢ poznanie spostrzezen ekspertdéw dotyczacych zaleznosci
migdzy AIDS, a niektérymi zachowaniami spotecznymi.

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych (35 osob) dostrzega wystgpowanie
przejawow patologii spotecznej w swoim miejscu zamieszkania.
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Tabela 2. Najczgsciej dostrzegane przejawy patologii spotecznej

Przejawy patologii spotecznej llos¢
badanych

1. Alkoholizm 31

2. Narkomania 23

3. Chuliganstwo, przestgpczos¢ mtodocianych 10

4. Kradzieze, rozboje, bojki 9

5. Konflikty sasiedzkie, chamstwo w autobusach, itp. 5

6. Prostytucja, rozwiazto$¢ seksualna 5

7. Rozwody, rozpad rodzin 2

Razem odpowiedzi 85

Respondenci wymieniaja nastgpujace przejawy patologii spofecznej:
alkoholizm, narkomania, przestgpczo$¢ miodocianych, chuliganstwo,
ucieczki z domu, dekadentyzm, bezrobocie, prostytucja, rozwigztos¢ seksu-
alna, palenie przez dzieci papieroséw, rozwody, rozpad rodziny (tabela 2),
kradzieze, bojki, rozboje, konflikty sasiedzkie, chamstwo w autobusach,
agresja stowna, znieczulica, brak szacunku dla starszych, agresja wsrod
mtodziezy.

Najczgsciej (31 oséb) wskazywanym zjawiskiem patologicznym jest
alkoholizm. Ponad potowa (25 osob) badanych dostrzegajacych dewiacje
wymienia go w pierwszej kolejnosci. Socjologowie twierdza, ze ludzie pijq
tam, gdzie panujq zte stosunki miedzy ludzmi, gdzie ambicje i marzenia nie
majq zadnych szans realizacji, gdzie ludzka wolnos¢ i indywidualnosé bywa
brutalnie ograniczona (...) Walka z takim alkoholizmem polega na przywra-
caniu ludziom wiary w sens zycia, pracy, nabywania dobr, dqzenia do
zamoznoSci przez oszczednosci i state inwestycje w gospodarstwo domowe.
(Szczepanski, 1972) Wydaje sig, ze takie warunki powstaty w Polsce po
1989 roku. Jednak dotychczas nie wptynety one na obnizenie si¢ w znacza-
cym stopniu poziomu konsumpcji alkoholu.

Kolejnym (23 osoby) wskazywanym przejawem patologii spotecznej jest
narkomania. Badani na problem ten zostali szczegdlnie uwrazliwieni pod-
czas szkolen. Znaja oni rzeczywiste symptomy brania srodkéw odurzaja-
cych i nie kojarza sobie narkomana wytacznie z jego stereotypowym obra-
zem (dhugie lub kolorowe wiosy, koraliki lub kolczyki, nietypowe ubranie).
Wypowiedzi respondentdéw sa potwierdzeniem nasilenia si¢ zainteresowania
mtodych ludzi srodkami odurzajacymi.

Trzecia (10 oséb) wskazywang dewiacja spoteczng jest chuliganstwo
1 przestgpczos¢ miodocianych. Dos¢ czgsto (9 osdb) respon-denci pisza
o kradziezach, rozbojach i bdjkach. Za zjawisko patologiczne uwaza sig
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rowniez konflikty sasiedzkie i chamstwo w autobusach (5 oséb). Warto
zwroci¢ uwage na dos$¢ czesto wymieniona w réznych kontekstach agresje
w stosunkach migdzyludzkich, co moze by¢ symptomem istotnych zaburzen
interakcji spotecznych.

Cze$¢ respondentéw (5 osob) jako przejaw patologii spotecznej wymie-
nia prostytucje¢ i rozwiazto$¢ seksualng. W Polsce w ostatnich latach doko-
nuja si¢ dos¢ istotne zmiany obyczajowe w sferze zachowan seksualnych.
Coraz cze$ciej stowo ,,prostytutka” zastgpowane jest nie majacym pejoraty-
wnego zabarwienia okresleniem ,;seksworker”. Wiele popularnych pism
miodziezowych ukazuje wczesne kontakty seksualne jako norme, a nie
dewiacje.

Tylko nieliczne osoby wskazuja rozwody i rozpad rodziny jako dewiacje
spofeczna. By¢ moze jest to wynikiem przyzwyczajania si¢ do zwiazkoéw
kohabitacyjnych, separacji, samotnie wychowujacych matek i ojcéw. Moze
to rowniez by¢ zwiazane z traktowaniem zycia matzenskiego i rodzinnego
jako nalezacego bardziej do sfery zycia prywatnego niz spotecznego.

Nikt z badanych nie wymienia wystgpowania samobojstw. Prawdo-
podobnie wynika to z rzadkosci takich zachowan oraz traktowania ich
bardziej w wymiarach indywidualnych niz spofecznych. Zadna badana
osoba nie zauwaza zjawiska homoseksualizmu lub nie postrzega go jako
przejawu patologii. Istotne jest, ze osoby prowadzace zaj¢cia z miodzieza
na temat profilaktyki AIDS wiedza o homoseksualizmie wigcej, niz inni
przecigtni mieszkancy naszego wojewodztwa. By¢ moze nastapita daleko
idaca emancypacja homoseksualistdw oraz postrzeganie tego zjawiska jako
,kochania si¢ inaczej”, a nie tradycyjnie jako dewiacji. Innym powodem
moga by¢ rzeczywiscie niewielkie rozmiary homoseksualizmu oraz ukry-
wanie istniejacych przypadkéw. Obie interpretacje moga by¢ prawdziwe.

Ponad potowa edukatorow (22 osoby) uwaza, ze w ich miejscowosciach
nastapit wzrost przejawow patologii spotecznej. Prawdopodobnie moze by¢
on zwiazany z intensywnymi procesami transformacji systemowej. Okoto
1/3 badanych nie dostrzega zmian w poréwnaniu z poprzednim okresem.
Zaledwie okoto 1/10 uwaza, ze nastapit spadek tego rodzaju zjawisk.

Wymiana miedzypokoleniowa dopuszcza zmiany w zakresie postrze-
gania granic normalnosci. Jednak wydaje sie, ze eksponowanie przez
respondentow duzego wzrostu zjawisk dewiacyjnych przekracza granice
typowego charakteru tej wymiany. Mozna przypuszczaé, ze jest to zwigzane
z intensywnymi przemianami spotecznymi zachodzacymi w ramach
dokonujacej sig obecnie w naszym kraju transformacji systemowe;.
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Rysunek 3. Opinie o wplyw pandemii AIDS na wystepowanie zachowari
patologicznych (ilos¢ oséb)

//gmu‘w*‘m 3
s .

|

rage

25

AIDS powoduje  AIDSniema  AIDS powoduje  AIDS powoduje Trudno

wazrost wplywu na spadek zmiany w powiedzie¢
wystgpowania  wystgpowanie  wystepowania  wystepowaniu
zachowar zachowan zachowan zachowan

patologicznych  patologicznych  patologicznych  patologicznych

Wigkszo$¢ respondentéw (25 osob) uwaza, ze choroba AIDS nie ma
wpltywu ani na ilo$¢, ani na jako$¢ wystgpowania przejawow patologii
spotecznej (rysunek 3). Jednak wiele programdéw zapobiegania zakazeniom
HIV opartych jest na zalozeniu, ze ludzie w obliczu nieuleczalnej
dotychczas choroby zmieniaja swoje zachowania. Oczekiwanym kierun-
kiem tych przemian jest wyeliminowanie lub ograniczenie zachowan
ryzykownych, czyli mogacych bezposrednio lub posrednio prowadzi¢ do
zakazenia. Edukatorzy nie dostrzegaja zmniejszania si¢ patologii spotecznej
ze wzgledu na zagrozenie pandemia AIDS.

Wydaje si¢, ze poczucie zagrozenia choroba AIDS nie powoduje
zasadniczych zmian w zachowaniach spotecznych. Obserwuje si¢ tendencje
do poszukiwanie sposobow dostosowania si¢ do nowych warunkoéw
umozliwiajacych zmniejszenie ryzyka zakazenia HIV na przyktad poprzez
jednorazowe uzywanie strzykawek przez narkomanéw.

W $wietle wypowiedzi edukatoréw mozna stwierdzié, ze epidemia AIDS
powoduje zmiany zachowan spotecznych tylko w bardzo waskim zakresie.
Wplyw ten ogranicza si¢ do sfery zycia seksualnego (rysunek 4), dotyczy
obyczajow i zachowan seksualnych.

Najczgsciej kierunek zachodzacych zmian okreslano jako unikanie przy-
godnych kontaktéw seksualnych, ograniczenie liczby partneréw, stosowanie
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Rysunek 4. Opinie edukatoréw o wptywie pandemii AIDS na zachowania
seksualne (ilo$¢ odpowiedzi)
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prezerwatyw, wstrzemigzliwos¢ seksualna, monogamia, ostroznos¢, znany
partner seksualny i stosowanie bezpiecznych technik seksualnych. Warto
zwroci¢ uwage na wielo$¢ sposobéw ograniczania ryzyka zakazenia.

Z jednej strony AIDS wplywa na wzrost atrakcyjnosci zwigzkow statych
z jednym i wiernym partnerem, z drugiej jednak strony powoduje znacznie
zwigkszong popularno$¢ prezerwatyw. Trudno jest obecnie oszacowaé, czy
w Polsce w latach dziewigcdziesigtych na zachowania seksualne wigkszy
wpltyw wywarla pandemia AIDS, czy tez transformacja systemowa, otwar-
cie granic, zniesienie cenzury, wprowadzenie gospodarki wolnorynkowej.

Jedno z pytan dotyczylto opinii badanych o tolerancji mtodziezy. Warto
wspomnie¢, Ze obnizenie poziomu lgku oraz ksztaltowanie postaw
tolerancyjnych wobec zakazonych HIV i chorych na AIDS bylo jednym
z gtéwnych celow programu profilaktyki.

Wigkszo$¢ respondentéw podkreslata, ze miodziez chetnie deklaruje
swoja tolerancj¢ na przyktad wobec nosicieli wirusa HIV. Zwracano uwage
na wystepujaca mode na tolerancjg, ktérej ranga w systemie aksjologiczno -
normatywnym bardzo wzrosta w ostatnich latach.

Mtodziez jest tolerancyjna wobec nawet ekscentrycznych poczynan
réwiesnikéw, ale jednoczesnie potrafi patrze¢ na kogos przez pryzmat jego
ubrania, na przyktad firmowych butéw sportowych. Zdaniem respondentéw
miodzi ludzie sa bardziej poblazliwi wobec zachowan oso6b w ich wieku, niz
wobec czyndw dorestych. Respondenci wskazuja na tolerancj¢ mtodziezy
wobec odmiennych systeméw wartosci i odmiennych wyznan, a z drugiej
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strony dostrzegaja niech¢é wobec ideologii gloszonych przez ugrupowania
polityczne. Badani zauwazaja duza bezkrytyczno$¢ ucznidéw szkédt ponad-
podstawowych i ostatnich klas szkét podstawowych wobec niektorych
zjawisk, na przyktad przejawow patologii spolecznej, a réwnoczesnie
obserwuja ogromny krytycyzm wobec poczynan starszych oraz niechel
wobec ludzi odmiennych (innych), za ktorymi nikt nie stoi (przyktadowo
grupa rowiesnicza lub subkultura mtodziezowa).

Edukatorzy twierdza, ze raczej tatwo jest zacheci¢ mtodziez do tolerancji
wobec zakazonych HIV i chorych na AIDS. Jednak niektorzy dodaja, ze
w rzeczywisto$ci moze by¢ inaczej niz w deklaracjach.

4. OPINIE EDUKATOROW O KIERUNKACH | SPOSOBACH
ZAPOBIEGANIA AIDS W POLSCE

Aktywnym uczestnikom kampanii przeciw AIDS umozliwiono w bada-
niach wypowiedzenie swoich opinii o sposobach ograniczania dalszego
rozprzestrzeniania si¢ ,,nowej” choroby.

Ponad potowa badanych (21 oséb) uwaza, ze najskuteczniejsza bariera
ochronng przed epidemig AIDS w Polsce jest uswiadamianie, czyli edu-
kacja réznych grup spotecznych, ze oddziatywanie wytacznie na komponent
poznawczy postawy w celu jej zmiany nie daje jednak najlepszych
rezultatow. Udzielanie wigc takich odpowiedzi moze wynikaé z tendencji
do wyolbrzymiania wplywu posiadanej wiedzy na kierunek postaw lub
z postrzegania edukacji nie tylko jako sposobu przekazywania wiedzy, ale
rowniez oddziatywania na komponent emocjonalny i behawioralny posta-
wy.
Taki sposob oddziatywania umozliwiajg metody aktywizujace, okreslane
tez warsztatowymi. Podczas szkolen doskonalacych przygotowano osoby
prowadzace zajgcia z mlodzieza do wykorzystywania tych form oddzia-
tywania.

Jako inne najskuteczniejsze bariery ochronne przed AIDS wymieniane
sq: chrzescijanski system wartosci, religia, rodzina, wstrzemig¢zliwosé
seksualna, stosowanie prezerwatyw, staly wierny partner, taczenie seksu
z mitodcig i odpowiedzialnoscia, ograniczenie narkomanii, zajgcia rekre-
acyjne i kulturalne, polepszenie stanu sanitarno-higienicznego placéwek
stuzby zdrowia.

Opinie edukatoréw odbiegaja od stereotypowego postrzegania uwarun-
kowan ryzyka rozprzestrzeniania si¢ AIDS, gdzie mozliwos$¢ zakazenia
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HIV faczy si¢ z homoseksualizmem, narkomanig i prostytucja. Badani
uwazaja, ze w Polsce na wzrost takiego ryzyka najbardziej wptywa alkoho-
lizm, rozumiany jako zesp6t probleméw zwigzanych z uzywaniem alko-
holu. Wynika to z pewnoscig z dostrzegania zwiazku mi¢dzy nad-miernym
uzywaniem alkoholu a podejmowaniem ryzykownych zachowan seksual-
nych oraz z postrzegania uzywania alkoholu jako drogi do siggania po
narkotyki.

Innymi uwarunkowaniami rozprzestrzeniania si¢ AIDS w Polsce sa:
narkomania dzieci i mlodziezy, wczesne inicjacje seksualne, zta edukacja
seksualna, prostytucja przygraniczna, rozwiazlo$¢ seksualna, promocja
prezerwatyw, kryzys rodziny, konsumpcjonizm, nastawienie na przy-
jemnos¢, pseudowolno$¢, wyjazdy zagraniczne, niewiedza, niedostrzeganie
problemu AIDS, staba dziatalno§¢ wychowawcza, zaburzenia systemu
wartosci, propagowanie swobody seksualnej, zanikanie poczucia odpo-
wiedzialnos$ci za druga osobg, wpltyw srodkéw masowego przekazu
(rysunek 5).

Warto zwrdci¢ uwage na dostrzeganie przez edukatordw znacznie szer-
szego kontekstu problemu AIDS, niz przedstawia si¢ go najczesciej.
Choroba AIDS w opinii badanych to nie tylko zagadnienie medyczne, ale
réwniez spoteczne.

Na pytanie o pomyst na ograniczenie dalszego rozprzestrzeniania si¢
AIDS w Polsce odpowiedziano podobnie jak na pytanie o najskuteczniejsza
barier¢ ochronng przed ta epidemia. Najczesciej wymieniano edukacje
miodziezy, dzieci i rodzicow (szkolenia, warsztaty, filmy, mass media,
plakaty). Respondenci wskazywali réwniez na wychowanie prorodzinne
i seksualne, wychowanie prozdrowotne, mowienie o wartosciach, wiasny
przyktad, promowanie wstrzemigzliwosci seksualnej, walka z narkomania,
znalezienie leku lub szczepionki, integracje sit i autorytetow.

Zamiar wprowadzenia w roku szkolnym 1997/98 wychowania seksu-
alnego wzbudzat wiele kontrowersji. Argumentowano go rowniez potrzeba
zapobiegania zakazeniom HIV, a projekt programu tego przedmiotu
zawieral zagadnienia z tym zwigzane. Ciekawe wydawalo si¢ poznanie
opinii 0sob, ktdre przez kilka ostatnich lat prowadzity spotkania z miodzie-
23 czesto poruszajac problemy zwigzane z ta sfera aktywnosci cztowieka.
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Rysunek 5. Uwarunkowania wzrostu ryzyka rozprzestrzeniania sie AIDS w
Polsce (ilos¢ odpowiedzi)
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Ponad 1/3 (15 os6b) badanych uwaza, ze wprowadzenie do szkot
wychowania seksualnego begdzie barierg ochronng przed AIDS. Jednak
wielu (12 osdéb) skuteczno$¢ tego oddziatywania uzaleznia od tego, kto 1 w
jaki sposdb bedzie ten przedmiot prowadzil. Kilku badanych (5 oséb)
dostrzega wychowanie seksualne jako stymulator ryzyka rozprzestrzeniania
si¢ AIDS. Rowniez kilka respondentéw (5 oséb) uwaza, ze nie bedzie to
mialo wptywu na pandemig.

Z wypowiedzi edukatorow mozna wywnioskowac, ze widza oni potrzebg
rozmawiania z mfodzieza o sprawach intymnych. Jednak dos¢ czg¢sto poja-
wia si¢ problem, kto i jak bgdzie ten przedmiot prowadzit.

Tabela 3. Stosunek do form promowania prezerwatyw w ramach zapobiegania

AIDS
Forma promowania prezerwatyw Liczba
odpowiedzi

1. Powinny by¢ zakupywane z budzetu panstwa do bezptatnego 2
rozdawnictwa wsrdéd mlodziezy

2. Powinny by¢ montowane w szkotach automaty =z 0
prezerwatywami

3. Nie powinno by¢ ani bezplatnego rozdawnictwa prezerwatyw 36
wsrdéd mlodziezy ani automatéw w szkotach

4. Powinno si¢ tylko ograniczy¢ do zachety stownej 2

5. Brak odpowiedzi 1

Razem 41
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Jedno z pytan dotyczylo zagadnienia promowania prezerwatyw w ra-
mach zapobiegania AIDS. Jest to problem, ktéry wzbudza w Polsce duze
kontrowersje i utrudnia zintegrowanie roéznych sit spotecznych w przeciw-
dziataniu AIDS. Czg¢s¢ srodowisk wzorujac si¢ na kampaniach w niektérych
krajach Europy Zachodniej ukazuje prezerwatywe jako s$rodek, ktory
rozwiazuje problem AIDS. Srodowiska medyczne mniej lub bardziej zache-
caja do stosowania tego rodzaju zabezpieczen mowiac jednak, ze zmniej-
szaja one ryzyko zakazenia, ale go nie eliminuja. Srodowiska zwia-zane
z kosciotem odrzucaja prezerwatywe jako ochrong przed zakazeniem, gdyz
jest to zarazem nieakceptowany ze wzgledéw moralnych srodek antykon-
cepcyjny.

Pytanie kwestionariuszowe dotyczylo szczegodlnie kontrowersyjnych
form promowania prezerwatyw, a mianowicie zakupywania ich z budzetu
panstwa do bezptatnego rozdawnictwa wsrod mtodziezy (sposob stosowany
w Polsce) oraz montowania automatéw w szkotach (dotychczas jedynie
w niektorych akademikach). Poglady respondentéw byty do siebie zblizone,
zdecydowana wigkszos$¢ (36 oséb) opowiedziata si¢ przeciwko takim
formom promocji prezerwatyw. Zadna z os6b nie wyrazita aprobaty dla
montowania w szkotach automatdéw, a jedynie dwie popieraja zakupywanie
prezerwatyw do bezptatnego rozdawnictwa z budzetu panstwa (tabela 3).

Trudno jest zmienia¢ postawy przez informowanie. Posiadanie popra-
wnej wiedzy nie gwarantuje jeszcze bezpiecznych zachowan. Jednak mimo
to, waznym zadaniem dla instytucji odpowiedzialnych za powstrzymanie
rozwoju pandemii jest zapewnienie dostepu do informacji o HIV / AIDS
wszystkim zainteresowanym osobom. Wedtug opinii badanych najbardziej
utatwiony dostgp do informacji o HIV / AIDS ma miodziez. Tego zdania
jest 78% respondentéw. Nieco trudniejszy, ale wzglednie dobry dostep do
tego rodzaju informacji maja nauczyciele i wychowawcy. Ponad potowa
respondentéw (63%) postrzega go jako utatwiony. Najtrudniejszy dostep do
informacji o HIV / AIDS maja rodzice. Zaledwie 17% respondentoéw
okresla go jako ufatwiony i az 46% jako utrudniony.

PODSUMOWANIE

Wiaczenie si¢ osob, okreslanych edukatorami do realizacji wojewodz-
kiego programu zapobiegania zakazeniom HIV i AIDS wywarlo istotny
wptyw na ich osobisty stosunek do tej ,,nowej” choroby cywilizacyjne;.
Osoby prowadzace spotkania z mtodzieza w latach 1992-1996 na terenie
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wojewoddztwa bialostockiego przejawiaja niskie poczucie zagrozenia cho-
robg AIDS. Wynika to - wedtug - nich przede wszystkim z posiadania duzej
wiedzy o rozprzestrzenianiu si¢ zakazen HIV, a takze z niepodejmowania
ryzykownych zachowan lub stosowania zabezpieczen. Wydaje si¢ jednak,
ze sam fakt zaangazowania si¢ w walk¢ z pandemia oraz przekonywanie
innych o braku ryzyka zakazenia si¢ HIV w codziennych kontaktach z cho-
rymi, ostabif w badanych lgk przed tym nieznanym zjawiskiem.

Edukatorzy nie przejawiaja tendencji do izolowania zakazonych HIV
i chorych na AIDS. Zdecydowana wigkszos$¢ deklaruje zgode na zamie-
szkanie osoby chorej na AIDS w ich najblizszym sasiedztwie oraz na
zostanie ich wspotpracownikiem. Wydaje sig, ze respondenci zinternalizo-
wali normg, dajaca osobom zakazonym HIV prawo do zycia w spoteczen-
stwie.

Respondenci za najskuteczniejszy sposéb osobistej ochrony przed zaka-
zeniem HIV uwazaja przejscie przez zycie z jednym zdrowym i wiernym
partnerem. Zaledwie jedna osoba zamierza zabezpieczaé si¢ przed AIDS
przez stosowanie prezerwatyw.

Edukatorzy nie dostrzegaja zasadniczych zmian w zachowaniach spote-
cznych ze wzgledu na zagrozenie pandemia HIV/AIDS. Zdecydowana
wigkszo$¢ badanych dostrzega wystgpowanie przejawdw patologii spote-
cznej w swoim miejscu zamieszkania. Najczesciej wymieniane sa: alkoho-
lizm, narkomania, przest¢pczos¢ miodocianych oraz kradzieze i rozboje.

Badani uwazaja, ze w latach dziewig¢cdziesiatych mimo zagrozenia
AIDS nastapito nasilenie si¢ wystgpowania zachowan dewiacyjnych. Wiek-
szo$¢ ankietowanych jest przekonana o braku wplywu tej ,,nowej” choroby
na czgstotliwo$¢ wystgpowania zjawisk patologicznych.

Pandemia AIDS - zdaniem edukatoréw — wywiera jedynie wptyw na
modyfikacj¢ zachowan seksualnych. Dostrzegajg oni w tej sferze zycia isto-
tne zréznicowanie kierunkéw postaw. Z jednej strony ze wzglgdu na AIDS
wzrastaja tendencje do zwiazkéw statych z jednym zdrowym i wiernym
partnerem na cale zycie oraz do wstrzemigzliwosci seksualnej. Z drugie;j
jednak strony rowniez nasilaja si¢ preferencje do stosowania prezerwatyw
oraz technik seksualnych o niskim ryzyku zakazenia w przygodnych konta-
ktach seksualnych.

Edukatorzy twierdza, ze mlodziez chetnie deklaruje tolerancyjne posta-
wy wobec zakazonych HIV i chorych na AIDS. Jednak obserwuja pewne
przejawy braku akceptacji odmiennosci w tym srodowisku. Stad tez trudno
jest przewidzie¢ rzeczywiste zachowania miodych ludzi wobec kolegi lub
przyjaciela zakazonego HIV lub chorego na AIDS.
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o problemach zwiazanych z zakazeniami HIV

Do chwili obecnej medycyna jest bezradna wobec AIDS. Nie wynale-
ziono ani szczepionki umozliwiajacej uodpornienie duzych populacji, ani
tez skutecznego leku pozwalajacego na erydykacje wirusa HIV z organi-
zmu. Badani za najskuteczniejsza barierg ochronng przed AIDS uwazaja
edukacj¢ spofeczenstwa. Wedlug znacznej czg¢sci respondentow na niepo-
dejmowanie ryzykownych zachowan pozytywny wptyw: wywiera chrzesci-
janski system wartosci, religia, rodzina, laczenie seksu z mitoscia
1 odpowiedzialnoscia. Zdaniem tylko nielicznych edukatoréw barierg jest
stosowanie prezerwatyw.

Wedtug badanych na wzrost ryzyka rozprzestrzeniania si¢ AIDS
w Polsce decydujacy wplyw ma alkoholizm, narkomania i rozwiaztosé
seksualna. Na uwagg zastuguje dostrzeganie przez ankietowanych silnego
zwiazku naduzywania alkoholu z ryzykiem zakazenia HIV, na przyktad
poprzez przygodne kontakty seksualne pod wptywem alkoholu.

Znaczna czg$¢ edukatoréw uwaza, ze wprowadzenie do szkot przed-
miotu dotyczacego zycia rodzinnego i seksualnego moze spowodowaé
obnizenie ryzyka rozprzestrzeniania si¢ AIDS wsréd miodziezy. Jednak
podkreslaja, ze wiele zalezy od tego, kto i jak begdzie ten przedmiot
prowadzit. Eksperci w zakresie profilaktyki AIDS sa przeciwnikami
kupowania prezerwatyw do bezptatnego rozdawnictwa wséréd miodziezy
z budzetu panstwa oraz montowania w szkotach automatéw z prezerwa-
tywami.

Badani wskazuja na potrzebg prowadzenia spotkan na temat profilaktyki
AIDS réwniez z innymi grupami spoteczno-zawodowymi, a przede wszy-
stkim z rodzicami, nauczycielami. Spotkania te powinny umozliwiaé akty-
wny udziat adresatéw oddziatywan.

W ustalaniu strategii profilaktyki AIDS punktem wyjscia powinna by¢
diagnoza i analiza sytuacji epidemiologicznej i spoteczno-kulturowej
w danym kraju lub wojewddztwie. Bigdem bytoby mechaniczne przeno-
szenie wzoréw rozwiagzywania tego problemu z krajéw Europy Zachodniej
lub Ameryki na grunt Polski.

Strategia profilaktyki AIDS powinna uwzglednia¢ system wartosci
1norm oraz wzory zachowan adresatéw oddzialywan. Promocja zdrowia
ukierunkowana na profilaktyke zakazen HIV nie powinna by¢ oparta na
leku przed AIDS, lecz na wzmocnieniu motywacji do podejmowania
zachowan bezpiecznych, a unikania ryzykownych.
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