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Abstract
Introduction. Since the emergence of the problem of
HIV/AIDS infection, its pejorative social perception
has been observed. The results of studies indicate
occurrence of stigmatization and discrimination
of patients with diagnosed HIV/AIDS by medical
personnel, including doctors and dentists. Aim of
the study. To review the literature pertaining to the
findings of studies of stigmatization and discrimination
of patients with HIV/AIDS in Poland and abroad.
Material and methods. The studies were carried out
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Streszczenie
Wprowadzenie. Od pojawienia si¢ problemu zakazenia
HIV i AIDS obserwowana jest pejoratywna percepcja
spoleczna. Wyniki badan wskazujg na zjawiska
stygmatyzacjiidyskryminacjipacjentowz rozpoznanym
HIV/AIDS ze strony personelu medycznego, w tym
lekarzy i lekarzy dentystow. Cel pracy. Przeglgd
literatury uwzgledniajqcej wyniki badan na temat
przypadkow stygmatyzacji i dyskryminacji pacjentow
z HIV/AIDS w Polsce i za granicq. Material
i metody. Badania przeprowadzono z wykorzystaniem

HASEA INDEKSOWE:
stygmatyzacja i dyskryminacja pacjentow z HIV/AIDS, stygma-
tyzacja i dyskryminacja pacjentéw ze strony lekarzy, relacje per-
sonel medyczny-pacjent
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with the use of the search Engine Medline/PubMed
taking into account the experience in this area in
Poland. The survey of the literature was supplemented
with other articles by Polish and foreign authors,
as well as the reports of international projects. The
following  keywords were used: “stigmatization
and discrimination of patients with HIV/AIDS”,
“stigmatization and discrimination by medical
staff/doctors”, “‘relationships between doctors and
patients with HIV/AIDS”, “stigmatization of HIV/
AIDS”, “discrimination of HIV/AIDS.” Results and
discussion. The previous studies of these phenomena
reveal that both in Poland and in other countries
the cases of stigmatization and discrimination of
patients with HIV/AIDS by doctors and dentists do
occur, and medical personnel is at the forefront of
the groups stigmatizing and discriminating against
the infected patients. The repeated manifestations
of these phenomena include: refusal of medical and
dental help, refusal of carrying out an examination/
procedure, or admitting to a hospital ward. The results
of some investigations and presented theoretical
concepts suggest that among underlying causes of
these negative behaviours and attitudes towards these
patients may be the feeling of fear or anxiety, as well
as the lack of decent knowledge of the ways of viral
transmission. Summary. The presented results of
the research into the problem of stigmatization and
discrimination by medical personnel focus mainly
on the description of their manifestations towards
patients with HIV/AIDS. Only some of these studies,
within a narrow scope, try to depict the causes of
these negative behaviours and attitudes. There are no
studies, especially in Poland, thoroughly illustrating
this problem. Therefore, it seems justified to undertake
research analysing deeply the area of the relationship
between medical personnel and patients in order to
understand better the aetiology of stigmatization and
discrimination, and as a result, to eliminate such cases
in health care.

Introduction

In 1983 the first patients with HIV were
diagnosed in Poland.! Since the emergence of this
virus in many regions of the world — including
our country — the cases of stigmatization and
discrimination against patients with diagnosed
HIV/AIDS have been noted. A particular area of
occurrence of such cases is the relationship between
medical staff and a patient, where stigmatization and
discrimination of patients by medical professionals,
including doctors and dentists, is observed.

wyszukiwarki ~ Medline/PubMed — uwzgledniajgc
doswiadczenia w w/w obszarze w Polsce. Przeglgd
literatury uzupeilniono o inne artykuly polskich
i zagranicznych autoréow oraz miedzynarodowe
raporty. Uzyto nastepujgcych stow  kluczowych:
., Stygmatyzacja i dyskryminacja pacjentow z HIV/
AIDS”, , stygmatyzacja i dyskryminacja ze strony
personelu medycznego/lekarzy”, , relacje lekarze-
pacjenci z HIV/AIDS”, stygmatyzacja HIV/AIDS”
. dyskryminacja HIV/AIDS”. Omdwienie wynikow
i dyskusja. Przeprowadzone dotychczas badania na
temat tych zjawisk pokazujq, iz zarowno w Polsce,
Jjak i wielu krajach swiata majg miejsce od wielu lat
przypadki stygmatyzacji i dyskryminacji pacjentow
z HIV/AIDS ze strony lekarzy i dentystow, a personel
medyczny znajduje si¢ na czele grup dyskryminujgcych
i stygmatyzujgcych zakazonych pacjentow. Do
powtarzajgcych sig¢ przejawow tych zjawisk nalezy:
odmowa pomocy lekarskiej i pomocy stomatologicznej,
odmowa wykonania badania, zabiegu czy przyjecia
na oddzial szpitalny. Wyniki niektorych badan oraz
przedstawione koncepcje teoretyczne sugerujq, iz wsrod
przyczyn tych negatywnych zachowan i postaw wobec
pacjentow moze leze¢ poczucie strachu lub leku oraz
brak nalezytej wiedzy na temat przenoszenia wirusa.
Podsumowanie. Przedstawione wyniki badan na temat
stygmatyzacji i dyskryminacji ze strony przedstawicieli
zawodow medycznych skupiajq si¢ glownie na opisie
ich przejawow wobec pacjentow z HIV/AIDS. Jedynie
niektore z nich — w wagskim zakresie — podejmujq
zobrazowanie przyczyn tych negatywnych zachowan
i postaw. Brakuje badan, w tym zwlaszcza w Polsce,
szczegotowo obrazujgcych te kwestie. W zwigzku z tym
wskazanym wydaje si¢ podjecie badan, ktore w sposob
poglebiony analizowalyby obszar relacji personel
medyczny—pacjenci w celu lepszego zrozumienia
etiologii, a w konsekwencji  wyeliminowania
przypadkow stygmatyzacji i dyskryminacji w ochronie
zdrowia.

Wprowadzenie

W 1985 roku zdiagnozowano pierwszych
w Polsce pacjentow z zakazeniem HIV.! Niemal
od samego poczatku pojawienia si¢ tego wirusa,
w wielu rejonach $wiata — w tym w naszym kra-
ju — odnotowywane byly przypadki stygmaty-
zacji i dyskryminacji osob z rozpoznanym HIV
i ADIS. Szczegdlnym obszarem takich prze-
jawow sa relacje pacjent—personel medyczny,
w obrebie ktorych dochodzi do stygmatyzacji
i dyskryminacji chorych ze strony przedstawi-
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Searching for causes of this phenomenon,
it should be underlined that since the very
beginning of the HIV emergence, it has been
accompanied by negative perception by society.?
The first cases of the then unknown virus in the
early 80s of the 20th century were related to the
lifestyle of homosexuals and drug addicts. They
were recognized as the carriers of HIV, which
was reflected by the terms used in scientific
literature such as gay, homosexual syndrome,
Gay-Related Immunodeficiency (GRID), Gay
Compromise Syndrome or Acquired Community
Immunodeficiency Syndrome (ACIDS). "M, A
glaring example of such negative perception
was the classification of this new disease, called
“the 4H disease,” in relation to the nations or
social groups affected by it namely Haitians
homosexuals, hemophiliacs and heroin users.!1-15

A negative social picture of persons infected
with HIV  resulted in stigmatization and
discrimination against this group of patients. In
response to this situation, organizations have
been created, which support individuals with this
virus or disease, and counteract unfavourable
phenomena accompanying them. The world’s first
initiatives of this type were American organizations
established in cities were the first cases of HIV
and AIDS were identified, such as San Francisco
AIDS Foundation (SFAF) and AIDS Project Los
Angeles (APLA) or Men's Health Crisis (GMHC)
in New York. Several years later other organizations
were created in Western Europe. In Poland, the
foundation stone for creation and development of
projects of this type was laid by — undaunted by
strong resistance of the society — Marek Kotanski
and the priest Arkadiusz Nowak. They established
a precursory non-governmental organization the
Solidarity Association “Plus” and a National
Program for AIDS prevention.!623 Despite
undoubtedly significant social role fulfilled by
these organizations for persons affected by HIV
and AIDS, their activities did not impede the
development of unfavorable phenomena in the
form of stigmatization and discrimination, which
have been observed hitherto in our country and
abroad.

By coincidence, already in 1987, Jonathan

cieli zawodow medycznych, w tym lekarzy i le-
karzy dentystow.

Szukajac przyczyn tego zjawiska nalezy pod-
kresli¢, iz od samego poczatku pojawieniu si¢
HIV towarzyszyta mu negatywna percepcja spo-
teczna.?

Pierwsze przypadki na poczatku lat 80-tych XX
wieku, nieznanego wowczas nowego wirusa, taczo-
no ze stylem zycia homoseksualistow i narkoma-
néw. Uznawano ich za nosicieli wirusa, czego od-
zwierciedleniem byty okreslenia stosowane w ter-
minologii naukowej, takie jak: gay cancer, homo-
sexual syndrome, Gay-Related Immunodeficiency
(GRID), Gay Compromise Syndrome, czy
Aquired Community Immunodeficiency Syndrome
(ACIDS).3-11 Jaskrawym przykladem negatywne;j
percepcji byla rowniez klasyfikacja okreslajgca
te nowg chorobe jako ,,the 4H disease”, na ktora
zapadali Haitanczycy (Haitians), homoseksualisci
(homosexuals), hemofilicy (hemophiliacs) i zazy-
wajacy heroine (heroin users).!1-15

Negatywny, spoteczny obraz 0s6b zakazonych
HIV/AIDS, zaowocowat stygmatyzacjg i dyskry-
minacja tej grupy chorych. W odpowiedzi na t¢
sytuacje¢ zaczely powstawaé organizacje dziata-
jace narzecz wsparcia 0sob dotknietych wirusem
lub chorobg i przeciwdziatania towarzyszacym
im niekorzystnym zjawiskom. Pierwsze na swie-
cie tego typu inicjatywy stanowity amerykanskie
organizacje zaktadane w miastach, gdzie zidenty-
fikowano pierwsze przypadki HIV i AIDS, takie
jak San Francisco AIDS Foundation (SFAF) oraz
AIDS Project Los Angeles (APLA), czy Men's
Health Crisis (GMHC) w Nowym Jorku. Kilka
lat pozniej zaczeto je tworzy¢ w krajach Europy
Zachodniej. W Polsce, kamien wegielny pod po-
wstanie i rozwoj tego typu projektéw, potozy-
li — niezrazeni silnymi oporami ze strony spo-
leczefistwa — Marek Kotanski 1 ks. Arkadiusz
Nowak, tworzac prekursorska w skali kraju orga-
nizacj¢ pozarzadowa Stowarzyszenie Solidarni
,,Plus” oraz Krajowy Program ds. przeciwdziata-
nia AIDS.16-23 Mimo niewatpliwie istotnej spo-
tecznie roli, jakg pelnity te organizacje na rzecz
0sob dotknietych HIV 1 AIDS, ich dziatalnos$¢
nie zahamowata rozwoju niekorzystnych zjawisk
w postaci stygmatyzacji i dyskryminacji, ktore
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Mann, the former director of the WHO Global
Program on AIDS, distinguished three phases of
HIV/AIDS epidemic, determining the first one as
HIV epidemic, the second as AIDS epidemic, and
the third as epidemic of stigma, discrimination and
prejudice, underlining this issue as a valid problem
concerning AIDS in a global perspective.24-26

The significant feature of the term
“discrimination” is unequal and unjust treatment
of affected persons, resulting exclusively from
belonging to a particular category of people or a
social group.?’ On the scale of social rejection,
discrimination lies between segregation and
persecution.?® According to social psychologists,
the basis of such behaviour are negative stereotypes
(generalizations) or prejudice (negative attitude)
presented by a group.2?

A synonymous term “stigmatization” refers to
branding somebody or, in other words, marking
him/her through attributing a negative feature,
discrediting this person in the eyes of others. It is
a social process within which people subjected to
stigmatization are given a disqualifying attribute,
not accepted by the society, and resulting in
exclusion.?? What is important, a stigma leads to
social rejection because an individual has a feature
disqualifying him/her in the eyes of others, in spite
of not being the characteristics of a given person,
but being a social construct.3! Irving Goffman,
who was the first to introduce this term to science,
emphasized that it refers to a permanently
discrediting attribute.3> Graham Scambler defined
the notion of “stigma” using the term health-
related stigma, within which he distinguished felt
stigma related to self-stigma and the feeling of
shame caused by the disease, and enacted stigma
related to experienced discrimination.33-38

A Polish scientist studying the problem of
stigmatization and discrimination of persons
with HIV/AIDS, Elzbieta Czykwin, a sociologist,
divided these people into “our own sort of
people” and “strangers” — an in group and an out
group.3! Being stigmatized means having, in the
eyes of others, less value, feeling of mutilation
and imperfectness.’® Jolanta Wojciechowska,
another Polish researcher of this problem, defined
stigmatization on the basis of the so-called model

obserwowane sg do dzisiaj zar6wno w naszym
kraju, jak i za granica.

Nie przez przypadek juz w roku w 1987 roku
Jonathan Mann, niegdy$ dyrektor WHO Global
Programme on AIDS, wyodrebnit trzy fazy epi-
demii zwigzane z HIV i AIDS. Pierwszg okreslit
jako epidemie¢ HIV, druga jako epidemie AIDS,
za$ trzecig nazwat epidemig pi¢tna, dyskrymi-
nacji i uprzedzen, podkreslajac te kwestig, jako
wazny problem dotyczacy AIDS w wymiarze glo-
balnym.24-26

Analizujac  pojecie  dyskryminacji  nale-
zy zwrdci¢ uwage na jego istotng ceche, jaka
jest nierdbwne 1 niesprawiedliwe traktowa-
nie wynikajace wylacznie z przynaleznosci
do okre$lonej kategorii lub grupy spotecznej.?’
Na skali odrzucenia spolecznego dyskryminacja
znalazta si¢ pomigdzy segregacja a przesladowa-
niem?8. Zdaniem psychologdéw spotecznych pod-
tozem tego typu zachowan sa grupowe, negatyw-
ne stereotypy (uogolnienia) lub badz uprzedzenia
(negatywne nastawienia).2?

Bliskoznaczny termin stygmatyzacja odnosi si¢
z kolei do napigtnowania kogo$, czy tez inaczej
naznaczenia go poprzez nadanie mu jakiej$ nega-
tywnej cechy dyskredytujacej go w oczach innych;
jest procesem spotecznym, w ramach ktorego oso-
bom poddawanym stygmatyzacji nadaje si¢ atry-
but dyskwalifikujacy, nieakceptowany przez oto-
czenie spoleczne i prowadzacy do wykluczenia.30
Co istotne, stygmat prowadzi do spotecznego od-
rzucenia ze wzglgdu na posiadanie przez jednostki
cechy dyskwalifikujacej w oczach innych ludzi,
mimo iz nie jest wlasciwoscia danej osoby, lecz
konstruktem spotecznym.3! Irving Goffman, ktory
jako pierwszy wprowadzit to pojecie do obszaru
nauki, podkreslat, ze jest ono okresleniem atrybu-
tu trwale dyskredytujacego.32 Graham Scambler
zdefiniowal pojecie stygmatyzacji zwigzanej ze
stanem zdrowia (health related stigma), gdzie wy-
roznil stygmat odczuwany (felt stigma) zwigzany
z samostygmatem i poczuciem wstydu z racji cho-
roby oraz stygmat doznawany (enacted stigma)
zwigzany z do$wiadczang dyskryminacjg.33-38

Polska badaczka problematyki stygmatyzacji
i dyskryminacji oséb z HIV i AIDS, socjolog
Elzbieta Czykwin, sygnalizowala podzial na swo-
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of social defence system, in which a stigma is a
marker of potential threat, and is assigned to people
who, within certain interactions, may threaten
their participants. The basis of stigmatization of
individuals, or the whole groups in the described
model, is human tendency of avoiding threat in
social interactions. Thus, a stigma plays arole of an
instrument of social control, excluding threatening
persons (thatis, HIV carriers) from the frame of'this
interaction.33 Gregory Herek, a psychologist from
California, one of the precursors of the research
into attitudes and responses to persons with HIV,
distinguished several manifestations of a stigma,
namely prejudice, humiliation, discrediting and
discriminating.3340 Herek defined two types of
HIV/AIDS stigma: instrumental stigma, the basis
of which is the fear of HIV/AIDS as disease,
accompanied by the need of defense, and symbolic
stigma, being an effect of associating HI'V infection
with intolerable groups, and serving as a means of
expressing hostility towards them.33:41

Aim of the study

The aim of this paper is presentation of
research into the problem of stigmatization and
discrimination of persons with HIV/AIDS by
medical professionals, especially by doctors and
dentists. In this work, Polish experience in this
area is analysed and compared with research in
other countries in order to show manifestations of
this problem in an international perspective.

Material and methods

To analyze Polish experience in the area of
research into stigmatization and discrimination
of persons with HIV/AIDS by medical staff, a
systematic survey has been performed of all the
hitherto studies using the search Engine Medline/
PubMed. The survey has been completed with
publications by Polish and foreign authors
discussing this problem, including previously
carried out selected research projects in this area.
For searching, the following key words have
been used: “stigmatization and discrimination of
patients with HIV/AIDS”, “stigmatization and
discrimination by medical professionals/doctors”,
“relationship between medical personnel and

ich i obcych — grupe in i out.3! Bycie napiet-
nowanym to posiadanie w oczach innych ludzi
mniejszej wartosci, poczucie okaleczenia i nie-
doskonato$ci.?® Inna z badaczek podloza styg-
matyzacji i dyskryminacji osob z HIV i AIDS,
Jolanta Wojciechowska, definiuje stygmatyzacje
w oparciu na tzw. modelu spotecznego systemu
obronnego, w ktorym stygmat jest znacznikiem
potencjalnego zagrozenia i przypisuje si¢ go 0so-
bom, ktore w obrebie okreslonych interakcji moga
zagraza¢ innym ich uczestnikom. Podlozem styg-
matyzacji osob lub grup w opisywanym modelu
jest ludzka sktonnos¢ do unikania zagrozenia w
obrebie interakcji spolecznych. Stygmat staje si¢
tutaj narzedziem kontroli spotecznej wykluczaja-
cym osoby zagrazajace (czyli nosicieli HIV) zram
tych interakcji.3? Z kolei Gregory Herek, psycho-
log z Kalifornii, jeden z prekursorow badan nad
postawami i reakcjami wobec os6b z HIV, wsrod
manifestacji stygmatu wyr6znil uprzedzenia, po-
nizanie, dyskredytowanie i dyskryminowanie.33-40
Herek wyroznit dwa rodzaje stygmatow HIV/
AIDS: stygmat instrumentalny, ktérego podtoze
lezy w strachu przed HIV/AIDS jako chorobie,
czemu towarzyszy potrzeba ochrony oraz stygmat
symboliczny, powstajacy jako efekt kojarzenia za-
kazenia HIV z grupami nietolerowanymi i stuzacy
jako $rodek wyrazania wobec nich wrogo$ci.33-41

Cel pracy

Celem pracy jest przeglad badan nad styg-
matyzacjg 1 dyskryminacjg osob z HIV i AIDS
przez przedstawicieli zawodoéw ochrony zdro-
wia, a w tym szczego6lnie przez lekarzy i leka-
rzy dentystow. Zamierzono przedstawi¢ i pod-
da¢ analizie polskie do§wiadczenia w tym za-
kresie, zestawiajac je z badaniami z innych kra-
jow w celu pokazania przejawow tego problemu
w wymiarze mi¢dzynarodowym.

Materiat i metody

Dla celow analizy polskich doswiad-
czen w obszarze badan nad stygmatyzacja
i dyskryminacja oséb zakazonych HIV/AIDS

przez personel medyczny, przeprowadzo-
no przeglad systematyczny wszystkich do-
tychczasowych  badan  wykorzystujac  do
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patients with HIV/AIDS”, “stigmatization of HIV/
AIDS”, “discrimination of HIV/AIDS”. In this
work, the publications focusing on this problem
have been presented, taking into consideration
Polish specificity, as well as the reports on
stigmatization and discrimination from fifty
countries.

Results and discussion

The hitherto research reports into stigmatization
and discrimination of persons with diagnosed HIV/
AIDS in Poland prove the occurrence of such cases
in many areas of these persons’ social life.26:33.42
The studies indicate that among social groups
which stigmatize and discriminate against this
type of patients in Poland and abroad is, among
others, medical personnel.#3-32

Discussing Polish experience in this area,
we should present the most important study in
Poland so far carried out in the years 2009-2011
of 545 persons with HIV at the age of 16-71
years. The results showed that 23% of respondents
were refused medical care, including dental care,
because of HIV infection, 10% of respondents
were not admitted to the district hospitals
despite having health problems, and every fourth
respondent reported breach of medical secrecy
though passing further the information about
their infection by medical staff.>3 Up to 27.5%
of respondents faced discrimination by workers
of health care and, what is worth emphasizing,
this group discriminated patients most often, that
is, 2.5 times as frequently as their acquaintances,
and 3.5 as frequently as prison service workers.
The respondents supplied a long list of examples
of discriminating behaviour, among which, apart
from unethical treatment, incompetent medical
care, or disseminating the information about the
patients’ infection, were refusal of medical help
(14.1%), dental help (12.1%), recommended
procedure (8.6%), admission to hospital (7.0%),
rehabilitation (1.8%).53

Another example of a large nationwide project
is studies carried out in 2010 on a sample of 502
patients at the age from 18 to over 50 years in
seven cities in Poland within the scope of an
international project “People living with HIV

tego celu wyszukiwarke Medline/PubMed.
Przeglad uzupetiono o inne artykuty polskich
1 zagranicznych autorow omawiajacych te tema-
tyke, uwzgledniajac dotychczas przeprowadzo-
ne wybrane projekty badawcze w tym obszarze.
Podczas wyszukiwania uzyto nastgpujacych stow
kluczowych: ,stygmatyzacja i dyskryminacja
pacjentow z HIV/AIDS”, ,stygmatyzacja i dys-
kryminacja ze strony personelu medycznego/le-
karzy”, ,relacje lekarze—pacjenci z HIV/AIDS”,
stygmatyzacja HIV/AIDS” ,,dyskryminacja HIV/
AIDS”. W pracy przedstawiono publikacje kon-
centrujace si¢ na omawianej problematyce badaw-
czej dotyczace polskiej specyfiki tego problemu
oraz raporty na temat stygmatyzacji i dyskrymi-
nacji przeprowadzone w 50 krajach §wiata.

Wyniki — oméwienie i dyskusja

Prowadzone dotychczas badania nad stygma-
tyzacja i dyskryminacjg 0osob z rozpoznanym HIV
i z AIDS w Polsce dowodza, ze takie przypadki
zachodza w wielu obszarach zycia spotecznego
zakazonych 0s0b.204233 Badania wskazujg, ze
wsérod grup, ktore stygmatyzuja i dyskryminuja
tego typu pacjentow w Polsce i za granica, znaj-
duje si¢ migdzy innymi personel medyczny.*3-52

Omawiajac polskie doswiadczenia w tym za-
kresie, nalezy wskaza¢ na najwieksze dotad ba-
dania w Polsce, jakie przeprowadzono w latach
2009-2011 wsrod 545 zakazonych HIV o0séb
w wieku od 16 do 71 lat. Wyniki pokazaty, iz
23% badanym nie udzielono opieki medycznej,
w tym dentystycznej, z powodu zakazenia HIV,
10% respondentow nie dostato si¢ do szpitala re-
jonowego, mimo takiej potrzeby zdrowotnej, a co
czwarty badany wskazywatl na tamanie tajemnicy
lekarskiej poprzez przekazywanie dalej informacji
o ich zakazeniu.>? Az 27,5% respondentéw spo-
tkato si¢ z dyskryminacjg ze strony pracownikoéw
ochrony zdrowia i — co godne podkreslenia — to
wlasnie ta grupa dyskryminowata pacjentow naj-
czesciej, a takze 2,5 raza czgdciej niz ich znajomi
13,5 raza czesciej niz pracownicy stuzby wiezien-
nictwa. Respondenci wyr6znili dtugg liste praktyk
dyskryminacyjnych, wsrod ktorych — obok nie-
etycznego traktowania, niekompetentnej pomo-
cy lekarskiej czy rozpowszechniania wiadomosci
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(PLHIV) Stigma Index.”>* The respondents were
asked how often in the last 12 months they had
been refused health care services, including dental
care because of HIV infection. Refusal of various
frequency, as an example of discrimination, was
reported by 20% of respondents. A total of 152
respondents admitted that medical professionals —
without their consent — disclosed to other persons
the information about their HIV-positive status.>*

Thisresearch showed the forms of discrimination
experienced by patients, which was illustrated
by the most drastic report given by one of the
respondents aged 30-39 years with a 1-4 year
history of HIV, written down by a reviewer:
“The female respondent was the patient of an
infectious diseases hospital and was referred to
another hospital for a surgical procedure. When
she was waiting in the hospital corridor, a young
doctor started to shout that the infectious diseases
hospital always sends them such rubbish—patients
with HIV — and that he will not admit her. The
woman started to cry and said that the hospital
also admits the homeless and the drunk from the
street. The doctor answered that he does not care.
The woman replied that it is discrimination. The
doctor added that the regulations are to blame
because the hospital continuously gets patients
with HIV from the infectious diseases hospital
and he will not admit her.”>* The report of another
patient with HIV was as follows: “4 gynecologist
treating a pregnant patient made a note about HIV
infection in the patient s chart, which was hanging
at the bed s bottom, and added that he had already
informed the whole hospital personnel about her
infection, including cleaners, and allocated an
isolation room to her”.>4

Another investigation on a large sample was
a questionnaire survey carried out in a group of
321 persons (64.2% responded) from June 2004
to May 2005. The analysis of questionnaires
showed that 120 (37.4%) respondents were
refused health services. Among the medical
professionals refusing care were dentists (64.2%
of all refusals), next were gynecologists (10.8% of
all refusals), surgeons and/or orthopedists (10.0%),
general practitioners (family doctors 8.3%),
ophthalmologists, cardiologists and neurologists.

o wirusie — znalazty si¢ odmowy: pomocy lekar-
skiej (14,1%), pomocy stomatologicznej (12,1%),
wykonania zaleconego zabiegu (8,6%), przyjecia
do szpitala (7,0%) czy rehabilitacji (1,8%).3

Przyktadem kolejnego, duzego ogdlnopolskie-
go projektu sg badania przeprowadzone w roku
2010 na préobie 502 pacjentéw w wieku od 18 do
ponad 50 lat w 7 miastach Polski w ramach mig-
dzynarodowego projektu ,,Ludzie zyjacy z HIV
(PLHIV) Stigma Index”.>* Respondentow pyta-
no w nim o to, jak czgsto w ciggu ostatnich 12
miesiecy odmowiono im $wiadczen zdrowotnych,
w tym opieki stomatologicznej, z powodu zaka-
zenia HIV. Na odmowg — o r6znej czestotliwosci,
jako przyktad dyskryminacji — wskazato tacznie
20% badanych. Z kolei 152 respondentow przy-
znato, iz pracownicy ochrony zdrowia — bez ich
zgody — ujawniali innym osobom informacj¢ o ich
zakazeniu HIV.34

Badanie to pokazato, jakiej formy dyskrymi-
nacji mogag doswiadczy¢ pacjenci, co pokazuje
spisana przez ankietera najbardziej drastyczna wy-
powiedz, jednej z respondentek w wieku 30-39,
z HIV trwajacym od 1 do 4 lat: ,, Respondentka
byla pacjentkq szpitala zakaznego i dostata skie-
rowanie do innego szpitala na zabieg. Gdy stata
na korytarzu z pielegniarkq, miody lekarz zaczgt
krzyczed, dlaczego szpital zakazny odsyta im takie
Smiecie, zawsze podsylajq im zakazonych HIV i on
jej nie przyjmie. Kobieta zaczela plakac i powie-
dziala, ze do szpitala przyjmujq tez bezdomnych
i pijanych z ulicy. Lekarz powiedzial, ze go to nie
obchodzi. Respondentka odparta, ze to dyskrymi-
nacja. Lekarz na to odrzeki, ze to wina przepisow,
szpital zakazny ciggle im odsyta pacjentow z HIV
i on jej nie przyjmie”.>* Relacja innej pacjentki
brzmiata nastepujaco: ,, Ginekolog wpisat infor-
macje o zakazeniu do karty pacjenta, ktora wi-
siata przy tozku ciezarnej kobiety zyjgcej z HIV.
Powiedzial jej, ze poinformowat o jej zakazeniu
caly personel szpitala, wigcznie ze sprzqtaczkami,
oraz ze przydzielit jej izolatke” >

Innym badaniem na duzej probie 321 oséb
(na 500 wystanych ankiet odpowiedzialo 64,2%
respondentéw) sg wyniki badan ankietowych
przeprowadzone od czerwca 2004 do maja 2005
roku. Analiza kwestionariuszy wykazata, iz 120
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Clinical conditions for which medical counselling
was refused included a common cold, phlegmon
resulting from infection, toothache, limb fractures,
appendicitis, and childbirth. What is important, all
patients were sure that they were refused medical
care because they had revealed infection with
HIV.>3

The latest research project in the area of
stigmatization and discrimination of patients with
HIV was carried out in the years 2011-2013 in a
group of 70 persons at the age of 40-50 years using
standardized scales: the Berger HIV Stigma Scale,
the Satisfaction with Life Scale and the Acceptance
of Illness Scale. This investigation depicted a
high level of stigmatization and discrimination
connected with low level of satisfaction with life
and low self-esteem. It should be emphasized that
over half of the respondents did not accept their
own disease. This investigation, as well as others,
indicate topicality and significance of the problems
with which patients with HIV struggle every day, its
authors, however, have not pointed to any concrete
group which stigmatize and discriminate against
their patients with HIV. It can be supposed, on
the basis of this and similar studies, that medical
personnel is one of the groups, which manifest
negative behaviour or attitude towards this type
of patients.>®

Another research into discrimination against
patients with HIV was conducted in the years
2008-2012 in a group of 101 patients at the age
of 23-74 years in the University Hospital of
Infectious Diseases in Cracow.?’ The respondents,
who were the patients of the Outpatient Clinic
of Acquired Immunodeficiency in this hospital,
were asked, among other questions, whether they
experienced refusal of professional care in the
dental office. Their answers revealed that 25.7%
of them experienced it once, and 13.9% several
times. It is worth emphasizing that up to 87.1% of
patients did not provide the information of being
infected with HIV to their dentists for fear of their
refusal (52.0%), for fear of the refusal of medical
help (23.0%), and because of previous unpleasant
experience of this type (19.0%).%7

The study of 150 patients infected with HIV
conducted in Warsaw in 2008 showed that health

(37,4%) osobom odmowiono $wiadczen zdrowot-
nych. W grupie zawodow znalazto si¢ najwiecej
dentystow (64,2% wszystkich odmow), nastgpnie
ginekolodzy (10,8%), chirurdzy i/lub ortopedzi
(10,0%), lekarze pierwszego kontaktu (8,3%) oraz
okuli$ci, kardiolodzy i neurolodzy. Sytuacje kli-
niczne, w ktorych odmawiano porady medycznej
dotyczyty przezigbienia, ropowicy w wyniku in-
iekcji, bolu zeba, ztamanych konczyn, a nawet za-
palenia wyrostka czy porodu. Co wazne, wszyscy
pacjenci byli przekonani, ze odmowa §wiadczenia
medycznego nastgpita w wyniku ujawnienia przez
nich zakazenia HIV.>>

Najnowszy projekt badawczy w obszarze styg-
matyzacji i dyskryminacji pacjentow z HIV byt
prowadzony w latach 2011-2013 w grupie 70
0sob, w wieku 40-50 lat z wykorzystaniem stan-
daryzowanych skal — Berger HIV Stigma Scale
1 the Satisfaction With Life Scale oraz Acceptance
of lllness Scale. Badanie to wykazalo wysoki po-
ziom stygmatyzacji oraz wystepowanie dyskrymi-
nacji w potaczeniu z niskim poziomem satysfak-
cji z zycia i niskim poczuciem wlasnej wartosci.
Nalezy podkresli¢, ze ponad potowa badanych nie
akceptowata wlasnej choroby. Badanie to, podob-
nie jak i szereg innych, wskazuje na aktualnos¢
i wage problemu, z jakim na co dzieh zmagaja
si¢ pacjenci, cho¢ jego autorzy nie wskazali zad-
nej z konkretnej grup, ktoéra dopuszcza si¢ wobec
pacjentéw stygmatyzacji i dyskryminacji. Mozna
jedynie przypuszcza¢ — majac na uwadze wyniki
podobnych badan — Ze personel medyczny znalazt
sie¢ wsrod grup, ktére przejawiaja negatywne po-
stawy czy zachowania wobec tego typu chorych.°

Inne badanie na temat dyskryminacji pacjen-
tow z HIV przeprowadzono w latach 2008-2012
roku na grupie 101 pacjentow w wieku od 23 do
74 lat na Oddziale Klinicznym Choréb Zakaznych
Szpitala Uniwersyteckiego w  Krakowie.”’
Respondenci znajdowali si¢ pod opieka Poradni
Nabytych Niedoboréw Odpornosci tego szpita-
la. Pytano migdzy innymi o to, czy doswiadczyli
odmowy pomocy medycznej w gabinecie denty-
stycznym. I tak 25,7% badanych odpowiedziato,
iz raz znalezli si¢ w takiej sytuacji, a 13,9% kilka
razy. Co godne podkreslenia, az 87,1% pacjentow
nie przekazywalo informacji o swoim zakazeniu
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care workers are at the top among social groups
stigmatizing patients because of their serological
status.*? Sixty-two respondents indicated medical
personnel as those who discriminate most often.
Examples of discrimination provided by the
respondents included refusal of: medical care
(37 persons), dental care (29 persons), carrying
out procedures with referral (20 persons), and
admission to hospital (20 persons). Moreover,
45 persons complained of unethical treatment by
health care workers. Among the reasons for their
discrimination reported by the respondents were
the lack of knowledge of'this disease (102 persons)
and fear (69 persons). The reviewees were also
questioned about medical professionals who — in
their opinion —did not possess adequate knowledge
of HIV/AIDS. They signaled this situation among
doctors (58.0%), nurses (47.0%), dentists (42.0%)
and midwives (13.0%).49-8

The results of the study of 73 patients of
the Outpatient Clinic of Acquired Disorders of
Immunity in Lodz in 2007 showed the cases of
discrimination in the form of worse treatment
of patients with HIV, or refusal of treatment of
these patients by family doctors, specialists,
refusal of treatment in both out-patient wards and
in in-patient wards. The most frequent refusal of
treatment of these patients, reported by 23.3%,
was by dentists. Thus, the results of this study
indicate the necessity of conducting continuous
education in the area of HIV/AIDS prophylaxis
among doctors of all specialties, and especially
among dentists.>°

The conclusion drawn from the investigation
into the knowledge of risks of vertical transmission
of HIV carried out in 2006 in a group of 30
gynecologists and 30 midwives from Bialystok
(working in hospitals, and in private offices),
showed that their knowledge of this problem was
highly inadequate for prophylaxis of infections
transmitted in this way.>?

Describing the phenomena of discrimination
and stigmatization, one should refer to one of
the first articles about discrimination of patients
with HIV in Poland, published in 1994. It was a
study which illustrated the knowledge of medical
personnel, showing the lack of knowledge and

lekarzom stomatologom, m. in. w obawie przed
reakcja lekarza (52%), w obawie przed odmowa
uzyskania pomocy medycznej (23%) 1 z racji na
wczesniejsze przykre do§wiadczenia w tym za-
kresie (19%).57

Przeprowadzone w 2008 roku w Warszawie
badanie wsrod 150 zakazonych HIV wskazato,
iz pracownicy ochrony zdrowia znajdujg si¢ na
samym szczycie wsrod grup spotecznych, ktore
stygmatyzuja pacjentdOw z racji ich statusu sero-
logicznego.*® 62 respondentow okreslito perso-
nel medyczny jako tych, ktorzy dopuszczajg si¢
dyskryminacji najczesciej. Wsérod praktycznych
przyktadow dyskryminacji badani podawali: od-
mowe¢ pomocy lekarskiej (37 osdb) i pomocy sto-
matologicznej (29 osob), wykonania zabiegu ze
skierowaniem (20 os6b) oraz przyjecia na oddziat
szpitalny (20 osob). Ponadto, 45 os6b moéwito
o nieetycznym traktowaniu przez personel ochro-
ny zdrowia. Wéréd zrodet dyskryminacji respon-
denci (102 osoby) podawali brak wiedzy doty-
czacej tego schorzenia oraz lek (69 osob byto ta-
kiego zdania). W trakcie badania pytano rowniez
o0 to, czy osoby zakazone spotkatly si¢ z brakiem
wiedzy personelu medycznego na temat HIV/
AIDS. Respondenci sygnalizowali, ze taka sytu-
acja wystepowata wsrdd lekarzy (58%), pielegnia-
rek (47%), lekarzy dentystow (42%) i potoznych
(13%).49,58

Wyniki kolejnego badania w grupie 73 pacjen-
tow znajdujacych sie pod opieka Poradni Nabytych
Zaburzen Odpornosci w Lodzi w 2007 roku wyka-
zato przypadki dyskryminacji w postaci gorszego
traktowania zakazonych HIV i wrgcz odmowy
leczenia tych pacjentow ze strony lekarza rodzin-
nego, lekarza poradni specjalistycznej, leczenia na
oddziatach niezabiegowych i oddziatach zabiego-
wych. Najczesciej do odmowy swiadczen docho-
dzito ze strony stomatologéw, co sygnalizowato
23,3% pacjentow. Ponadto, jego wyniki uzmysto-
wity konieczno$¢ prowadzenia statej dziatalnosci
edukacyjnej w obszarze profilaktyki HIV/AIDS
wsrod lekarzy wszystkich typow specjalizacji, w
tym szczeg6lnie wérod lekarzy dentystow.30

Whioski z badania, jakie przeprowadzono
w 2006 roku na probie 30 lekarzy ginekologdw 130
potoznych z Bialegostoku (pracujacych na oddzia-
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understanding of the subject of HIV transmission,
resulting in the fear of infection. That fear was the
cause of refusals of admitting patients to hospitals.
This paper also described cases of doing tests
for HIV by medical staff without the patients’
permission and knowledge, as well as situations
in which doctors refused performing procedures
because patients were seropositive.®?

With reference to the phenomenon of
discrimination in Poland, it should be underlined
that a high level of stigmatization is not the only
alarming indicator. If we add it to the equally high
(up to 70%) lack of awareness of the problem
of HIV infection, and not including it into HIV
statistics, this means a significant medical and
social problem.3!

The problem of the lack of awareness and
knowledge seems to be one of the key topics in the
analysis of attitudes towards seropositive persons,
the example of which is the study conducted
in 2000 in a group of 1266 students in eleven
Polish universities, departments of medicine,
dentistry, medical analytics and nursing, for their
knowledge of HIV and AIDS, as well as attitudes
towards infected patients.®! The results of this
study showed that the students — on a declarative
level — were confident of their high knowledge
of HIV and AIDS, but on the level of testing of
their practical knowledge, they showed significant
lack of knowledge in such key areas as indicating
specific symptoms suggesting HI'V infection, and
principles of effective prophylaxis following the
exposure to the virus. Part of the surveyed students
could not unequivocally determine the possibilities
of HIV infection during childbirth, or by sharing
items of everyday use, or through coughing or
sneezing by infected persons. This insufficient
knowledge induced fear in the respondents — over
60% of interviewees expressed fear of AIDS,
but, what is worth noting, their fear decreased
with expanded knowledge of this problem, and
was lower in the last years of education.®! Other
similar investigations carried out among students
of medical universities in our country produced
similar results, indicating insufficient knowledge
of HIV/AIDS in future medical staff.62.:63

Theproblem of stigmatization and discrimination

fach szpitalnych i w prywatnych gabinetach) na te-
mat ryzyka transmisji wertykalnej HIV wykazaty,
iz ich wiedza na ten temat byla wysoce niewystar-
czajaca dla profilaktyki zakazen nastepujacych ta
drogg.>?

Opisujac zjawiska dyskryminacji i stygmaty-
zacji warto odnies$¢ sie do jednego z pierwszych
tekstow na temat dyskryminacji pacjentow z HIV
w Polsce z roku 1994. Byt to bowiem artykut na-
wiazujacy do badan personelu medycznego, kto-
re wykazaty brak zrozumienia i wiedzy na temat
metod transmisji wirusa HIV i w efekcie lek przed
zarazeniem si¢. Ow lek byt zreszta przyczyna od-
moéw udzielenia przyjecia pacjentow do szpitali.
Artykut opisywat réwniez przypadki wykonywa-
nia testow na HIV bez zgody i wiedzy pacjentow
oraz sytuacje, w ktorych lekarzy odmawiali prze-
prowadzenia zabiegdw z uwagi na ich seropozy-
tywno$¢.60

Odnoszac si¢ do zjawiska dyskryminacji nalezy
rowniez nalezy podkresli¢, ze wysoki poziom od-
czuwanej stygmatyzacji nie jest jedynym wskaz-
nikiem alarmujgcym. Jesli bowiem zestawimy go
w warunkach polskich z innymi, np. rowniez wy-
sokim bo az ok. 70% brakiem §wiadomosci na
temat zakazenia, a w efekcie brakiem uwzgled-
nienia go w statystykach HIV, brak ten jawi sig¢
istotnym problemem zaréwno medycznym, jak
i spotecznym.>!

Problem braku $wiadomosci 1 wiedzy, wy-
daje si¢ stanowi¢ jeden z kluczowych watkow
w zakresie analizy postaw wobec 0s6b seropo-
zytywnych, czego przyktadem moga by¢ bada-
nia przeprowadzone w 2000 roku na probie 1266
0s6b wsrdd studentow 11 polskich uczelni na
kierunkach: lekarskim, stomatologicznego, ana-
lityki medycznej i pielggniarstwa w zakresie wie-
dzy przysztych kadr medycznych na temat HIV
i AIDS, a takze postaw wobec zakazonych pa-
cjentow.%! Wyniki tych badan pokazaty, iz stu-
denci — na poziomie deklaratywnym — byli prze-
konani o swojej wysokiej wiedzy o HIV i AIDS,
ale juz na poziomie testowania ich wiedzy prak-
tycznej wykazywali si¢ znaczacymi brakami
i niewiedzg w tak kluczowych obszarach jak:
umiejetno$¢ wskazania na szczegdlne symptomy
umozliwiajagce wskazanie podejrzenia zakazenia

http.//www.jstoma.com

127



J Stoma 2015; 68, 6

Rogala M., Mach T., Motyka M., Donesch-Jezo E.

is not a phenomenon observed only in Poland,
and their forms do not differ significantly from
those observed in other parts of the world,
where — as many studies show — similar forms of
stigmatization and discrimination against patients
with HIV/AIDS by health care workers have been
described.%4-83

Studies of this problem conducted in other
countries and continents, show several common
features. The authors of the UNAIDS report entitled
“HIV-Related Stigma, Discrimination and Human
Rights Violations” from 2005 stress that acts of
stigmatization and discrimination against patients
with HIV/AIDS occur in every country and region
of the world. The UNAIDS report associates
stigmatization with fear, prejudice, the lack of
knowledge and understanding of this disease, and
as a result, false beliefs about HIV transmission.
Stigmatization may lead to discrimination and
other forms of human rights violation, which
influences quality of life of persons with HIV
in such important areas as health care, education
and work. The authors of the report point out that
optimal condition occurs when a person can seek
medical advice or have serological tests without
any fear. Shame due to stigmatization is the cause
of ceasing treatment by the infected persons, their
resignation from seeking medical care or support,
resignation from important social roles such as
attending school or work, isolation, the feeling of
guilt, and depression.?*

The Gap Report prepared by the UNAIDS
in 2014, dealing with the spread of the AIDS
epidemic in the world, shows that stigmatization
and discrimination are common on every continent.
The examples include not only refusal of medical
services but also insults and even acts of violence
against seropositive persons.®

Apart from articles and reports describing cases
of stigmatization and discrimination globally, there
are a number of studies describing this problem
in many countries. The examples are the studies
performed within the scope of an international
project started in 2008, entitled “The People living
with Stigma Index” conducted also in Poland.
So far within this project, research and analysis
have been performed in fifty countries, including:

HIV i zasady skutecznej profilaktyki poekspo-
zycyjnej. Czes¢ badanych studentéw nie umiata
jednoznacznie odnies¢ si¢ do mozliwosci zakaze-
nia HIV podczas porodu, czy w wyniku wspdlnie
uzywanych przedmiotow codziennego uzytku,
lub w zwigzku z kaszlem lub kichaniem zakazo-
nych pacjentow. Te niedostatki wiedzy przetozy-
ty si¢ w efekcie na poczucie Ieku u respondentow,
gdyz ponad 60% badanych wyrazato Igk przez
AIDS, ale co warto zaznaczy¢, poczucie leku
spadalo wraz z przyrostem wiedzy na ten temat
i byto niZsze na ostatnich latach studiow.6!

Inne podobne badania przeprowadzone wsrdd
studentow uczelni medycznych w naszym kra-
ju wypadtly podobnie, wskazujagc na niedostatki
w zakresie posiadanej wiedzy dotyczacej HIV/
AIDS wsrod przysztej kadry medycznej, w tym
lekarskiej.02:63

Problem stygmatyzacji i dyskryminacji nie jest
zjawiskiem obserwowanym jedynie w Polsce. Jego
przejawy nie odbiegaja znaczaco od zjawisk ob-
serwowanych w innych cze$ciach swiata, gdzie —
jak wynika z wielu prac badawczych — opisywane
sa rozne zblizone formy stygmatyzacjii dyskrymi-
nacji pacjentow z HIV i AIDS ze strony przedsta-
wicieli systemu ochrony zdrowia.®*83 Odnoszac
si¢ do badan przeprowadzonych w innych krajach
i kontynentach na temat tego problemu nalezy
zwroci¢ uwage na kilka cech, a zarazem punktow
wspolnych. Pomocny jest w tym raport UNAIDS
pt. “HIV — Related Stigma, Discrimination and
Human Rights Violations” z 2005 roku, kto-
rego autorzy podkreslaja, ze akty stygmatyza-
cji i dyskryminacji pacjentéw z HIV i AIDS sa
obecne w kazdym kraju i regionie $wiata. Raport
UNAIDS taczy stygmatyzacje z Iekiem, uprzedze-
niami, brakiem zrozumienia choroby i brakiem
wiedzy, a w efekcie nieprawdziwymi przekona-
niami o transmisji HIV. Stygmatyzacja moze pro-
wadzi¢ do dyskryminacji i innych przyktadow ta-
mania praw cztowieka, co z kolei przektada si¢ na
poziom jako$ci zycia oséb zyjacych z HIV w tak
newralgicznych obszarach, jak opieka zdrowotna,
edukacja czy praca. Autorzy raportu podkreslili, ze
optymalne warunki tworzy sytuacja, w ktorej bez
leku mozna zasiegna¢ porady lub wykonaé test
serologiczny. Wstyd z powodu stygmatyzacji po-
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Argentina, Belarus, Congo, Dominican, Ecuador,
Estonia, Germany, Indie, Kenia, Malesia, Mexico,
Moldavia, Portugal, Thailand, Ukraine, the United
Kingdom, Turkey, Uganda, the United States of
America, Canada, Jemez, Vietnam, Zimbabwe,
Russia, South Africa and Saudi Arabia. The
common part of the analyses was the identification
of the problem through the description of
examples of stigmatization and discrimination
against persons with HIV/AIDS in individual
populations, and devising the ways of reduction
of these phenomena and interventions aiming
to improve life quality of persons affected by
traumatic experience and social marginalization.
The program has become an instrument helpful in
undertaking collective actions by governments,
non-governmental organizations, and social
activists to support persons with HIV/AIDS .86

Among studied areas was the relationship
between patients and systems of health protection.
Analyses of research in chosen countries —
including our neighbouring countries (Russia,
Ukraine, Belarus, Germany) — show that having
an HIV infection, significantly restricts access
to institutions that provide medical care such
as medical centres, hospitals and clinics. The
interviewed patients pointed to cases of refusal of
medical services, including dental care, and even
refusal of admission to hospital.87-91

Referring to Polish experience in the area of
stigmatization and discrimination against patients
with HIV/AIDS, and comparing it with the data
from other countries within an international project
entitled “Stigma Index”, in which the interviewees
were asked about the refusal of medical care to
persons infected with HIV in the last 12 months
showed that in Poland — besides Ukraine and
Turkey — there was the highest percentage (20%)
of refusals of medical services. Moreover, the
experience of seropositive persons in our country
revealed that concealing the HIV-positive
status allowed them to avoid stigmatization or
discrimination.?293

Apart from the analysis of the occurrence of
stigmatization and discrimination itself, the most
essential is the identification of the sources of
this phenomenon. The concepts by Jolanta

woduje, ze osoby chore przestaja si¢ leczy¢, szu-
ka¢ opieki badz wsparcia i rezygnujg z waznych
ol spotecznych zwigzanych z uczgszczaniem do
szkoty czy pracy, izoluja si¢, wpadaja w poczucie
winy i depresje.8

Raport The Gap Report przygotowany przez
UNAIDS w 2014 roku obrazujacy przebieg epide-
mii AIDS na $wiecie pokazuje, ze stygmatyzacja
i dyskryminacja sg zjawiskami powszechnymi na
kazdym kontynencie. Do przyktadéw nalezy zali-
czy¢ przede wszystkim przypadki odmowy udzie-
lania $wiadczen, ale rowniez obelgi, a nawet akty
przemocy wobec 0s6b seropozytywnych.8>

Oprocz opracowan i raportow opisujacych
w sposob globalny zjawiska stygmatyzacji i dys-
kryminacji, wyrézni¢ mozna wiele badan obra-
zujacych ten problem w wielu krajach $wiata.
Przyktadami moga by¢ badania przeprowadzone
w ramach miedzynarodowego projektu rozpocze-
tego w roku 2008 ,,The People living with Stigma
Index”, prowadzone m.in. w Polsce. Dotad, w ra-
mach tego projektu wykonano badania i analizy
w 50 réznych krajach $wiata, takich jak: Arabia
Saudyjska, Argentyna, Bialoru$, Dominikana,
Ekwador, Estonia, Indie, Jemen, Kanada, Kenia,
Kongo, Malezja, Meksyk, Moldawia, Niemcy,
Potudniowa Afryka, Portugalia, Rosja, Tajlandia,
Turcja, Uganda, Ukraina, USA, Wielka Brytania,
Wietnam, Zimbabwe. Czgscig wspdlng tych analiz
byta: identyfikacja problemu poprzez opis przy-
ktadow stygmatyzacji i dyskryminacji osob z HIV/
AIDS w poszczegdlnych populacjach oraz wy-
pracowanie sposobow redukowania tych zjawisk
wraz z interwencjami majgcymi doprowadzi¢ do
poprawy jakos$ci zycia 0sob dotknietych trauma-
tycznymi do$wiadczeniami i podlegajacych pro-
cesom marginalizacji spotecznej. Program stat si¢
narzgdziem pomocnym w podejmowaniu kolek-
tywnych dziatan ze strony rzaddw, organizacji
pozarzadowych i aktywistow spotecznych, dzia-
tajgcych na rzecz wsparcia 0sob z HIV/AIDS .86

Wsrod badanych obszarow znalazta sie sfera
relacji pomigdzy pacjentami a systemem ochrony
zdrowia. Przyklady badan w wybranych krajach
— w tym krajach oéciennych do Polski (Rosja,
Ukraina, Biatoru$, Niemcy) pokazuja, ze zaka-
zenie wirusem HIV wplywa w istotnym stopniu
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Wojciechowska seem to be helpful. She relates
stigmatization with the model of social defence
system she created, in which persons with HIV
and AIDS, posing a threat to other people, induce
fear in them, and stigmatization is an instrument
for coping with this feeling.’® Gregory Herek,
examining attitudes to HIV carriers, claims that
incomprehension of potential routes of virus
transmission determines the fear of HIV/AIDS,
and a stigma expresses hostility towards social
groups triggering this feeling.33:40:41

With regard to the above assumptions and
the findings of studies presented here, it seems
that despite strategic assumptions of the WHO
for minimization of new infections: zero new
HIV infections, zero AIDS-related deaths, zero
discrimination in a world where people live with
HIV, the fear of “the unknown” is so strong that in
many places on our planet we can encounter the
described above negative phenomena or attitudes
manifested, inter alia, by medical staff.94-93 It should
be emphasised that in the findings presented here —
particularly in view of Polish specificity — there are
no detailed analyses confirming unequivocally the
role of anxiety/fear, and providing an answer to the
key question: where are the roots of stigmatization
and discrimination against patients with HIV/
AIDS by medical staft?

Summary

The outcomes of the studies carried out so far
in Poland and other countries suggest that in the
relationship between the patient and medical staff,
negative perception of persons with HIV/AIDS
plays an essential role. It is significantly determined
by low level of knowledge and awareness of this
virus and its routes of transmission.33-50.39,96.97-100
The results of studies proved the lack of reliable
knowledge among some doctors and nurses about
the routes of HIV infection.39%:90 The lack of such
knowledge was also revealed by the investigation
into this problem among students of medical
universities in Poland.

Most previous studies focused mainly on the
description of behaviour and communication
between patients and medical staff, not touching
directly the deeper causes of such behaviour,

na ograniczenie dostepu do opieki zdrowotnej,
w tym do przychodni, szpitali i klinik. Badani
pacjenci zwracali uwage na przypadki odmowy
udzielania $wiadczen medycznych, w tym sytu-
acje, w ktorych spotykali si¢ z odmowa $wiad-
czen dentystycznych, a nawet odmowa przyjecia
do szpitala.87-91

Nawiazujac do polskich doswiadczen z obszaru
stygmatyzacji 1 dyskryminacji pacjentow z HIV
i poréwnujac je z danymi zebranymi z innych
krajow w ramach migdzynarodowego projektu
pt. ,,Stigma Index”, w ktérych pytano o odmo-
we udzielenia zakazonym HIV pomocy medycz-
nej w ostatnich 12 miesigcach, nalezy zwrocic¢
uwage, ze w Polsce — obok Ukrainy i Turcji —
wystepowat najwyzszy bo 20% odsetek odmow.
Doswiadczenia osob seropozytywnych w naszym
kraju wskazuja na fakt ukrywania posiadania wi-
rusa, co pozwala im na uniknigcie stygmatyzacji
czy dyskryminacji.?%%3

Oprocz analizy samego wystgpowania zjawisk
dyskryminacji i stygmatyzacji, istotnym jest do-
tarcie do zrodet tego zjawiska. Z pomoca przycho-
dzg koncepcje Jolanty Wojciechowskiej wigzacej
stygmatyzacj¢ ze stworzonym przez nig modelem
spotecznego systemu obronnego, wg ktdrego oso-
by z HIV 1 AIDS stanowigc zagrozenie dla innych,
wywotuja u nich lek, a stygmatyzacja jest narze-
dziem radzenia sobie z tym uczuciem.33 W podob-
nym tonie do problemu podchodzi Gregory Herek
ze Stanow Zjednoczonych, badajacy postawy i re-
akcje wobec zakazonych HIV. Jego zdaniem nie-
zrozumienie na temat mozliwych drog przenosze-
nia wirusa determinuje strach przez HIV/AIDS,
a stygmat shuzy do wyrazania wrogosci wobec
grup wyzwalajacych to poczucie.3340:41

Majac na wzgledzie powyzsze zatozenia oraz
odnoszac si¢ do wynikow niektorych prezento-
wanych w pracy wynikow badan, mozna uznaé za
prawdopodobne, iz mimo zatozen strategicznych
WHO, dotyczacych minimalizowania liczby no-
wych zakazen HIV (zero new HIV infections),
zgonow z powodu AIDS (zero AIDS-related de-
aths) oraz zjawisk dyskryminacji osob z HIV
(zero discrimination in a world where people
living with HIV), lek ,,przed nieznanym” jest na
tyle silny, ze w wielu miejscach naszej planety
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among which the most common was the fear of
infection and developing mechanisms of defence
against this fear. These studies also failed to include
remote effects of this behaviour for patients, which
influences various spheres of their life.

It seems that this gap in the studies could be
filled with research projects that would study
this not fully understood area. What is important,
the in-depth analysis of the relationship between
medical personnel and patients appears to be a
proper direction of research in view of the cases of
stigmatization and discrimination by doctors and
dentists reported by patients with HIV and AIDS.

mozna spotkac si¢ z wczesniej opisanymi, ne-
gatywnymi zjawiskami czy postawami, prezen-
towanymi m. in. przez personel medyczny.?*93
Warte zaakcentowania jest to, iz w prezentowa-
nych w tej pracy wynikach badan — szczeg6lnie
majac na wzgledzie polska specyfike — braku-
je szczegotowych analiz, ktére mogtyby jedno-
znacznie potwierdzi¢ role lgku/strachu, a jedno-
czesnie odpowiedzie¢ na kluczowe pytanie, gdzie
leza przyczyny stygmatyzacji i dyskryminacji ze
strony personelu medycznego wobec pacjentow
z rozpoznanym HIV i AIDS.

Podsumowanie

Wyniki dotychczas przeprowadzonych na te-
renie Polski i za granica badan wskazuja, ze
w ksztattowaniu relacji pacjent—personel me-
dyczny, istotng rol¢ odgrywa negatywne postrze-
ganie osob dotknietych HIV i AIDS. Ma w tym
znaczacy udziat niski poziom wiedzy i $wiado-
mosci na temat wirusa i drog jego przenosze-
nia.30-39.96.33.97-100 Dowodzg tego wyniki badan,
ktore wykazaty brak rzetelnej wiedzy niektorych
lekarzy 1 pielegniarek na temat drog zakazenia
wirusem HIV.30-59-96 Braki wiedzy w tym zakre-
sie potwierdzity réowniez badania prowadzone
wsrod studentow kierunku lekarskiego polskich
uczelni.

Wigkszo$¢ dotychczasowych badan skupia sig
glownie na opisie zachowan i komunikacji w trak-
cie kontaktow pacjent—personel medyczny, nie do-
tykajac bezposrednio giebszych przyczyn tych za-
chowan, wérdd ktorych wymieni¢ nalezy Igk przed
zakazeniem oraz uruchamianie obrony przed tym
Igkiem. Badania te nie obejmuja réwniez odle-
gtych skutkéw tych zachowan dla pacjentéw, pro-
mieniujacych na rozne sfery ich zycia.

Wydaje sie, ze ta luka powinna zosta¢ wypel-
niona poprzez realizacj¢ projektow badawczych
analizujacych ten nie do konca poznany obszar.
Co istotne, wydaje sig, iz poglebiona analiza ob-
szaru relacji personel medyczny—pacjenci bedzie
stusznym kierunkiem badan z uwagi na zgtaszane
przez pacjentow z HIV 1 AIDS przypadki stygma-
tyzacji i dyskryminacji ze strony lekarzy i lekarzy
dentystow.
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