
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? 
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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 



njimi v stik: To so prostovoljci, ki dežurajo ob telefonih različnih služb kot npr. 
"k l ic v s i l i " , medicinske sestre, zdravniki v klinikah za urogenitalne bolezni in 
kl inikah in ambulantah za hemofi l ike, splošni zdravniki, socialni delavci v lokal-
nih socialnih službah in drugi. Nekateri pr imeri infekci j in bolniki v nekaterih 
fazah razvoja bolezni se morajo zdraviti v bolnici, večina simptomov pa se lah-
ko obravnava doma. Pri tem pa bi lahko sledili zgledu prostovoljskih organizacij, 
ki so že do sedaj razvijale obliko družabništva. Vsi, ki potrebujejo pomoč, bi 
morali imet i možnost, da bi se spopri jatel j i l i s takim, primerno usposobljenim, 
družabnikom-prostovoljcem in skupaj z nj im sodelovali v boju z boleznijo. Pri o r -
ganizaciji te pomoči bi se morali opreti na dosedanje izkušnje z drugimi kroni-
čnimi in neozdravljivimi boleznimi. 

V Združenih državah imajo prostovoljske organizacije, kot npr. organizacije ho-
moseksualnih moških, vodilno vlogo v svetovanju in skrbi za ogrožene l judi; po-
dobno vlogo opravlja organizacija hemofil ikov. Vse te in podobne organizacije bi 
se morale povezati v mrežo centrov v vseh večjih mestih. Te centre v okviru so-
cialne službe bi vodilo nekaj strokovnjakov z nalogo koordinirati usluge pacien-
tom in njihovim družinam; izobraževati strokovnjake in širšo javnost, spremlja-
t i spremembe na svojem področju in reakcije na ukrepe ter to sporočati ustrez-
nim upravnim organom. Ti centri naj bi se povezovali z zdravniki, izobraževalni-
mi ustanovami, socialnimi službami, zavodi, cerkvami, urgentnimi službami, sin-
dikati in množičnimi občil i . Posebno pomembno je informiranje mladih l judi, ker 
je med nj imi razširjenih veliko iracionalnih bojazni. Prednost te sheme je, da se 
opira na že obstoječe službe, da odvzema breme prostovoljskim organizacijam, ki 
so se do sedaj edine ukvarjale s tem, da se usmerja na družino in lokalno skup-
nost in ne le na najbolj ogrožene skupine. 
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Obrambi pred aidsom in skrbi za njegove žrtve je posvečen uvodnik te številke 
Social Work Today. Opisuje ukrepe in razprave o njih v eni od regij v Angl i j i . 
Pravi, da skušajo oddelki za socialno delo nadoknaditi, kar so zamudili, ker so 
se precej pozno začeli ukvarjati z zadevami okrog aidsa. Trenutno se posvečajo 
predvsem informiranju, usposabljanju, skrbi za otroke obolelih in razvijanju no-
vih domicilnih služb. Ena od nalog socialne službe v regi j i je proučit i možnosti 
za ustanovitev posebnega zavoda - sanatorija ali azila za obolele. Večina obole-
lih bo ostala doma, v okviru družine oziroma bodo živeli sami. Pri organizaciji 
življenja doma bodo potrebovali pomoč oddelkov za socialno delo in stanovanjs-
kih oddelkov. Bolnišnična oskrba bo namreč potrebna le v fazah izbruhov simp-
tomov in v zadnjih tednih. V začetni fazi bolezni bodo nekateri l judje želeli os-
tat i v bolnišnici oziroma v zavodu, da bi se pri lagodil i na bolezen in se spopri-
jaznili z njenimi posledicami. Tako bo npr. narkoman v začetku zelo šibek in si 
bo želel i t i v azil, da bi se telesno in duševno okrepil. Ka j t i t ipična reakcija na 
obolelost bo verjetno razmišljanje o samomoru in poskus samomora. 

Tak zavod naj ne bi bil namenjen samo oskrbi v zadnji fazi bolezni, ampak bi 
morali dopustit i , da bi človek lahko prišel v kateri koli fazi tudi samo začasno. 
Poleg stacionarne oskrbe pa bi tak zavod lahko razvijal terensko delo in izvede-
ništvo. V obstoječih zavodih v regij i so že do sedaj sprejemali v oskrbo okužene 


