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Namen velikih prosvetljevalnih in informacijskih kampanj o aidsu je nedvomno, 
da bi ljudje spremenili svoje spolne navade in se na tak ali drugačen način za-
varovali pred to usodno boleznijo, ki se naglo širi. V Zvezni republiki Nemčij i 
so gospodinjstvom razdelili 27 milijonov zgibank z informacijami o aidsu in na-
sveti v zvezi z aidsom; v vsakem večjem mestu so organizirali telefonsko službo, 
svetovalnice in skupine za samopomoč; oglašajo "varnejši seks" z uporabo kon-
domov. In vendar - je to učinkovito? Se navade spreminjajo? Kaže, da ne, kaj-
t i v ZDA so oblasti podobno reagirale na to bolezen in vendar se zdi, da je pre-
bivalstvo dokaj ravnodušno, razen nekaj posebnih manjšinskih skupin. To se da 
sklepati iz poročila dveh psihologov, ki pr imerjata izide dveh anket iz let 1984 
in 1986 (L.Simkins in A.Kusher v Psychological Reports 59/1986). Anketirala sta 
preko 200 študentov univerze Missouri v Kansas Cityju, isc. polovico moških in 
polovico žensk, starih od 17 do 49 let, s povprečno starostjo 22 let. Enajst od-
stotkov j ih je navedlo, da so homoseksualci, t r i je odstotki pa, da so biseksual-
ci. Anketirani so morali h-ied drugim odgovoriti, koliko skrbi j im povzročajo raz-
lični možni dogodki v zvezi z aidsom. Vsako tako neprijetno možnost so morali 
oceniti na lestvici, ki je segala od 1 ("me ne skrbi") do 7 ("me izredno skrbi"). 
Večine ne skrbi, "da bi j ih okužil sedanji partner"; povprečna ocena zaskrblje-
nosti je 1,4. Precej bolj pa se bojijo, da bi se okužili pri kakem prihodnjem 
partnerju; ocena je 2,8, kar pa je še vedno manj od srednje ocene na tej lest-
vici, ki je 4. To bi pomenilo, da j ih v povprečju tudi to ne skrbi kaj dosti. Kar 
71 % j ih je odgovorilo, da jih to ne skrbi. Le vsak dvajseti je obkrožil oceno, 
višjo od 4. Ni razlike med odgovori leta 1984 in leta 1986. 

Ženske vse to še manj skrbi kot moške. Oba spola se bolj boj i ta okužbe s her-
pesom kot z aidsom. 

Samo homoseksualni ljudje se zde prestrašeni, saj je med nj imi kar 70 odstotkov 
vseh "pozitivnih" in so daleč najbolj ogroženi. Njihova srednja ocena bojazni pred 
okužbo je 5, kar pomeni, da j ih precej skrbi. Samo homoseksualni moški in lez-
bične ženske so tudi spremenili svoje spolno vedenje. Med nj imi se j ih je kar t r i 
četr t odpovedalo spolnim odnosom. Drugi anketirani pa niso spremenili ne pogos-
tosti kontaktov ne seksualnih praktik. Tri četr t j ih ima še vedno redne spolne 
odnose, 70 odstotkov oralni in 16 odstotkov analni seks. Le nekoliko previdnejši 
so kot pred dvema letoma. 

Ugotovitve te ankete se skladajo z ugotovitvami anket, ki sta j ih izvedla "Was-
hington Post" in ABC News" leta 1985. Zajeli so 1500 Američanov nad 18 let. 



80 odstotkov vprašanih se je str injalo z ugotovitvijo, da gre za "družbeno neva-
ren pojav", vendar pa jih je skoraj prav tol iko menilo, da zanje osebno niso po-
trebni nobeni zaščitni ukrepi. Podobno velja za Nemce: pri neki anketi (izvedel 
jo je zdravstveni magazin osrednjega nemškega radia ZDF v februarju 1987) je 
90 odstotkov vprašanih odgovorilo, da zaradi aidsa niso prav nič spremenili svo-
jega spolnega vedenja. Spremenil pa se je odnos do homoseksualnih. Anket i ra-
nim so dali izpolnjevati lestvico, ki naj bi merila "homofobi jo" ali strah pred 
homoseksualci. Na petstopenjski lestvici so morali oceniti deset trditev kot so: 
"S homoseksualci najraje ne bi imel nič opravit i" . "Bal bi se za svojega otroka, 
če bi ga poučeval homoseksualni uč i te l j " ali "Homoseksualnost je bolezen". Ce-
lo pri tako liberalni skupini kot so bodoči izobraženci, je bila srednja ocena od-
govorov 3,5 (ocena 5 pomeni maksimalno odklanjanje) kar je več kot leta 1984. 
A l i to pomeni, da propagandne kampanje za zaščito prot i aidsu nimajo drugega 
učinka, kot da še bolj diskriminirajo že tako ali tako diskriminirano manjšino, ki 
pa je edina dejansko spremenila svoje spolne navade? 

ORGANIZIRATI SE ZA POMOC 2RTVAM AIDSA 
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Dokler ni mogoče računati z učinkovit im zdravljenjem in vakcinacijo prot i v i ru-
su HIV, se je treba pripravit i na to, da bomo skrbeli za vse več obolelih na n j i -
hovih domovih ali blizu doma. Ljudje, ki bodo skrbeli za te bolnike, morajo naj-
prej razčist i t i s svojimi občutki jeze, strahu, in nemoči in se spoprijeti z občut-
ki krivde in brezupa pri bolnikih. Se bolj pomembno pa je, da se spoprimejo s 
stigmatiziranostjo, izolacijo in osamljenostjo, ki so posledica pozitivne diagnoze. 
Naloga strokovnjakov je naučiti l judi razlikovati med majhnim številom situaci j , 
ki so resnično nevarne za okužbo in številnimi zmotnimi prepričanji, razširjenimi 
med l judmi. To je osnova vsega preventivnega delovanja in svetovanja. Center za 
nadzor nalezljivih bolezni (CDSC-Communicable diseases Surveillance Centre) je 
do sedaj (feb. 1987) v Vel iki Br i tani j i registr iral 610 primerov aidsa. Je treba 
dvigati tak preplah? Epidemiologi ocenjujejo, da se bo do konca leta 1988 poja-
vilo 3000 novih primerov. Ti ljudje predstavljajo le vrh ledene gore, kaj t i raziska-
ve kažejo, da je na vsak primer odkritega aidsa okuženih 100 drugih l judi. Ne ve 
se, pri kolikšnem deležu okuženih se bo razvila bolezen. Samo čas bo pokazal, 
ali je preveč optimist ična ocena, da pri 10 odstotkih, ocena, da pri 100 odstot-
kih pa preveč pesimistična. Gotovo pa je, da vsi okuženi lahko okužijo druge. To 
pomeni, da imajo strokovne službe v Vel ik i Br i tani j i dve let i časa, da se pripravi-
jo na to, da bodo morale skrbeti za okužene in bolne po vsej Br i tani j i . Pri vsem 
tem je nerodno tudi, da človek, ki se inf ic i ra, tega ne čuti in meni, da ni ne-
varen za druge. Se več, ker med trenutkom okužbe in razvojem prot i teles, mine 
določen čas, takega človeka v času latence tudi z objektivnimi testi ni mogoče 
odkri t i . Nekateri so predlagali, naj bi pregledali vse prebivalstvo. To ni n i t i o r -
ganizacijsko izvedljivo ni t i znanstveno upravičeno: negativen izid danes morda ne 
bi bil več negativen jutr i . Prav tako ni mogoče okuženih spraviti v karanteno in 
izol i rat i . Smiselni pa bi bi l i taki pregledi v določenih primerih npr. v nosečnosti 
in zgodnjem otroštvu. 

Eden od ukrepov je svetovanje prizadetim. Pri tem je zmotno mnenje, da lahko 
svetuje le socialni delavec in da se je tega mogoče naučiti na dvodnevnem se-
minarju. Svetovalci bolnikom, okuženim in njihovim družinam so vsi, ki pridejo z 


