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AIDS - nowe wyzwanie, stare problemy

TADEUSZ NASIEROWSKI
Z I Kliniki Psychiatrycznej AM w Warszawie

W eseju tym autor przedstawia wspotczesne problemy zwigzane z AIDS na tle doswiadczen historycz-
nych z wielkimi epidemiami przesziosci, ktorych wystgpieniu towarzyszyly roine postawy moralne, reakcje
spoteczne i praktyki medyczne. Jest to skrdcona wersja tekstu z ksigzki o tym samym tytule (red.).

Stowa kluczowe: AIDS - postawy spoteczne - tfo historyczne

Kaida epoka w historii ludzkoSci wyrdzniata  KtOra poprzez swoje zwigzki z seksem, krwig i

si¢ obecnoscig choroby, kidra bedgc dla niej
charakterystyczng wyrazala Owczesny drama-
tyzm ludzkiego losu wynikajgcy m.in. z przyje-
tego stylu zycia, stawianych sobie przez jedno-
stki i spoleczefistwa celow oraz ze sposobow ich
realizacji. Mowigc o Sredniowiecznej Europie
mySlimy o trgdzie i dzumie, wiek XVI kojarzy
sie nam z kilg, wiek XIX z gruzlicg i cholers.
Jeszcze dziesig¢ lat temu wydawalo sig¢, zZe
w przysztosci dla historyka zainteresowanego
XX wiekiem rdwnie typowe beda choroby ukia-
du krazenia, choroby nowotworowe, badz tez
choroba wrzodowa Zofadka i dwunastnicy. Ko-
niec XX wieku przyniost nam jednak chorobe,

narkotykami, a takze poprzez "podst¢pno$c
swojego przebiegu pelniej, niz wezesniej wy-
mienione, wyraza naszg epoke.

Tym zespolem chorobowym jest AIDS. Wy-
wolujacy go wirus HIV bytby moze nadal nie-
groznym mikroustrojem, gdyby nie warunki
stworzone dla niego we wlasnym ciele przez
cztowieka konca XX wieku, na ktorych zaist-
nienie mialo wplyw wiele czynnikow zew-
ngtrz i wewngtrz pochodnych, w tym naduzy-
wanie lekow i srodkow uzalezniajacych, choro-
by weneryczne, degradacja Srodowiska natural-
nego, stres i inne czynniki ksztaitujace sposéb

z'ycial).

1) W 1989 r. znany amerykariski wirusolog P.H. Duesberg wystapit z hipoteza, Zze AIDS nie jest chorobg zakazng. Wg niego
HIV towarzyszy zespotowi nabytego uposledzenia odpornoéci, bedac jego czutym znacznikiem, a nie przyczyna. Do
uszkodzenia uktadu immunologicznego, zdaniem Duesberga, dochodzi m.in. w wyniku dtugotrwatego naduzywania
narkotykéw, lekéw - gtéwnie psychotropowych, transfuzji krwi. Duesberg PH: Does HIV cause AIDS? J.Acq.Im-
mun.Def.Synd.,1989,2,514-515; Duesberg P.H.: AIDS epidemiology: inconsistencies with human immunodeficiency virus and
with infection disease. Proc. Nat. Acad. Sci. USA, 1991, 88, 1575 - 1579; Duesberg P.H.: The role of drugs in origin of AIDS.
Biomed. and Phamacother, 1992, 46, 3-15; Maddox I.: Rage and confusion hide role of HIV. Nature, 1992, vol. 357, 188-189:
Questions about AIDS. Nature, 1992, vol. 358,10.

Z poruszonym przez Duesberga problemem korespondujg doniesienia przedstawione na VIII Miedzynarodowym
Kongresie na temat AIDS w Amsterdamie, w ktérych oméwiono przypadki zespotéw objawowych podobnych do AIDS
u 0s6b HIV seronegatywnych. Wywotato to spekulacje prasowe na temat mozliwosci istnienia innego niz HIV-1i HIV-2
wirusa wywotujacego AIDS, ktére zapoczatkowat opublikowany w Newsweeku artykut G. Cowley’a: Is a new AIDS virus
emerging? 14 sierpnia 1992 r. odbylo si¢ w Atlancie, zorganizowane przez Centers for Disease Control (CDC) spotkanie
poswigcone tej sprawie, na ktérym oméwiono prawie 80 takich przypadkéw. Jednakze tylko 30 z nich spetniato kryteria
nowego opisanego wowczas zespotu objawowego nazwanego ICL ("idiopatic CD4+ T-lymphocytopenia™), a mianowicie:
w dwdch oddzielnych badaniach ilo$¢ limfocytéw CD4 wynosita ponizej 300 w ¢l (przy normie 800-1200) lub limfocyty
CD4 stanowity mniej niz 20% ogolnej liczby limfocytow. Jednakze tylko w 13 przypadkach sposrdd 30 spetniajacych te
kryteria wystapily zakaZenia wskaZnikowe AIDS takie jak: Pneumocystis carinii, pozaptucna kryptokokoza, infekcja
wirusem cytomegalii. Zgromadzeni na konferencji eksperci (epidemiolodzy i wirusolodzy) nie znaleZli niczego co
sugerowatoby, Ze przyczyna omawianych zaburzen jest nowy czynnik zakazny. Dlatego "tajemniczy wirus" wykreowany
przez prasg nazwano "MTV" (media transforming virus). - Cullition B.J.: The mysterious virus called “isn’t". Nature, 1992,
vol.358, 619; Cohen J.: "Mystery" virus mets the skeptics. Science, 1992, vol. 257, 1032-1034: Cohen J.: New virus reports roil
AIDS meeting. Science, 1992, vol.257,604-605; Laurence J., Siegal F.P., Schatiner E., Gelman LH., Morse S.: Acquired
immunodeficiency without evidence of infection with human immunodeficiency virus types 1 and 2. Lancet, vol. 340,273-274.
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Na AIDS moZemy spojrzec nie tylko jako na
wyzwanie dla wspodtczesnego cztowieka, niosace
ze sobg szereg problemow medycznych, gospo-
darczych, spolecznych i politycznych, ale takze
jako na bodziec do refleksji nad sytuacja czto-
wicka w $wiecie, wymagajgcej przeSledzenia
* drogi jakg przeszta ludzkos¢ od czasow wielkich
epidemii sredniowiecza do wspdtczesnosci.

AIDS jest zespotem chorobowym, ktory tak
jak wczesniej kita, demaskuje obyczaje spotecz-
nosci, ktoére przenikneta. W sytuacji indywidu-
alnej AIDS staje si¢ niejednokrotnie lustrem,
w ktorym cztowiek moze oceni¢ zgodno$¢ swo-
ich zachowan i dzialaii z wyznawanymi przez
siebie ideami i wartoSciami. Nie zawsze jednak
jest on sklonny z tego skorzystac.

Swiadomie lub nieswiadomie, w spos6b wol-
ny lub mimowolny woli niekiedy "zapomniec’,
0 tym, Ze jednym z atrybutdw jego cztowieczei-
stwa jest to, Ze stale konfrontuje swojg hierar-
chi¢ wartosci z tym, w czym uczestniczy. Gdy
staje si¢ nieczuly na niezgodne z tymi warto$cia-
mi zjawiska niejako "prowokuje" rzeczywistos¢
do zaistnienia w formie jeszcze bardziej ekstre-
malnej, ktora stawia przed nim te same co
poprzednio pytania i prowadzi do podobnych
wnioskdw, jak te ktdre wynikaly z poprzednich
doswiadczen, ale w sytuacji o wiele bardziej
dramatycznej. Pomimo to moze pozostac na nie
Slepy i gtuchy, za$ jedynym skutkiem nowej sy-
tuacji moze byC pojawienie si¢ leku lub poczu-
cie winy, zamykajace droge prowadzacy do prze-
miany wewnetrznej i zwyciestwa rozsadku. Pod-
stawowym warunkiem, ktory trzeba spetnic, aby
do tego nie doszto jest uzyskanie niezbg¢dnej
wiedzy o chorobie, w tym w szczegolnosci zapo-
znanie si¢ z zasadami jej profilaktyki.

Postawy spoleczne i sposoby zachowan ludzi
wobec 0s0b zakazonych majg swoja historig.
Istnieje ciggtosc w traktowaniu tredowatych, za-
dzumionych, chorych wenerycznie, zakazonych
HIV i chorych na AIDS, ktérych z powodu
przekonania o zarazliwosci ich choroby izolo-
wano, odgradzajgc si¢ od nich $ciang lub prze-
strzenia czynigc z nich "niedotykalnych" nasze-
go obszaru kulturowego. Jedynie nieliczni decy-
dowali si¢ na Swiadome wspolbycie z nimi.

W rzeczywistodci nigdy nie dochodzilo do cal-
kowitej separacji chorych i zdrowych. Zachowa-
nia ludzi oscylowaty miedzy ostroznoscia a pa- -
nikg, ktorej niejednokrotnie towarzyszyta agre-
sja wobec chorych.

Stalym krajobrazem sredniowiecznej Europy
X - XII wieku byly wydzielone domy i przytutki,
zwane leprozoriami, w ktdrych przymusowo
umieszczano trgdowatych. Byly to chaty, szopy,
mate domki, w ktorych panowaty warunki ura-
gajace podstawowym zasadom higieny, polo-
Zone zawsze poza granicami osady lub miasta,
w miare mozliwosci blisko kaplicy, kosciota lub
klasztoru. Odosobnieni tredowaci uwazani byli
za ludzi nieczystych i wykletych na cale 7ycie.
Choroba byta nieuleczalna (skuteczno$¢ poste-
powania lekarskiego kornczyta si¢ na postawie-
niu diagnozy) i az do XIX wieku uwazana za
niezwykle zaraZliwg. Stwierdzenie trgdu ozna-
czalo natychmiastowa $mier¢ cywilng. Tredo-
waty tracit wszelkie prawa, rodzing, majatek.
Chorzy musieli nosi¢ odrgbne ubiory, uzywaé
dzwonkow, grzechotek lub innych Srodkow syg-
nalizujacych z daleka ich zblizanie si¢, w celu
zapobiezenia zetknigcia si¢ ich ze zdrowymi.
Wykluczenie chorego z Zycia spolecznego po-
faczone byto ze specjalnym nabozenstwem, po-
dobnym do rytuatu pogrzebowego. Po mszy kl¢-
czacemu na czarnym suknie choremu posypy-
wano glowe ziemia, zaznaczajgc w ten sposob,
ze umart on dla Swiata. Czasem wprowadzano
go na chwile do otwartego grobu. Odwotujgc si¢
do starotestamentalnych przepisow z ksiegi ka-
ptanskiej (III Moj. roz.13 i 14), III Sobor La-
teranski (1179 r.) usankcjonowat rytualng nie-
czystos$¢ chorego, odbierajac mu prawo wstgpu
do $wiatyni oraz na cmentarz. Przepisy dotycza-
ce odosobnienia chorych roznily si¢ znacznie
w poszczegolnych krajach. W niektorych tredo-
waci mogli Zebra¢c w miejscach publicznych,
w innych (np. w Szkocji) stojaca w poblizu le-
prozorium szubienica przypominata chorym
o konsekwencji samowolnego, przerwania izola-
cji. Dodatkowo groz¢ potggowaly doznawane
przez chorych cierpienia fizyczne. W tej sytuacji
$mierc jawila si¢ jako wybawienie. Niejedno-
krotnie dochodzito do naduzy¢. Wtrgcano do
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leprozorium ludzi zdrowych, chociazby w celu
przywlaszczenia ich majatku. Takze rozpozna-
wanie choroby nie zawsze bylo pewne, niekiedy
mylnie kwalifikowano jako trad tuszczyce, grzy-
bice, czy tez inne schorzenia skorne.

Z poczatkiem XV wieku trad zaczat powoli
wygasac. Przyczynita si¢ do tego pandemia dzu-
my, na ktérg w X1V wieku powymierali chorzy
przebywajacy w leprozoriach. Dzuma "zignoro-
wala" Srodki zabezpieczajace stosowane wobec
tredowatych, stajgc sie jednakowo grozng dla
izolujacych i izolowanych.

Az do XVI wieku nie odrozniano wyraznie
poszczegolnych chordb zakaznych, nazywajac je
badz to dzumg (w okresie szerzenia si¢ epide-
mii), bagdZ to - od wspolnego dla wszystkich
chorob infekcyjnych objawu - gorgczka.

Nad rozwojem profilaktyki chorob zakaz-
nych zaciagzyto odziedziczone po medycynie sta-
rozytnej przekonanie, Ze zaraza zaczyna si¢ w
powietrzu, ktore stanowi jednocze$nie droge
szerzenia si¢ zakazenia. NieSmiale poczatkowo
glosy o zarazaniu si¢ poprzez kontakt z chorym
pojawily si¢ w potowie X1V wieku podczas wiel-
kiej pandemii dZzumy. Zauwazono wowczas, ze
dzuma rozprzestrzenia si¢ wolno i nie po linii
prostej, czesto wzdluz szlakow wodnych, siejac
spustoszenie w gesto zaludnionych okolicach.

W okresie zanikania tragdu poczeto umiesz-
cza¢ w leprozoriach chorych na kilg, zwang
wowczas we Francji chorobg neapolitanska, we
‘Wiloszech, Niemczech i Polsce - choroba fran-
cuska, w Portugalii - kastylijska, w Rosji - cho-
robg polska. Kita do momentu pojawienia si¢
AIDS, byta chorobg, ktéra najmocniej sposrdd
wszystkich chorob cywilizacyjnych zaszczepita
w Swiadomosci spolecznej poczucie strachu,
stajgc si¢ najczestszym tematem rozpraw mora-
lizatorskich i tworczosci literackiej. Przyjeta na-
zwa - choroba weneryczna, uwzgledniata okoli-
cznosci zakazenia, wyrazajac zwigzek kily z se-
ksem, jak tez towarzyszjce jej wystapieniu po-
czucie winy.

Kita pojawita si¢ w Europie pod koniec XV
wieku, a wraz z nig jeszcze wigksza groza od tej,
jaka wywolywaty trad i dzuma. Powodem takich
odczuc spotecznych byta bardzo duza poczatko-

wo zarazliwosc kily oraz cigzkoS¢ jej przebiegu
wyrazajaca si¢ w ostrosci objawoéw bdlowych
i wysokiej $Smiertelnosci. SzybkosS¢ z jaka kita
szerzyla si¢ wowczas w Europie spowodowata,
Ze tak jak w przypadku tradu zaczeto chorych
izolowac, czesto w tych samych co poprzednio
pomieszczeniach. Wystepowano przy tym z mo-.
wami oskarzycielskimi, ktorych zasadniczg teza
byt poglad, ze kita stanowi kar¢ Bozg za roz-
wigzly tryb Zycia zakazonych. W wieku XVI
choroba objeta nowe obszary, tracac przy tym
cechujgcy ja poczgtkowo duza zjadliwos¢. Uzy-
wany wowczas termin "niemoc weneryczna"
dotyczyt zarowno Kkily, jak i rzezgczki, ktora
uwazana byla za jeden z objawow kily. W wieku
XVII z powodu cigzacego nad kilg potegpienia
rzadko byta ona przedmiotem studiéw medycz-
nych. Sprzyjaly temu gloszone podéwczas po-
glady etyczne i zwigzane z nimi-wzorce zacho-
wan, postulujgce w formie kategorycznej po-
skramianie pokus cielesnych. Niektorzy autorzy
wrecz uwazali, ze opiekowanie si¢ osobami cho-
rymi na Kil¢ jest rownoznaczne z aprobowa-
niem ich rozwigztosci. Jednakze stopniowo co-
raz wigkszy postuch zaczat zdobywac poglad
medyczny, ktory w pelni uksztattowat si¢ w wie-
ku XVIII, gloszacy, Zze nie nalezy utozsamiac
kwestii moralnych z medycznymi, Ze kila jest
choroba, ktorg nalezy leczy¢. Wiek XVIII to
z jednej strony libertynizm uosobiony w Casa-
nowie, a wigc "poskromienie strachu przed kitg"
wyrazajgce si¢ w postawie aprobujgcej swobodeg
seksualng, z drugiej za$ strony pojawienie si¢
problemu wystgpowania coraz wigkszej liczby
przypadkow kilty wrodzonej i zwigzanych z tym
obaw o degeneracje biologiczng gatunku ludz-
kiego, a w rezultacie wyprowadzenie 0s6b cho-
rych na kite z domow odosobnienia i otwarcie
przed nimi drzwi szpitali. Od strony medycznej
wiek XVIII to okres bogaty nie tylko w rozwa-
zania teoretyczne, ale takie czas postgpu tera-
peutycznego wyrazajacego si¢ w zastosowaniu
rteci jako Srodka leczniczego i wynalezieniu
prezerwatyw. Zasadniczy postep w klinice kity
przyniost wiek XIX, kiedy to wydzielono z kily
rzezgczke, opisano dokladnie trzy stadia kity, -
potwierdzono kilowe pochodzenie porazenia
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postepujacego i wigdu rdzenia. Nie nastgpito
jednakze przetamanie impasu terapeutycznego
pomimo wprowadzenia do terapii arsenobenze-
néw. Nadal jedynym w miar¢ skutecznym §rod-
kiem ochronnym pozostawala prezerwatywa.
Znacznego impetu nabrata akcja moralizator-
ska, majgca na celu przepojenie spoteczenstwa
trwalym lekiem przed "zagrozeniem wenerycz-
nym", a tym samym ochron¢ matzenstwa i za-
bezpieczenie potomstwa przed zakazeniem. Na
przetomie XIX i XX wieku wraz z powstaniem
bakteriologii nastgpito najwicksze wydarzenie
w historii tradu, dzumy, kily, gruzlicy, cholery
i innych chorob zakaznych, ktorym bylo pozna-
nie ich etiologii. Wobec braku skutecznego
Srodka leczniczego koncentrowano si¢ nadal na
dzialaniach profilaktycznych, ktore przybieraly
niekiedy postac bardzo restrykcyjng, o$mielajac
niektorych autorow do domagania si¢ traktowa-
niia faktu zakazenia jako przestgpstwa. W okre-
sie miedzywojennym rozwdj srodkéw masowe-
go przekazu (prasy, radia, kina) w polgczeniu
z szerokg propagandg antyweneryczng dat efekt
zaskakujacy w postaci obsesyjnego wrecz stra-
chu przed kilg przenikajgcego cate zycie ow-
czesnego pokolenia. Nigdy dotagd medycyna nie
posunela si¢ tak daleko w rozwazaniach doty-
czacych norm oraz w dziataniach majgcych na
celu wprowadzenie ich w Zycie. Zapanowato
przekonanie, ze higiena antykitowa to przede
wszystkim higiena moralna. Reakcjg na to, wraz
z odkryciem antybiotykow stala si¢ diametralna
zmiana postaw i znikniecie leku przed zakaze-
niem kitg. Strach zastgpiono catkowitg bez-
troska, zarzuceniem wszelkich dyskryminacyj-
nych zarzadzen sanitarnych, oraz rozluznieniem
obyczajow nazywanym "rewolucjg seksualng".
Pojawily si¢ nowe grupy ryzyka m.in. homose-
ksualidci, przedstawiciele handlu, grupy waka-
cyjne, studenci uniwersytetéw. W rezultacie po-
czawszy od lat szesc¢dziesigtych naszego wieku
nastgpit ponowny wzrost zachorowati na choro-
by weneryczne.

Obserwowany w ostatnich latach ogolno-
Swiatowy nawrot kily jest czescig ogélnego wzro-
stu zachorowart na choroby przenoszone drogg
plciowa. Jednakze wszystkie te schorzenia

bledng zupelnie wobec nowej choroby opisanej
w 1981 r. jako zesp61 nabytego uposledzenia od-
pornosci (AIDS), ktora wywotata powszechne
przerazenie poréwnywalne z tym, jakie towa-
rzyszyto pojawieniu si¢ tradu, dZumy i kity.

Kilka miesi¢cy obserwacji pozwolito na wy-
odrebnienie nastgpujgcych grup ryzyka: homo-
seksualistow, hemofilikow, prostytutek, narko-
manow przyjmujacych dozylnie Srodki uzalez-
niajgce, 0s0b o duzej liczbie partnerow seksual-
nych. Przyjeto hipotez¢ o wywotywaniu choroby
przez czynnik infekcyjny przekazywany droga
piciowa lub poprzez krew. Ukierunkowanie ba-
dania na poszukiwanie retrowirusa, odpowie-
dzialnego za leukemie, a zarazem powodujgce-
£0 obnizenie odpornosci, zaowocowaly wykry-
ciem w latach 1983-84 (Francja - zespot L.Mon-
tagniera, Stany Zjednoczone - zesp6t R.Gallo)
wirusa ludzkiego uposledzenia odpornosci typu
1 (HIV-1), zas w 1986 1. drugiej odmiany wirusa
- HIV-2. HIV jest najintensywniej badanym
wirusem w historii medycyny. Zespot chorobo-
wy AIDS zostal okreslony epidemicznie, klini-
cznie i patologicznie w ciggu kilku lat. Porow-
nanie tych kilku lat z kilkoma wiekami, ktdre
trzeba byto czekac na odkrycie czynnika pato-
gennego oraz poznanie fancucha epidemiolo-
gicznego w przypadku dzumy, tradu i kily po-
winno w petni uzmystowi¢ nam, jak wielki po-
step dokonal sie¢ w medycynie, co poniekad
zwigzane jest z olbrzymim tempem zycia ludz-
kiego w dobie wspolczesnej.

Wspoliczesna medycyna majac podstawy teo-
retyczne do walki z AIDS chociazby w immuno-
logii i farmakologii, przegrywa ja na polu profi-
laktyki. Nadal najwazniejszg sprawg, wobec bra-
ku skutecznego leczenia (leczenie: AZT - 3’'azy-
do-2’-3’-dideoksytymidyna, zydowudyng, Retrovi-
rem; DDI - 2'3'dideoksyinozyns, didanozyny;
DDC - 2°3’dideoksycytydyng, zalcitabing pozwala
jedynie na przedhuzenie zycia chorym na AIDS),
jest dostepnosc wiedzy o chorobie i przestrze-
ganie wynikajacych z niej regut higieniczno -
sanitarnych.

AIDS jest choroba, ktora ukazala w nowym
Swietle takie problemy spofeczne, jak bezrobo-
cie, bieda, niski status spoteczny kobiet, plano-
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wanie rodziny. W dzisiejszym $wiecie nedza i ni-
ski poziom Zzycia zmuszaja wiele osGb, w tym
rowniez dzieci, do prostytucji, ktora stata si¢ dla
nich sposobem na przetrwanie. Wyniki badan
wskazuja, Ze w pewnych regionach Afrykiw gru-
pie wiekowej 19-25 lat 3-krotnie wiecej kobiet
nizZ me¢zezyzn ma dodatnie wyniki badan serolo-
gicznych. Nie jest takze dzielem przypadku, ze
okoto 80% zakazern odnotowano w Trzecim
Swiecie, gdzie w wielu krajach kobiety nie sa
rowne mezezyznom w Swietle prawa, co sprawia,
Ze majg one mew1e1k1 wplyw na swoje wlasne
Zycie.

W sytuacji, gdy bezrobocie wymusza podej-
mowanie pracy w odleglych miejscach i docho-
dzi do dtugotrwalej roztgki malzonkow, tatwosc
przygodnych kontaktow seksualnych wzrasta, co
stwarza duze ryzyko zakazenia HIV. W wielu
krajch ze wzgledow kulturowych i prawnych ko-
biety nie s3 w stanie przejac inicjatywy we wspot-
zZyciu seksualnym w celu uczynienia go bezpie-
cznym, gdyz taka proba wigze si¢ czesto dla nich
z ryzykiem odrzucenia, pobicia, a nawet wyrzu-
cenia z domu przez mezezyzng, od ktorego woli
w wielu przypadkach zalezy ich los. Kontakt se-
ksualny z mezczyzng HIV-dodatnim daje dwu-
krotnie wigksze ryzyko zakazenia, niz z HIV-do-
datnia kobieta ze wzgledu na szczegllnie duzg
ilos¢ czastek wirusa w nasieniu meskim®. Opa-
nowanie pandemii HIV jak narazie catkowicie
zalezy od zachowania si¢ jednostek, w tym
w znacznym stopniu od zniesienia nier6wnosci
miedzy m¢zezyznami i kobietami w sferze zycia
piciowego.

Zespot chorobowy AIDS ponownie postawit
przed cziowiekiem:

1. problem odpowiedzialnosci indywidualnej
ispotecznej
2. kwesti¢ stosunku do zycia i $mierci

3. problem dyskryminacji, tolerancp stosunku
do mniejszosci

4. problem réwnouprawnienia kobiet

5. problem wychowania seksualnego i umiejet-
nego popierania dobrych obycza]ow wsrod
miodziezy.

AIDS jest chorobg ludzi mtodych. Alarmujj-
ce prognozy dotyczace szybkosci szerzenia si¢
tej Smiertelnej jak dotad choroby, zwigzane s3 z
faktem rozprzestrzeniania si¢ jej na drodze
kontaktdow heteroseksualnych. Wszedzie tam,
gdzie bieda i niski poziom Zycia spolecznego
naruszyly Zycie rodzinne, doprowadzajac do li-
cznych zwigzkow seksualnych, zakazenie HIV
szerzy si¢ jak pozar. Ryzyko zakazenia wzrasta
3-krotnie przy obecnosci innych chor6b przeno-
szonych drogg piciows, powodujgcych zmiany
w narzadach piciowych, ktore ulatwiajg przeka-
zywanie HIV. Mozna powiedzieé, Zze w tych
przypadkach kita, rzezaczka, inne choroby we-
neryczne, AIDS wspotuczestnicza w swoistej
sztafecie Smierci, ktorg w aspekcie historycznym
moglismy obserwowac od momentu pojawienia
si¢ kily, a wigc od korica XV wieku.

W przypadku AIDS, analogicznie do kily
wrodzonej, istnieje problem mozliwosci zakaze-
nia plodu. Zakazenie od matki nastepuje przez
fozysko (prenatalnie), badZ przez kontakt z za-
kazonymi wydzielinami - krwig w czasie porodu
(perinatalnie), mlekiem matki (postnatalnie).
Czynnikiem ryzyka zakazenia poniekad specyfi-
cznym dla AIDS jest narkomania, stanowigca
jeden z podstawowych problemow spotecznych
konca XX wieku.

Narkotyki towarzyszyly cztowiekowi w jego
zmaganiach z bdlem, przykrymi uczuciami, nie-
pokojem i smutkiem juz od zarania cywilizacji.
Jednakze dopiero w drugiej potowie naszego
wieku ich naduzywanie stalo si¢ ogélnoswiato-

2) W meskich drogach rodnych wytworzony przez wzglednie niewiele zainfekowanych leukocytéw wirus moze zostaé
zaabsorbowany przez sperme podczas 1-2 tygodniowego dojrzewania w nadjadrzach. W drogach rodnych kobiety ilosé i
ruchliwos¢ takiej spermy moze okazacé si¢ wystarczajaca do rozsiania sig¢ wirusa. Podczas wigzania wirusa i jego wnikania
do zezwalajacych na to komoérek docelowych moze dochodzié do interakcji spermy z antygenem leukocytow cztowieka
HLA-DR, zawierajgcym geny okreslajace budowg sktadowych btony komérkowej (wirusowy glikoproteid powierzchnio-
wy gp 120 oraz przezblonowy glikoproteid gp 41 wykazujg podobiefistwo strukiuralne do HLA-DR). Wykrycie przez
niektorych badaczy znikomych ilosci HIV w spermie moZe by¢ spowodowane wyjatkows wraZliwoscia zainfekowanych
plemikéw na procesy peroksydacji lipidow. - Scofield V., Poiesz B., Kennedy C., Broder S., Diagne A., Rao B.: HIV binds to
normal sperm and its present in sperm from infected men (w:) VII International Conference on AIDS...,POA 2102.
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wym problemem zdrowotnym. Przyczynito si¢
do tego m.in. powodzenie pracy A.Huxleya
"The doors of perception" oraz uzyskanie szero-
kiego oddzwicku sptecznego przez idee T.Le-
ary’ego, ktory wierzyt w przeobrazajacg moc
narkotykéw, mogacych, jego zdaniem, zmieniac
nie tylko $wiadomos$¢ jednostki, ale takze
wplywac na tworzenie bardziej sprawiedliwych
stosunkow spotecznych. Dalo to poczatek psy-
chodelicznej eksplozji, jaka nastgpita w 1960 r.
Leary zawladnal wyobraznig wielu milionow
miodych ludzi na calym $wiecie przekonujgc
ich, ze zapoczatkowat nowa er¢ ludzkiej Swiado-
mosci. Pomogto mu w tym powstanie ruchu
hippisowskiego aprobujjcego zazywanie narko-
tykow. Ogolnie wsrod przyczyn rozwoju zjawi-
ska narkomanii we wspotczesnym Swiecie moz-
na wyr6zni¢ czynniki psychologiczne, biologicz-
ne, spoteczne i ekonomiczne. W dobie AIDS na-
rkomani przyjmujacy dozylnie Srodki uzalez-
niajace (najczgsciej pochodne opium) stali si¢
w wielu krajach, w tym w Polsce, gtéwng grupa
ryzyka zakazenia HIV. To, co miato otworzyc
im drzwi do poznania niedost¢pnych dla innych
ludzi obszaréw rzeczywistosci, okazato si¢ wro-
tami Smierci.

Jest sprawg znamienng, ze prawie zawsze
wraz z pojawieniem si¢ nowej choroby naste-
powalo ozywienie religijne, majgce czesto cha-
rakterystyczny gnostyczny wydzwick. 1 tak
w okresie szerzenia si¢ epidemii trgdu i dzumy
pojawily si¢ ruchy katarow (XI-XIII w.) albigen-
sow (XII -XIV w.) i waldensow (XII - XV w.).
Wiek XVI, okreslany wiekiem kily, to z kolei
okres reformacji, za§ czas obecny naznaczony
pandemia HIV - to okres szerokiej ekspansji
neognozy, okreslanej mianem Nowej Ery (New
Age Movement). Te z pozoru nie wigzgce si¢ ze
soba fakty staja si¢ istotne przy rozwazaniu
postaw ludzkich wobec nowych choréb i 0s6b
na nie chorujacych.

Gnostycyzmem lub gnozg przyjeto si¢ nazy-
wac kazda doktryne lub kazdg postawe religijng
opierajacg si¢ na teorii lub praktyce zbawienia
przez poznanie. Gnostycyzm wyrdst z potrzeby
rozwigzania problemu zta, ktGry byt - mozna
powiedzie¢ - obsesja gnostykow. Jego rozwigza-

nie widzieli w przyjeciu koncepcji dualistycznej,
w ktorej przeciwstawiano albo Boga materii
(pierwiastkowi zfa), albo Boga transcendentne-
g0, obcego Swiatu i nieskoficzenie dobrego -
Bogu gorszemu, stworzycielowi §wiata i ciat.

Dla gnostyka $wiat byl padolem s$mierci,
cierpien, brzydoty i zta, za$ jego wtasne cialo -
wigzieniem, w ktérym uwi¢zione zostalo jego
prawdziwe "ja". "Nie miejcie litosci dla ciata
zrodzonego z zepsucia" - glosi jedna z modlitw
katarskich - "ale zmitujcie si¢ nad duchem, ktory
Jest w nim uwigziony". Nie powinno wiec dziwic,
ze nawet ortodoksom trudno bylo wowczas za-
akceptowac cztowieka chorego na jaka$ nows,
$miertelng chorobe. W takiej sytuacji, blizsze
okazywalo si¢ im mysSlenie starotestamentowe,
umiejscawiajace chorego w sferze profanum,
niz ewangeliczna postawa mitosiernego Sama-
rytanina. W Sredniowieczu jedynie $wieci po-
trafili wylamac si¢ spod owej presji spolecznej
popartej autorytetem Kosciofa. Pielegnowanie
tregdowatych okazywato si¢ na tyle spektakular-
nym uczynkiem, Ze zaliczano je do heroicznych
czyndw mitosci wymienianych poZniej w proce-
sach kanonizacyjnych. Przykladem moze byc
posta¢ $w. Franciszka z Asyzu, Kktorego
przemian¢ wewnetrzng biografowie wigzg m.in.
z faktem pocatowania tr¢dowatego. Reforma-
cja, ze skrajng doktryng Kalwina o predestyna-
cji, byta po czeSci odpowiedzig na szerzgca si¢ w
XVlI-wiecznej Europie kite.

W przeciwienstwie do gnostycyzmu, ktory
miat charakter antykosmiczny i antysomatyczny
oraz eksponowat dualistyczne widzenie rzeczy-
wisto$ci, neognoza - ruch datujgcy si¢ od XVI
wieku az do naszych czasow (New Age Move-
ment) i wyrazajjcy, jak gnostycyzm, tendencje
synkretyczne a zarazem panteistyczne - jest
forma religii kosmicznej, ktora w calym Swiecie
widzi jeden pierwiastek dobra, wszedzie dopa-
trujac si¢ przejawow boskosci. New Age stano-
wi utopi¢ przyrzekajacg kazdemu wyznawcy
zdrowie, szczesScie i sens zycia. Termin ten
okresla wiele postaw charakteryzujgcych sie¢
poglebionym zainteresowaniem wlasnym zdro-
wiem i jakoscig zycia, rozbudzeniem $wiado-
mosci ekologicznej, respektem dla natury oraz

-
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poszanowaniem kobiecej duchowosci i mgdro-
$ci. Jest paradoksem, Ze do jego Zrodet zalicza
si¢ ruch kontestacyjny lat szeScdziesigtych, z je-
go eksperymentami narkotykowymi, ktére bez
watpienia przyczynily si¢ do rozszerzenia na-
rkomanii wéréd mlodziezy, a przez to i AIDS.
By¢ moze swiadomo$¢ tego, jak réwniez poczu-
cie solidarnosci ludzkiej sprawiajg, Ze postawa
0s6b identyfikujacych si¢ z New Age jest diame-
tralnie rdzna od tej, jakg cz¢sto prezentujg spo-
fecznosci lokalne w naszym kraju, ktorym fatwo
przychodzi gloszenie haset izolowania chorych,
a niekiedy aprobowanie agresji wobec nich.
Dzieje sie¢ to zazwyczaj w atmosferze strachu
i niewiedzy, ktorej towarzyszy podziat ludzi na
zlych (grzesznych) i dobrych, na akceptowanych
i odrzucanych

O ile wielkim epidemiom dzumy, tradu i kity
towarzyszyly masowe "epidemie" histerii, czy tez
innego rodzaju psychozy indukowane, to
w przypadku pandemii HIV mamy do czynienia
z nowa kategoria diagnostyczng - fobig AIDS,
ktoéra rowniez niejednokrotnie ma charakter
masowy. Jej istot¢ stanowi subiektywne przeko-
nanie danej osoby, ze jest zakazona wirusem,
nie ust¢pujace nawet wowczas, gdy obiektywne
wyniki badan lekarskich i wyniki testow labora-
toryjnych nie potwierdzaja tego faktu.

Lek sprawia, Ze osoby niezakazone d3gza do
izolowania chorych na AIDS, cho¢ to ci drudzy
z uwagi na uposledzenie odpornosci sg zagroze-
ni tzw. zakazeniami oportunistycznymi. To
wihasnie chorzy na AIDS sg bezbronni i stale
narazeni na roznego rodzaju zakazenia. Mozna
rzec, ze ich udzialem staly si¢ wielowiekowe
doswiadczenia ludzkosci zwigzane z chorobami
zakaznymi. W warunkach polskich przykladem
moze byC gruzlica zbierajgca swe S$miertelne
Zniwo wsrod chorych na AIDS. Historia od-
wrocita kierunek swego biegu. Gruzlica, ktorg
nauczyliSmy si¢ leczy¢, ponownie stala si¢
grozng dla osob, ktorych uktad immunologiczny
zostat zniszczony przez HIV.

W przypadku AIDS, tak jak w przypadku ki-
ly, wystgpuje pasjonujgce wielu zagadnienie
zwigzkOw tej choroby z zaburzeniami psychicz-
nymi. Aura tajemniczosci i niezwyklosci, ota-

czajjgca porazenie postepujgce powoli przecho-
dzi na zaburzenia psychiczne wystepujace w
przebiegu AIDS. O ile szalenstwo F.Nietzsche-
g0, G. de Maupassanta i wielu innych tworcéw
chorych na porazenie postgpujace jest juz tylko
historia, to $mier¢ chorych na AIDS M. Fou-
caulta i F. Mercury’ego, ktorej byliSmy Swiadka-
mi, jest weigz zywym wspomnieniem wnoszgcym
w zycie wielu 0sOb uczucie metafizycznego nie-
pokoju. Poglad, ze porazenie post¢pujace jest
nastepstwem Kkily, z trudem torowat sobie droge
w Srodowisku psychiatrycznym. Nie powtdrzyto
si¢ to w przypadku AIDS, co niewgtpliwie zwig-
zane bylo z szybkim odkryciem neurotropowych
wiasnosci HIV.

AIDS jest obecnie najintensywniej badang
chorobg. Podstawowg tego przyczyng jest brak
skutecznego, jak dotad, Srodka leczniczego oraz
alarmujgce prognozy co do szybkosci szerzenia
si¢ zakazenia HIV.

Dotychczas zarejestrowano na Swiecie ok. 50
tys. przypadkow petnoobjawowego AIDS. Sza-
cuje sie, ze jak dotgd ok. 2 mln 0s6b zachoro-
wato na petnoobjawowy AIDS (ok. 1,5 mln 0séb
dorostych, ok. 500 tys. dzieci), przy ogolnej
liczbie 0s6b zakazonych 10-12 min, w tym okolo
1 mln dzieci. O ile w raportach WHO ocenia
sie, ze w r. 2000 bedzie 30-40 mln os6b zakazo-
nych HIV, to grupa naukowcow z Harwardu,
kierowana przez J.Manna i D. Tarantollg, sza-
cuje liczb¢ potencjalnych zakazonych na 120
min 0s6b.

Dzieje ludzkie powtarzajg si¢, uSwiadamiajac
nam za kazdym razem sens wielu zdarzen i
faktow. Pojawienie si¢ nowych chorob zakaz-
nych jest tego najlepszym przyktadem. Najpra-
wdopodobniej czekaja nas w przyszlosci, po
opanowaniu pandemii HIV, nowe choroby,
z ktorych niejedna porazi nas swymi rozmiara-
mi i stanie si¢ dla nas nowym wyzwaniem. Czy
wtedy czlowiek bedzie lepiej niz dzi§ przygoto-
wany psychicznie do spotkania z czym$ niezna-
nym, budzgcym w pierwszej chwili groze i prze-
razenie? Mozna przypuszczac, ze nie. O ile
w medycynie dokonuje si¢ staly postep - to po-
trzeby psychiczne czlowieka, jak i sposoby jego
reagowania w obliczu zagrozenia nie zmieniajg
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si¢. Czynnikami modyfikujgcymi je sg wiara re-
ligijna i wiedza. To wlasnie one s3 w stanie
zwyci¢zy¢ irracjonalny lek sprawiajacy, Ze ludzie
zdrowi zamykaja si¢ na potrzeby ludzi chorych.
Jednoczesnie nalezy pamietac, ze takie proble-
my globalne, jak powigkszanie si¢ obszarow
nedzy i analfabetyzmu, utrudnig w przysztosci

prowadzenie akgcji profilaktycznej. Zawsze pod-
stawowe znaczenie bedzie miata odpowiedzial-
nos¢ indywidualna cztowieka, dla ktorego ele-
ment powtorzenia w dziejach moze by¢ bodz-
cem do uSwiadomienia sobie wagi tworczego
dzialania, jak tez oznaka wolnosci, a nie - nie-
uniknionosci przeznaczenia.

Adres: Dr Tadeusz Nasierowski, I Klinika Psychiatryczna AM, ul. Nowowiejska 27, 00-665 Warszawa.



