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Summary: AIDS does not only bring somatie changes in one's organism but problems

connected with it can also be viewed from psychological and social perspective. The

problem s can be connected with family, personality, social aUitude or changes in life-

style. Whether they appear and whether people suffering from AIDS perceive them as

problems depends mostlyon the support and help they receive from the surrounding

society. As weII as emotional support they need help with their everyday life and should
be informed about their situation.

Wprowadzenie

AIDS to zespól nabytego uposledzenia odpornosci organizmu (Morgan, 1987;

Kaplan, 1989). AIDS jest choroba, której pierwsze przypadki stwierdzono w 1980

roku. a obecnie nalezy do najgrozniejszych chorób XX wieku. Na AIDS nie ma

lekarstwa, nie istnieje równiez szczepionka chroniaca przed zainfekowaniem wiru-

sem HIV wywolujacym chorobe. Analizujac obraz choroby AIDS, albo nawet sa-

mego zakazenia musimy zdawac sobie sprawe, iz choroba ta warunkowac moze

rozliczne problemy natury psychologicznej i spolecznej, czesto nawet bardziej ucia-
zliwe dla chorego niz problemy natury medycznej. Aby móc ich uniknac lub zmi-

nimalizowac potrzebna jest pomoc wielu ludzi ze srodowiska spolecznego osoby
dotknietej choroba AIDS.

Psychologiczne i spoleczne funkcjonowanie czlowieka 1'1lkazonego wirusem

HIV i chorego na AIDS wyznaczaja cztery glówne czynniki: choroba i jej wlasci-
wosci, sytuacja zyciowa chorego, wiedza o swojej chorobie, osobowosc.

Choroba i jej wlasciwosci. Dopóki czlowiek podejrzewajacy u siebie chorobe

nie podda sie badaniom diagnostycznym, bedzie bezustannie odczuwal niepewno�c
czy jest zakazony, czy tez nie (Osinska, 1990). Z chwila uzyskania przez czlowieka

informacji o byciu zarazonym wirusem HIV pojawia sie u niego pewien charaktery-
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styczny zespól reakcji psychicznych. L.Mc Kusick (1988) dzieli te reakcje na trLY
podgrupy: zwiazane z choroba i smiercia (lek. strach, ataki paniki. depresja. odczu-
wanie alienacji. depersonali7acja i stygmatyzacja, zainteresowanie sprawami ducho-
wymi i spadek zainteresowan sfera materialna). zwiazane z seksem i intymnoscia
(utrate libido. konflikty w zwiazkach intymnych. psychologiczne dystansowanie sie.
wzrost wrazliwosci spolecznej czy poczucie winy z powodu wczesniejszego postepo-
wania seksualnego) oraz zwiazane z przyjmowaniem opieki (doswiadczanie zalez-
nosci od innych czy przewartosciowanie stosunku do najblizszej rodziny. stygmaty-

zacja w kontaktach interpersonalnych. przeksztalcanie sieci spolecznego wsparcia).
Sytuacja zyciowa chorego. Zgodnie z definicja sytuacji zaproponowana przez

Tomaszewskiego (1975). sytuacja zyciowa chorego na AIDS nalezy do sytuacji trud-
nych tak pod wzgledem psychologicznym. jak i spolecznym jako ze normalny prze-
bieg akt}Wnosci jednostki jest tu wyraznie zaklócony i prawdopodobienstwo reali-

zacji na poziomie normalnym jest male. Odnajdziemy w niej zarówno elementy sytuacji deprywacji, jak i utrudnienia. zagrozenia. przeciazenia. czy konfliktu. Sro-
dowisko spoleczne stawia chorego w polu nowych i specyficznych oddzialywan
modyfikujacych jego zachowania i procesy psychiczne miedzy innymi narzucajac mu
w procesie socjalizacji pewne role. które winien on pelnic w zyciu. Z jednej strony
chodzi tu o ograniczone mozliwosci funkcjonowania chorego na AIDS w tych ro-

lach, które czlowiek ten pelnil jeszcze przed zachorowaniem (wypada z roli zawo-

dowej; roli mezczyzny czy kobiety. na przyklad u mezczyzny pojawi sie poczucie
niewypelnienia obowiaz�ów "zywiciela rodziny" oraz mezczyzny zdolnego splodzic
I.drowe dziecko i zapewnic kobiecie pelna przyjemnosc w kontakcie seksualnym,

analogicznie u kobiety pojawi sie poczucie niewypelnienia roli matki i zony. roli
towarzyskiej). Z drugiej strony spoleczenstwo wymusza na nim pelnienie nowej roli
spolecznej - roli chorego na AIDS. Bez watpienia jest to rola bardzo niewdzieczna.
E.Wlaszcza w naszym spoleczenstwie. Bardzo powszechne staja sie praktyki dyskry-

minaL)'jne stosowane wobec zakazonych "smiertelnym wirusem". Wiekszosc nosicieli
wirusa HIV mówi o silnym poczuciu osamotnienia. wielu przezylo utrate ukochanej

osoby. która po uslyszeniu o AIDS po prostu odeszla. Wielu ludzi unika kontaktu

z zarazonym, odsuwa sie od niego fizycznie i emocjonalnie. osobom zakazonym

bardzo czesto odmawia sie miejsca do zycia, pozbawia sie ich praL)'. ogniska do-

mowego, przyjaciól, wyrzuca sie ich z mieszkan. czy zamyka w szpitalach. odmawia
sie im udzielenia pomocy. dzieci odsylane sa ze szkól. linie lotnicze odmawiaja

transportu chorych, towarzystwa ubezpieczeniowe ubezpieczen. ekipy pogotowia ra-
tunkowego i pogrzebowe swego udzialu. Nawet rodzice wyrzekaja sie dzieci (Ce-
kiera. 1993). Nie sposób zapomniec o inL)'dentach publicznego obrazania nosicieli.
wyrazania opinii o koniecznosci odizolowania tej grupy ludzi od reszty spoleczen-
stwa. Generalnie spoleczenstwo jest zamkniete na tych. którzy wlasnie odrzucenia

i separacji najbardziej sie boja.

Obraz wlasnej choroby. Powstaje on jako efekt reakcji zachodzacych w sferze

poznawczej. które polegaja na przetwarzaniu i kodowaniu róznorodnych informacji
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lWiazanych z choroba (Heszen-Klemens, 1979; Adamczak, 1985). Czasem chory kie-
ruje si« wlasnym samopoczuciem, uczy sie na podstawie nasilajacych si« objawów,
ich dynamiki. Poza tym dosc powszechnym zródlem informacji sa inni chorzy jak
równiei ludzie zdrowi z otoczenia chorego. Do tego wszystkiego dolacza si« wiedza

z masmediów i literatury fachowej oraz ogólne opinie i nastawienia na temat AIDS.

Na te wszystkie zródla informacji naklada sie postawa samego chorego wobec tych

zródel i jego stan emocjonalny w momencie doplywu informacji, jak równiez
uksztaltowane schematy poznawcze dotyczace zdrowia, choroby i leczenia, posiadana

wied:ta medyczna, poglady dotyczace problemów zdrowotnych, grupa spoleczna wy-

wierajaca wplyw na chorego (Larkowa, 1984). Dominujace wsród ludzi negat}Wne

poglady i wynikajace z nich zachowania w stosunku do nosicieli wirusa HIV oraz

chorych na AIDS, o których pisalam powyzej, sa bardzo dobrze znane samym :ta-

kazonym, dajac im podstawy do budowy obrazu wlasnego polozenia zyciowego.

Dosc jeszcze skapa wiedla medyczna, brak lekarstwa na AIDS oraz pogarszajacy

si« stan fizyczny latwo podtrzymuja chorego w tym negat}Wnym obrazie wlasnej

choroby.

Osobowosc chorego. Niewatpliwie osobowosc chorego moze powodowac, ze

jedni b«da wyolbrzymiac swoja chorobe, objawy, nastepstwa, dynamik«, a u innych

\\ywola ona taki ciag reakcji psychologicznych, które beda ulatwiac zdrowienie, do-

stosowanie si« do zmienionych wskutek choroby warunków (Kulczycki, 1971). Moz-

na by wska:tac na takie cechy osobowosci, sprzyjajace :tachowaniom pro zdrowotnym

i pomyslnosci w leczeniu, jak: wiara we wlasne sily (czlowiek jest wtedy w stanie

traktowac swoje ograniczenia \\'}Wolane choroba jako stan przejsciowy, a same ogra-

niczenia jako mozliwe do przezwyciezenia) (Siczek, 1994; Simonton, 1993), reali-

styczne nastawienie do swiata i siebie (chory poszukuje wiedzy o chorobie w róz-

nych ksiazkach i u specjalistów), optymizm dotyczacy przyszlosci wraz z nastawie-

niem na przyszlosc a nie na przeszlosc (takie osoby latwiej wychwytuja z dost«pnych

im informacji te, których tresc jest pogodna i pelna nadziei), pewna plastycznosc

psychicma osobowosci (w stosunku do nowych informacji, metod leczenia, wartosci

i celów zyciowych, poczucie odpowiedzialnosci za wlasne zycie (osoby charaktery-

zujace sie brakiem odpowiedlialnosci b«da lekcewazyc problem, powag« choroby),

szerokie zainteresowania (wlasciwosc ta jest uzyteczna w sytuacji, gdy choroba unie-

mozliwi realizacje jakieM waznych dla czlowieka celów, pragnien; wielosc takich

pociagajacych go celów ulatwi rezygnacj« z tego zablokowanego) (Cekiera, 1994;

Mohr, 1989).

Pomoc udzielana osobom zakazonym wirusem HIV i chorym na AIDS. Osoby

:takazone wirusem HIV i chore na AIDS, aby przezwyciezyc doswiadc:tane przez

nich problemy i przystosowac si« do nowej sytuacji zyciowej w jakiej si« znalazly,

wymagaja pomocy ze strony reszty spoleczenstwa. Pomoc, jaka jest im niezb«dna,

dotyczyc powinna róznych sfer funkcjonowania czlowieka chorego i pocho-
dzic z róznych zródel.



75

Moze to byc pomoc profesjonalna, obejmujaca specjalistyc7ne metody leczenia

wymagajace fachowego, teoretycznego i praktycznego przygotowania (za: Sek, 1983).
Ma ona na celu rozwiazywanie problemów konkretnej osoby, nosicieli wirusa HIV

lub chorych na AIDS; ale takze problemów spolecznych, które wynikaja glównie

z postaw, uprzedzen wobec tych ludzi. Oddzialywania specjalistów winny wiec uwz-
gledniac sfere medyczna, spoleczna i psychologiczna. Lekarze zobowiazani sa do
udzielenia pomocy kazdemu zakazonemu wirusem HIV, bez wzgledu na stopien
laawansowania choroby. Psycholog stara sie przystosowac czlowieka do nowych wa-

runków jego zycia, budowac lub odbudowywac, wspólnie z pacjentem, jego pojecie

o samym sobie, pojecie siebie jako czlowieka wartosciowego, pomaga mu spojrzec
na siebie i swój stan w inny sposób, a moze tego dokonac poprzez umozliwienie

nosicielowi wgladu w jego mozliwosci ksztaltowania realnych, dostosowanych do

rzeczywistosci oczekiwan. Psycholog winien jeszcze dzialac na rzecz odbudowy,
zmienionych wskutek choroby, relacji chorego ze srodowiskiem spolecznym (poczu-

cie unleznienia od innych ludzi, pelnienie róznych ról spolecznych, ksztaltowanie

wlasciwej, pozytywnej, prospolecznej postawy). Czasem nie7bedna jest tez szyb-

ka i skuteczna interwencja w sytuacji kryzysowej, czyli pomocy w sytuacji, gdy pa-

cjent dowiaduje sie, ze jest zakazony (podtrzymywanie emocjonalne, poprawa ro-

zumienia sytuacji, czy nawet odizolowanie fizyczne chorego od zagra7.ajacych sytu-

acji i przekazywanie mu gotowych sposobów rozwiazywania problemu). W dalszym

etapie nalc7aloby spowodowac, zeby jak najszybciej, po okresie silnych reakcji emo-

cjonalnych i dystansowania sie od ludzi, pojawialy sie u osoby zakazonej zachowania

sprzyjajace jej zdrowiu.

Pomoc profesjonalna nie wyczerpuje mozliwych form pomocy dla osób zaka-

zonych wirusem HIV i chorych na AIDS. Udowodniono, iz lud7ie otoczeni liczna

bliska rodzina, posiadajacy wielu przyjaciól, naleiacy do róznych organi/.acji, zwia-

lani ideologia lub wiara z innymi ludzmi, ciesza sie lepszym 7drowiem, latwiej zno-

sza sytuacje trudne (Jaworowska-Oblój, Skuza, 1986; Pommersbach, 1988), tak wiec

bard70 korzystna okazuje sie pomoc grup wsparcia. Jak pisze R. Kahn i T. Anto-

nucciego (za: Kowalik, 1996) porównujac wsparcie spoleczne do konwoju: "Czlo-

wiek zegluje po morzu zycia w towarzystwie innych ludzi, którzy zachowuja sie jak

okrety wojenne, chroniace wartosciowy statek transportowy. Konwój moze byc le-

piej lub gorzej zabezpieczony. Wszystko bedzie zale71llo od tego, ile okretów bedzie

w jego skladzie. Takze w przypadku naglej katastrofy okreslona liczba okretów be-

dzie mogla ud7ielic odpowiedniej lub wystarczajacej pomocy. Kazdy czlowiek znaj-

duje sie w podobnej sytuacji. Podejmuje kolejno rózne role spoleczne i w ten spo-

sób laczy wlasne zycie z zyciem innych osób. W sumie podróz zyciowa odbywa sie

wspólnie. Inni wspieraja naszego "podróznika" w trudnych momentach w miare

wlasnych mozliwosci. Gdy czlowiek przestaje pelnic jedne role zyciowe, czesc osób

wspierajacych usuwa sie, ale przychodza inne, które laczyc beda z "podróznikiem"

jego nowe role spoleczne..." (s. 152). Mozna przypuszczac, ze zapotrzebowanie na



76

pomoc grup wsparcia wzrasta gwaltownie w sytuacjach trudnych, jaka jest choroba
AIDS. Po stwierdzeniu epidemii AIDS dosc szybko zaczely powstawac w Stanach
Zjednoczonych, a nastepnie w Europie Zachodniej, dobrowolne organizacje pomocy
ludziom dotknietym tym problemem. Inicjat}We podjely organizacje homoseksuali-

stów, jako ze pierwsi zakazeni pochodzili wla�nie z tej grupy spolecznej. Wkrótce
problemem AIDS zaczely zajmowac sie wszystkie te organizacje, które ofer�ja swa
pomoc ludziom z pozostalych grup ryzyka, jak równiez organizacje slui.ace ludziom
chorym przewlekle i ludziom umierajacym. Organizacje te sluza konkretna pomoca
chorym na AIDS. Dzieki wytworzonemu systemowi kontaktów pomoc ta jest
wszechstronna: od sprzatania, zakupów zywno�ci, przewozów do szpitala, po pomoc
w kontaktach seksualnych itd. Glównym celem tej dzialalnosci jest przclam}Wanie

ilOlacji chorych na AIDS i 73kazonych wirusem HIV, kontaktowanie ich z róznymi

grupami samopomocowymi oraz 73pewnienie im normalnego ludzkiego wspólzycia
przez organi7owanie wspólnych posilków, spacerów itp. Na calym swiecie organi7a-
cje zrzeszajace ludzi 7agrozonych tym problemem (jak Ogólnokrajowa Organizacja
dla Seksualnego Równouprawnienia w Szwecji zrzeszajaca homo- i biseksualistów,

czy szwedzki zwiazek dla pomocy osobom naduzywajacym leków, czy w Polsce or-

ganilacje typu Monar czy Nadzieja, Miedzynarodowa Organizacja Czerwonego

Krryza) , dbaja o interesy lud7i dotknietych AIDS. Obok tej konkretnej pomocy,

ulatwiajacej codzienne zycie, staraja sie one wplywac na opinie publiczna la po-

srednictwem wydawanych pism, uczestniczyc w projektach koncentrujacych sie na

wspieraniu, pomocy i organilowaniu ludzi lakazonych. Wprowadzaja dyzury telefo-
nic7ne, tzw. telefony zaufania, tworza grupy odwiedzajace chorych, otwieraja porad-

nictwo dla rodzin oraz poradnictwo spoleczno-prawnicze. Przykladem tego typu or-

ganincji jest powstala w Sztokholmie organi73cja o nazwie "Arka Noego" (Noaks

Ark) zr7eszajaca setki osób, wolontariuszy, którzy swój wolny czas poswiecaja "Spra-

wie AIDS i HIV" (Hard, 1990). Najpewniej "Arka Noego" nie wyczerpuje calego

lapotrlebowania na pomoc, jakie istnieje 7e strony nosicieli wirusa HIV i chorych

na AIDS. W Polsce równiez powstalo kilka organizacji udzielaja'-)'ch pomo'-)' cho-

rym na AIDS. Mozna do nich zaliczyc: Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii,

punkty konsultaqjne Monaru, poradnictwo 7drowia psychicznego i osrodki katolic-

kie. Wszedzie tam mozna uzyskac odpowiedni rodzaj pomocy. Ponadto istnieja

w Polsce specjalne Telefony Zaufania HIV, Kolumny Transportu Sanitarnego, Pun-

kty Konsultacyjne dla nosicieli itp.

Jeszcze inna forma pomocy sa grupy samopomocowe. Sa one zrzeszeniami ludzi

o tym samym lub podobnym problemie, którry wzajemnie udzielaja sobie pomoq

w trakcie rehabilitacji i po niej (za: Kowalik, 1996). Tu w interakcje, dawanie

wsparcia. wchodza ludzie zwianni Jednakowym problemem jakiego doswiadczaja,

czyli nosiciele wirusa HIV, badz ludzie chorry na AIDS. Popularnosc grup samo-

pomocowych jest wiec obecnie bard70 wysoka. Ludzi laczy ten sam problem. prze-

zywane cierpienie, dlatego latwo jest im wzajemnie siebie zrozumiec i zaakceptowac



77

popelniane bledy lub trudnosci przystosowawcze. Dzielac sie swoimi doswiadczenia-
mi /.Wia:t..anymi ze zmaganiem z problemem na róznych etapach pracy nad nim,
mobili:tuja sie do pracy nad soba i wspieraja emocjonalnie. Sluza pomoca innym,
a przekazujac swoje doswiadczenia czuja sie potrzebni i wartosciowi. Wspólnie pra-
cuja nad rozwia7..aniem konkretnych zadan, problemów indywidualnych i wspólnych,
zwiazanych z dzialaniem grupy. Grupy samopomocowe dla osób zakazonych wiru-
sem HIV i chorych na AIDS mozna znalezc na calym swiecie. Nosiciele wirusa
HIV i chorzy na AIDS zakladaja je sami dla siebie, albo dzialaja w grupach wza-

jemnego wsparcia, które powstaly i powstaja dla wszystkich osób pochodzacych
z tzw. grup ryzyka zakazenia wirusem HIV. Szeroka game dzialan profilaktyczno-
terapeutycznych zwiazanych z problemem AIDS podejmuje Szwecja, gdzie wciaz
powstaja, obok grup wsparcia i grup pomocowych, nowe grupy samopomocowe
zrzeszajace nosicieli i chorych, powstale specjalnie dla nich. "Convictus" to jedna
z takich grup. Zajmuje sie ona organizacja róznego rodzaju imprez dla swoich
czlonków (obozy, gry w pilke, róznego typu kursy, spotkania przy kawie, zabawy

itp.), prowadzi dzialalnosc informacyjna, utrzymuje kontakty z róznymi ekspertami
d:tiedzin medycznych, prawa itd. Czlonkowie grup dzialajacych w ramach tej orga-

nizacji korzystaja z ich pomocy, poszerzaja swiadomosc wlasna i reszty spoleczen-
stwa w 7akresie sposobów ochrony przed zakazeniem HIV, zasad, którymi nosiciel
powinien kierowac sie w zyciu, by opóznic proces chorobowy itp. (Hard, 1990).
Obok grup zrzeszajacych wylacznie nosicieli wirusa HIV i chorych na AIDS, istnieje
na swiecie szereg grup samopomocowych, które choc nie powstaly specjalnie

w odpowiedzi na szerzacy sie problem AIDS, to sa otwarte dla wszystkich ludzi
nim dotknietych. Wiekszosc z nich dziala na zasadzie swoistych wspólnot terapeu-

tycznych. Przykladem tego typu organizacji sa: "Wspólnota Terapeutyczna" w Co-
olemine w Irlandii oraz polskie osrodki leczenia dla narkomanów "MONAR", be-

dace spolecznosciami terapeutycznymi.

Problem badan

W otoczeniu spolecznym czlowieka chorego na AIDS, zakazonego wirusem

HIV znajduja sie zarówno ludzie, którzy rozumieja jego problemy oraz wykazuja
gotowosc do udzielenia mu pomocy przy rozwiazywaniu problemów zyciowych, jak
i taL)', dla których los drugiego czlowieka jest obojetny. Im wiecej bedzie w oto-

czeniu 7akazonego wirusem HIV (chorego na AIDS) ludzi wyrazajacych chec po-

mOL)', czyli im wieksza bedzie siec wsparcia dla zakazonych (chorych na AIDS),

tym latwiej mu bedzie uporac sie z problemami, których ze wzgledu na AIDS do-
swiadcza. W zwia7ku z tym postawiono hipoteze, "ie osoby zakazone wirusem HIV

i chore na AIDS. które spostrzegaja niski poziom wsparcia spolecznego ze strony

innych ludzi maja wiecej problemów zyciowych w stosunku do tych osób zakazo-

nych wirusem HIV i chorych na AIDS, które spostrzegaja wysoki poziom tego ro-

dzaju wsparcia.
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Poza tym biorac pod uwag« fakt, ze siec wsparcia tworza c7lowiekowi ludzie,
którzy w bardzo róznym stopniu sluza mu pomoca i zakladajac, iz rodzina jest tym
elementem otoczenia spolecznego, które jest najbardziej zyczliwie ustosunkowane
wobec chorego, mozna oczekiwac, ze badani w tej sferze b«da mieli stosunkowo
malo problemów. Nawet w sytuacji braku sygnalów ze strony profesjonalistów, grup
samopomocowych czy grup wsparcia, pomoc moze byc udzielana przez czlonków
rodziny. Zakladam wi«c, ze osoby zakazone wirusem HIV i chore na AIDS czesciej
doswiadczaja problemów spolecznych, zawodowych i osobowosciowych w porówna-
niu z doswiadczaniem problemów rodzinnych. Nasuwa si« tu jednak jeszcze jedno

pytanie: Jak oceniana jest przez osoby dotkniete choroba AIDS pomoc pochodzaca
z róznych zródel w tym pomoc ze strony rodziny?

Metoda badan

Proba badana. Badaniom zostalo poddanych 30 osób b«da{.)'ch nosicielami wi-

rusa HIV i osób, u których wystapily juz objawy choroby AIDS. Przebadano 18

m«zczyzn w wieku 21 - 41 lat i 12 kobiet w wieku 20 - 46 lat. W grupie m«zczyzn

3 badanych mialo wyksztalcenie WY"Z5ze, 8 - wyksztalcenie srednie, 4 - zawodowe,

3 - podstawowe. W grupie kobiet byly: 2 z wyksztalceniem WY7.szym, 6 z wyksztal-
ceniem srednim, 2 z zawodowym, 2 z podstawowym. Osmiu badanych m«zczyzn

pozostawalo w stanie wolnym, 6 mialo zone, 4 bylo rozwiedzionych. Wsród kobiet
4 byly stanu wolnego, 3 w zwiazku malzenskim, 5 rozwiedzionych. Dzieci mialo 11

mezczyzn i 6 kobiet. Cala grupa badana byla zróznicowana pod wzgl«dem srodo-

wiska z jakiego pochodzili, jak i pod wzgledem miejsca zamieszkania. Stanowili ja

badz pacjenci osrodków dla ludzi uzaleznionych: MONAR, ZOZ; badz pacjenci

Szpitali Zakaznych w calym kraju (oddzialów dla chorych na AIDS).
Poniewaz badanie mialo charakter anonimowy, poszc7ególnym osobom bada-

nym przydzielono kolejne litery alfabetu polskiego.

l}rocedura badan. Badanie majace na celu zweryfikowanie podanych hipotez

przeprowadzone zostalo wedlug modelu a post facto w jego wersji sprawdzajacej

(Brzezinski, 1978). Wykorzystano w tym celu Ankiet« Osobowa, Kwestionariusz

Wsparcia Spolecznego i Inwentarz HPI: problemy osób niepelnosprawnych. Ankieta

Osobowa dotyczyla podstawowych danych spoleczno-demograficznych i klinicznych

badanego. Do okreslenia postrzeganego przez osoby zakazone wirusem HIV i chore

na AIDS poziomu wsparcia spolecznego, wykorzystano Kwestionariusz Wsparcia

Spolec/.nego (Inwentory of Social Support Behaviour, za: S«k, 1988). Sklada si« on

z dwóch czesci. W pierwszej z nich znajduje si« 40 twierdzen bedacych przykladami

LW)'kle udzielanego wsparcia spolecznego z wyróznieniem jego trzech form:

wsparcia emocjonalnego, które polega na tym, ze czlowiek uzyskuje od innych ko-

munikaty o tym, ze ktos sie nim opiekuje, kocha go, ze przynalezy do jakiejs grupy
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(14 twierdzen); wsparcia instrumentalnego w postaci dostarczania potrzebujacemu

bezposrednich darów, pozyczek czy swiadczenia na jego rzecz róznego rodzaju uslug

(11 twierdzen) oraz wsparcia informacyjnego, polegajacego na udzielaniu czlowie-

kowi w potrzebie informacji, rad, które moga mu pomóc w rozwiazywaniu jego

codziennych problemów (15 twierdzen). Badany dokonuje oceny kazdego stwierdze-

nia okreslajac na skali od O do 4 (O - "prawie codziennie", 4 - "w ogóle nie")

jak czesto w ciagu ostatniego miesiaca miala miejsce opisana sytuacja. Wyniki dla

Kwestionariusza Wsparcia Spolecznego uzyskuje sie obliczajac sumy liczb zaznaczo-

nych przez poszczególnych badanych. Minimalny wynik, który mozna uzyskac

w KWS. wynosi O punktów (najwieksze mozliwe spostrzegane wsparcie spoleczne),

maksymalny - 160 punktów (badany nie spostrzega l.adnego wsparcia ze strony

otoczenia). Druga czesc kwestionariusza dotyczy oceny uzyskiwanego wsparcia z rÓ7-

nych zródel: ze strony czlonków rodziny, przyjaciól, znajomych i kolegów spoza

pracy, wspólpracowników, przelozonych, lekarza, psychologa, ksiedza i innych (miej-

sce na wpisanie). Tutaj zadaniem badanego jest zaznaczenie wielkosci wsparcia

otrzymanego od kazdej z tych osób, na skali od O do 4 (gdzie O - "wsparcie

minimalne", 4 - "wsparcie maksymalne".

Aby okreslic natezenie doswiadczanych przez osoby dotkniete choroba AIDS

problemów zyciowych posluzono sie lnwentanem HPl: problemy osób niepelnospraw-

nych w polskiej adaptacji amerykanskiego inwentarza, sporzadzonej przez T. Wit-

kowskiego (1993). Inwentarz ten sluzy zbadaniu psychospolecznej sytuacji osoby

mepdnosprawnej, za pomoca twierdzen (problemów), które wynikaja z jej niepelno-

sprawnosci. Sklada sie z 280 twierdzen okreslajacych problemy, trudne sytuacje

i obawy charakterystyczne dla osób niepelnosprawnych. Im wieksza jest liczba pro-

blemów, trudnosci laczonych przez jednostke ze swoja niepelnosprawnoscia, tym

bardliej niepelnosprawna bedzie sie czula (Witkowski, 1993). Badana osoba zakre-

sla te problemy, które dostrzega w swoim zyciu. Minimalny wynik jaki mozna uzy-

skac to O punktów, a maksymalny 280 punktów. Kazde twierdzenie inwentarza przy-

dzielone jest do jednej z czterech sfer problemów zyciowych, trudnosci: sfery oso-

bowosciowej (96 twierdzen) larówno w plaszczyznie intelektualnej, jak i emocjonal-

nej woli, laliczymy tu obraz siebie i ocene siebie jaka dokonuje osoba niepelno-

sprawna; sfery rodzinnej (68), obejmujacej problemy odnoszace sie do rodziny po-

chodzenia i rodziny planowanej przez osobe niepelnosprawna: sfery spolecznej (54),

cl)'li sfery kontaktów interpersonalnych badanych pod wzgledem ich ilosci i jakosci

oraz sfery zajeciowej (zawodowej) (61 twierdzen) dotyczacej sytuacji szkolnej i sy-

tuacji pral)'.

Inwentarz zostal skonstruowany specjalnie i wylacznie dla osób niepelnospraw-

nych i to na pewno jest jego duza zaleta. Mozna nim badac osoby z róznymi

rodlajami niepelnosprawnosci, a z wyników dowiadujemy sie jak dana osoba widzi

swoja sytuacje zwia7.ana z niepelnosprawnoscia; dokonuje tym samym samooceny.

Dzieki temu mozliwe jest uwzglednienie w postepowaniu rehabilitacyjnym subie-

kt)'Wnego wymiaru choroby.



80

Po wykonaniu badan wyodrebniono trzy grupy osób, o wysokim, �rednim
i malym poziomie postrzeganego wsparcia spolecznego. Liczby doswiadczanych pro-
blemów zyciowych zostaly porównane miedzy grupami w celu zweryfikowania pier-

wszej hipotezy. Nastepnie problemy zyciowe kazdej osoby zostaly zakwalifikowane
do 4 sfer problemowych: osobowosciowej, spolecznej, zawodowej i rodzinnej. Ana-
liza ilosciowa danych empirycznych dotyczaca poszczególnych sfer problemów umo-

zliwila weryfikacje hipoteL)' drugiej.

Wyniki badan

Jednym z pytan badawczych bylo: Czy liczba doswiadczanych problemów zy-

ciowych róznicuje grupy porównawcze: grupe o wysokim poziomie spostrzeganego

wsparcia spolecznego i grupe o niskim poziomie spostrzeganego wsparcia spolecz-

nego? Aby odpowiedziec na to pytanie skorzystano przy obliczeniach z testu Wil-

coxona T. W ten sposób okreslono istotnosc róznic miedzy wynikami uzyskanymi

przy pomocy Inwentarza HPI przez osoby z obu skrajnych grup. Wyniki obu grup

przedstawiam w tabeli 1.

Tabela 1. Róznice w natezeniu doswiadczanych problemów zyciowych miedzy oso-

bami o niskim, srednim i wysokim poziomie spostrzeganego wsparcia spo-

lecznego

:- _H" ".."" .. .... nO. . ..:....:.;.:: .:.:....:..:-:.:-:-: : :w.: Id .Sie4�t:.. ";Niski .--
': - __. --- -P��i�:�SP%t��;::{��:I!:��1�:::��:�r::��:��:I: : ..-.....-...... N�fo:.. ..:, ...... N�jO........; .... N'h t(f ..

x

Nat«;zenia doswiadczanych
problemów zyciowych

147,1 125,6 78,2

Poniewaz obliczona wartosc T (T obI. = 1) jest nizsza od krytycznej wartosci te-

stu przy a=O,Ol (Ttab.= 5), mozna bylo przyjac, ze osoby zakazone wirusem HIV

i chore na AIDS, które spostrzegaja niski poziom wsparcia spolecznego, doswiad-

czaja wiekszej liczby problemów zyciowych w porównaniu z tymi osobami 7..akazo-

nymi wirusem HIV i chorymi na AIDS, które spostrzegaja wysoki poziom tego

typu wsparcia. Jest 10 wniosek bardzo wazny, potwierdzajacy wage pomocy udzie-

lanej osobom przewlekle chorym, czy chorym terminalnie w procesie przystosowa-

nia. Uswiadamia nam to, ze w procesie pomocy osobom zakazonym wirusem HIV

i chorym na AIDS nalezy zajac sie przede wszystkim problemem sieci spolecznych

w jakich funkcjonuja. Nalezy poznac srodowisko spoleczne pacjenta i okreslic po-

ziom obiektywnego wsparcia jakiego mu ono udziela. Nalezy "pracowac" z chorymi

nad tworzeniem, wzmacnianiem czy poszerzaniem jego indywidualnej sieci wsparcia,

niezbednej do funkcjonowania w nowej i trudnej sytuacji.



81

Po przeprowadzeniu analizy jako�ciowej odpowiedzi na pytania Kwestionariu-

sza Wsparcia Spolecznego okazalo sie, jak postrzegaja udzielane im wsparcie osoby

zakazone wirusem HIV i chore na AIDS. Pietnasu osobom w ciagu czterech tygo-

dni przed badaniem kwestionariuszowym w ogóle "nie udzielono pomocy w zala-

twieniu miejsca wypoczynku", 13 osobom odmówiono dbania o ich wlasno�c pod-

czas ich nieobecno�ci (o zwierzeta, kwiaty, mieszkanie), 18 osób w ogóle nie "do-

wiedzialo sie od innych, ze sa w porzadku, bez zarzutu", 15 osobom nikt nie po-

darowal kwoty pienieznej, w przypadku 13 osób nikt jej nie pozyczyl. Ponadto nikt

nie sprawdzil 14 osób, czy postapily zgodnie z udzielona im rada, natomiast 14

osób zostalo .,poinformowanych tylko jedno lub dwukrotnie u kogo badany powi-

nien szukac pomocy". Wyraznie widac, ze osoby zakazone wirusem HIV i chore

na AIDS spostrzegaja bardzo niski poziom wsparcia instrumentalnego i niski po-

ziom wsparcia informacyjnego. Zgodnie z wynikami badan w populacji nosicieli

wirusa HIV i chorych na AIDS, wiekszo�c tych osób podchodzi do problemów

wynikajacych z choroby AIDS do�c powierzchownie i przywiazuje wage do wsparcia

instrumentalnego oraz informacyjnego, natomiast wsparcie emocjonalne nie ma dla

nich wiekszego znaczenia. Juz podczas przeprowadzania badan uwidocznila sie kwe-

stia zobojetnienia wobec spraw waznych. Czesto badani po zapoznaniu sie z tre�cia

kwestionariuszy, odmawiali udzialu w badaniach, zupelnie nie przywiazujac wagi do

znaczenia jakie tego typu badania maja dla przyszlo�ci ich samych.

Celem badan bylo równiez spra�dzenie czy osoby zakazone wirusem HIV

i chore na AIDS cze�ciej do�wiadczaja problemów spolecznych, zawodowych i oso-

howosciowych w porównaniu z doswiadczaniem problemów rodzinnych.

Jak juz wspomnialam, badania przeprowadzono przy uzyciu Inwentarza HPI

w polskiej adaptacji T. Witkowskiego. Zgodnie z tym inwentarzem sfera spoleczna

obejmuje szereg stwierdzen na temat postrzegania przez zakazonego wirusem HIV

swoich kontaktów towarzyskich pod wzgledem ilo�ciowym i jakosciowym. Osoby

dotkniete choroba AIDS moga spotkac sie z ironia i niezrozumieniem ich sytuacji

zyciowej przez otoczenie spoleczne. Niektórzy z nich moga czuc sie samotni, mówic

o niewielkiej liczbie przyjaciól lub tez calkowitym ich braku. Jednoczesnie w kon-

taktach towarzyskich czuja sie skrepowani bedac "przedmiotem uwagi", czy trakto-

wani jak .,obywatele drugiej kategorii". Pragna kontaktów, brakuje im urozmaico-

nego zycia towarzyskiego, ale tez boja sie odrzucenia i nieakceptacji w tych kon-
taktach.

Problemy sfery osobowosciowej dotycza w duzej mierze samooceny, jaka maja

osoby 7aka70ne wirusem HIV czy chore na AIDS; akceptacji wlasnego wygladu

I.ewnetrznego i postrzegania siebie jako osób malo warto�ciowych, gorszych od re-

szty spoleczenstwa. Moga czuc sie skrepowane i niechciane przez otoczenie. Sa

nieszczesliwe, czesto bez wiary w przyszlo�c i z obawami o "swój byt na staro�c"

Sfera ta obejmuje równiez stwierdzenia mówiace o trudnosciach pogodzenia sie

niepelnosprawnych ze swoja choroba oraz o obwinianiu innych za te chorobe.
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Natomiast sfera zajeciowa obejmuje percepcje u zakazonych swojego obecnego

i przyszlego zycia zawodowego. Znajduja sie tu obawy trudno�ci ze znalezieniem

pracy, zarabianiem na utrzymanie siebie i rodziny, uzyskiwaniem ni7.szych 7arobków

i byciem gorzej traktowanym w miejscu pracy z uwagi na swoja chorobe. Cze�c

stwierdl.en ujmuje zagadnienia uzyskiwania pomocy od wspólpracowników oraz uz-

nania wysilków chorego przez przelozonych. Poza tym niektórzy dotknieci choroba

AIDS nie widza szans na osiagniecie zyciowych sukcesów, zrobienie kariery zawo-

dowej.

Postawiona przeze mnie hipoteza badawcza sugeruje, ze u zakazonych wirusem

HIV i chorych na AIDS powyzszych problemów bedzie wiecej niz problemów sfery

rodzinnej. Rodzinna sfera problemów zyciowych dotyczy my�1i chorego na temat

stosunku jaki ma do. niego rodzina, jak równiez obaw zwiazanych z mozliwosciami

zalozenia wlasnej, sZl:zesliwej rodziny. Dotkniety choroba AIDS moze czuc sie za-

niedbywany przez rodzine, uwazac, ze ta nie po�wieca mu wystarczajacej uwagi.

Moze odbierac udzielana mu pomoc w kategoriach lito�ci czy .,z obowiazku". Cze-

sto zakazeni popadaja w konflikty z czlonkami rodziny, czuja sie lepiej z obcym

niz w rodzinie. Moga tez obawiac sie, ze choroba uniemozliwi im finansowe utrzy-

manie rodziny. Wielu sposród 73kazonych to mlodzi ludzie, którzy jeszcze nie za-

lozyli wlasnej rodziny. Ci obawiaja sie, ze nie znajda zyciowego partnera, ze nikt

nie bedzie chcial zenic sie czy wychodzic za maz za osobe chora smiertelnic. Sfera

rodzinna obejmuje równiez twierdzenia mówiace o potrzebie milosci, partnera i
"normalnego" zycia rodzinnego.

Aby okre�lic statystyczna istotno�c róznic miedzy wynikami uzyskanymi pr L'f

pomocy Inwentarza HPI a dotyczacymi róznych sfer problemów. wykorzystano test

Manna- Whitheya. Porównano warto�ci danych empirycznych odnoszacych sie do sfe-

ry rodzinnej z wynikami dotyczacymi sfery spolecznej, sfery osobowosciowej i sfery

zajeciowej, po czym obliczono statystyki U (zob. tabela 2).

Tabela 2. Róznice w liczbie doswiadczanych problemów sfery rodzinnej, spolecznej,
osobowosciowej oraz zajeciowej

- -- .. .

: :-:::::p�e��#��-}::< :::1:1�::j��!:1:::::�=i:�::( : J:!�jj!�t:r�a..::.__. :
Srednia liczba

doswiadczonych 24,6 23,93
problemów

::1::.�]�.::..:�j!l:ij�!::::.r;1�!;�:-::t:..:�:::.:.
44,36 24,06

Poniewaz wynik porównan sfery rodzinnej z poszczególnymi sferami proble-
mowymi byl w kazdym przypadku wyzszy od krytycznej warto�ci testu U

przy a = 0,05 nie mamy podstaw do przyjecia hipotezy o czestszym doswiadczaniu

przez osoby dotkniete choroba AIDS problemów spolecznych, zawodowych i oso-
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bowosciowych w porównaniu z doswiadczaniem problemów rodzinnych. Okazuje sie,

Le osoby zakazone wirusem HIV i chore na AIDS w róznym stopniu doswiadczaja

róznych typów problemów zyciowych. Odpowiedzi udzielane w Inwentarzu HPI

swiadcza, ze osoby dotkniete AIDS doswiadc7.aja problemów zwiazanych z rodzina

pochod/enia i rodzina planowana.

W wyniku przeprowadzonej analizy jakosciowej danych uzyskanych przy po-

mocy Kwestionariusza Wsparcia Spolecznego mozna bylo okreslic, jak oceniana jest

przez osoby dotkniete choroba AIDS pomoc pochodzaca z róznych zródel, w tym

pomoc ze strony rodziny?

Tahela 3. Ocena pomocy otrzymywanej z róznych zródel wsparcia

�::I�����ii�I�:�II����?:i:ijj{tt�fI{fIftf�r{::r��:Pó�: :.::tt1ttttJrtt�tI{t�tIIII:�tI:t
H. ...._ .... ... .........._ . _H. _ . . ..... ....__... ..... H.

. . . ... ..oh __..____ ____ ._. ..._................. 0_0"_' .............. .. __ .

::1�mJttt�:�;:j!!: :!!�i!11�1[:11iii;::i�:::�1:111��!1!!![111��1:: !:�:1�i11!1i�!�j::::�:::��!11iii!1!liii!i i1�1�11ijii!111.:::�:j:;;;:11i!!!11!!11:t ::::����I��.-.
....... -. ........ :::::::..::::::::::.:::...::::::.... ...........--.------- ::::::::::::::::;:::::::. :::::::::::::::: :

-..-- ..... ....

-..-- .... ....

H _... _.... ...

-. ..--...........

. .--..-.--.--.....

ZrodlQ��. ..:.:.x-:.:
. - -

- n_ .. ._. d.U. _

I Maz, zona 4 3 2 O 7

Rodzice O 7 2 5 14

Rodzenstwo 2 7 2 8 7

Dzieci 3 5 l l 6

PrL}'jacieIe 4 5 4 9 6

I Wspólpracownicy 8 6 3 8 O

Pnelozeni 45 6 6 2

Koledzy i znajomi 4 6 8 5 l

I Lckan l 6 5 6 8

Psycholog 4 6 3 6 7

Ksiadz 11 4 3 3 3

Inni l 2 O 2 2

Ustalono, ze istnieja róznice miedzy osóbami badanymi w sposobach oceny

pomocy otrzymywanej od czlonków rodziny, przyjaciól i znajomych, wspólpracow-

ników i przelozonych, pracowników sluzby zdrowia czy Kosciola. Najwyzej oceniana

jest pomoc, która ofiarowuja zakazonym wirusem HIV i chorym na AIDS rodzice

oraz rodzenstwo. Badani wysoko oceniaja pomoc otrzymywana od lekarza. Siedem

sposród badanych ocenia pomoc otrzymywana od wspólmalzonków jako maksymal-

na, cztery jako minimalna, trzy jako niska. Nie stwierdzono wiekszych róznic

w ocenie pomocy otrzymywanej od przyjaciól. Natomiast slabo oceniana jest pomoc

otrrymywana od wspólpracowników, przelozonych, kolegów i znajomych spoza pra-

l)', a wyjatkowo nisko oceniana jest pomoc ze strony ksiedza.
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Wnioski

Uzyskane wyniki pozwalaja na sformulowanie nastepujacych wniosków:

1. Liczba problemów zyciowych doswiadczanych przez osoby zakazone wirusem HIV

i chore na AIDS zalezy od postrzeganego przez nich poziomu wsparcia spolecznego.

lm WY7$ZY poziom wsparcia, tym mniej problemów, które zakazony wirusem HIV

i chory na AIDS doswiadcza.

2. Poza tym zauwazyc mozna lekcewazacy stosunek zakazonych i chorych na AIDS

do wlasnej choroby, przywiazywanie duzo wiekszej wagi do wsparcia instrumen-

talnego i informacyjnego niz emocjonalnego.

3. Rodzina nie daje zakazonym wirusem HIV i chorym na AIDS oczekiwanego przez

nich wsparcia, doswiadczaja oni w takim samym stopniu problemy rodzinne co

osobowosciowe, spoleczne czy ze sfery zajeciowej.

4. Rodzina postrzegana jest jednak jako najsilniejsze zródlo wsparcia uzyskiwanego

przez osoby dotkniete choroba AIDS.

Dyskusja

Wynik swiadczacy o duzo wiekszym znaczeniu dla osób zakazonych wirusem

HIV i chorych na AIDS wsparcia instrumentalnego i informacyjnego niz emocjo-

nalnego jest niewatpliwie nietypowy i zupelnie nie odpowiada wynikom innych ba-

dan nad postrzeganiem wsparcia spolecznego przez ludzi chorych przewlekle. Nie-

watpliwie wazne byloby poznanie przyczyn uzyskania takich, a nie innych wyników.

Mogloby to wplynac na wlasciwe planowanie skutecznej terapii dla osób dotknietych

choroba AIDS. Mysle, ze przyczyna zobojetnienia nosicieli wirusa HIV i chorych

na AIDS wobec spraw zycia i przyszlosci moze byc fakt, ze osobiste "zetkniecie

sie" z choroba AIDS wyzwala w czlowieku tak silny lek, iz dla ochrony wlasnej

psychiki nieswiadomie "ucieka" on od problemu. Jego zycie wewnetrzne ubozeje,

pozostaja jedynie zachowania reaktywne, a to w konsekwencji prowadzi do tego,

ze chory przestaje dostrzegac problemy powazne, na przyklad brak, tak przeciez

potrzebnego czlowiekowi, wsparcia emocjonalnego, a zajmuje sie problemami ma-

terialnymi. Przyjmujac sugestie, ze poziom leku moze wplywac na subiektywny od-

biór wlasnej sytuacji zyciowej przez osoby zakazone wirusem HIV i chore na AIDS,

nalezaloby, w procesie terapii, pfZ}Wiazac duz.a wage do problemu poczucia leku

u tych ludzi. Korzystajac na przyklad z metod projekcyjnych mozna dosc dobrze

wykazac poziom leku u pacjenta, a dalej pracowac z nim nad obnizeniem tego

leku. Ponadto fakt, ze wiekszosc zakazonych wirusem HIV nie przywiazuje wagi do

wsparcia emocjonalnego a skupia sie na dosc malo istotnych problemach, moze

wialac sie z tym, ze wiekszosc zakazonych wirusem HIV w Polsce to narkomani.

Niewatpliwie dzialania narkomana nastawione sa na zdobycie narkotyku. Nie jest
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niczym nowym stwierdzenie, ze narkoman potrafi oddac wszystko, nawet siebie, dla

zdobycia "dzialki". Mamy wiec tu do czynienia z przywiazywaniem wagi do rzec-r.j

typowo materialnych, a jednocze�nie nie dajacych zadnego zaspokojenia emocjonal-
nego. Skoro wiec na powierzchowne podejscie do problemu AIDS wplywac moze

bycie narkomanem, nalezaloby w przyszlo�ci sprawdzic, jak wazna jest tego typu

zmienna, czyli jak bardzo jest ona w stanie determinowac zachowania osób zaka-

zonych wirusem HIV i chorych na AIDS. Jezeli rzeczywiscie osobowosc narkomana

warunkuje sposób jego funkcjonowania w sytuacji zakazenia smiertelnym wirusem,

nalezaloby wziac pod uwage ta zmienna przy planowaniu procesu pomocy. Trzeba

by 73stanowic sie nad rozwinieciem takiej formy pomocy psychologicznej dla zaka-

zonych wirusem HIV i chorych na AIDS narkomanów, która uwzglednialaby wszy-

stkie c-r.jnniki sprawiajace, ze zachowania ich w sytuacji choroby sa odmienne od

zachowan osób zakazonych, nie nalezacych do tej grupy ryzyka.

U-r.jskane w ramach tych badan wyniki swiadcza o tym, ze osoby zakazone

wirusem HIV i chore na AIDS doswiadczaja w takim samym stopniu problemy

rodzinne co osobowosciowe, spoleczne c-r.j ze sfery zajeciowej. Jednak nie sa one

zgodne z wynikami innych badan w tej dziedzinie (Witkowski, 1993), w których

osoby z róznymi rodzajami niepelnosprawnosci rzadziej doswiadczaja problemów

rodzinnych w porównaniu z doswiadczaniem pozostalych typów problemów. Mysle,

ze rozbieznosc w wynikach badan przeprowadzonych w ramach tej pracy i innych

badan dotyczacych pomiaru nasilenia róznego rodzaju problemów, moze byc jedynie

pozorna. Inwentarz HPI mier-r.j jedynie subiektywny odbiór sytuacji zyciowej przez

osoby chore przewlekle, a nie obiektywne problemy, z którymi sie one zetknely.

W przypadku moich badan, jak juz sugerowalam wczesniej, znaczaca moze byc

zmienna uboczna jaka jest bycie uzaleznionym od narkotyków. W Polsce wciaz je-

szcze dominujaca grupa osób zakazonych wirusem HIV i chorych na AIDS stanowia

narkomani. Nie jest tajemnica, ze prezentuja oni charakterystyczny rys osobowo-

sciowy, w którym dosc dominujacy jest egocentryzm myslenia, skupienie na wlasnej

osobie i chec "bycia zauwazanym" w srodowisku spolecznym. Takie cechy niewat-

pliwie moga spowodowac u zakazonych wirusem HIV i chorych na AIDS narko-

manów widzenie wlasnej sytuacji spolecznej jako trudniejszej niz kazdej innej chorej

przewlekle osoby. Poza tym, osoby wywodzace sie ze srodowiska narkomanów post-

r7egaja swoja sytuacje rodzinna jako nieporównywalnie gorsza od sytuacji innych

ludzi. Dlatego doswiadczanie przez nich problemów rodzinnych nie musi wcale wy-

nikac z faktu bycia zakazonym smiertelnym wirusem, c-r.j bycia chorym na AIDS,

a raczej z faktu bycia narkomanem. Mysle, ze prowadzac badania wsród osób do-

tknietych problemem AIDS, szczególnie w Polsce, w celu uzyskania trafnych wyni-

ków, niezbedne jest kontrolowanie tej zmiennej zaklócajacej.

· Rodzice i malzonkowie to ci, któr-r.j zdaniem badanych najbardziej im poma-

gaja w rozwiazywaniu problemów dnia codziennego. Skoro jednak pomoc z ich

strony jest postrzegana przez badanych jako niewystarczajaca, nalezaloby zastanowic



86

sie nad problemem glebokiego osamotnienia ludzi zakazonych smiertelnym wiru-
sem. Czyzby w ich subiektywnym odbiorze nie bylo nikogo gotowego pomóc, tak
by odczuwali mniej problemów wynikajacych z AIDS?
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