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imbatranirea sanatoasa in contextul infectiei HIV

Provocari medicale, sociale si politice ale unei realitdti in schimbare

Autor : Beatrice Strophair - Le Girofard

In 2020, aproape jumatate dintre cele 175.000 de persoane care traiau cu HIV in Franta
aveau peste 50 de ani, iar mai mult de unul din cinci noi diagnostice vizau aceasta
categorie de varsta. Proiectiile realizate de Sidaction ! indica faptul ca, pana in 2030,
aproximativ 70% din totalul persoanelor cu HIV vor avea peste 50 de ani. Aceasta
transformare demografica subliniaza necesitatea urgenta de a integra nevoile specifice
ale persoanelor de peste 50 de ani care traiesc cu HIV, in politicile de sanatate publica.

Progresele in cunoasterea medicala si in tratamente au transformat profund realitatea
persoanelor care traiesc cu HIV. Cand virusul a aparut in anii 1980, un diagnostic echivala
cu o condamnare la moarte. Introducerea terapiei antiretrovirale combinate (TARCc),
incepéand cu anul 1996, a marcat un moment de cotitura, facand ca speranta de viata sa
devina aproape comparabild cu cea a populatiei generale (Sidaction, 2024). Cu toate
acestea, imbatranirea cu HIV ridica provocari unice, legate de efectele pe termen lung
ale tratamentelor, stigmatizarea persistenta, izolarea sociala si accesul inechitabil la
servicii medicale (COREVIH Nouvelle-Aquitaine, 2024). Aceste dificultati genereaza noi
probleme sociale, medicale si etice, care necesitd un raspuns coordonat din partea
factorilor de decizie politica, a profesionistilor din sanatate si a organizatiilor comunitare.
Persoanele care traiesc cu HIV formeaza un grup eterogen, caracterizat adesea prin
istorii medicale complexe si traiectorii de viatd destabilizate de boald. Prin urmare,
imbatranirea cu HIV nu se poate reduce doar la prelungirea vietii prin progrese medicale;
ea implica si asigurarea unei calitati optime a vietii in fata comorbiditatilor, a vulnerabilitatii
socioeconomice si a discrimindrii persistente. Aceasta ridica o intrebare centrald: cum ne
putem asigura de faptul ca persoanele care traiesc cu HIV, imbatraneasc in conditii bune?

Pentru a raspunde, HIV trebuie privit printr-o lentila care depaseste paradigma strict
biomedicala, integrand o abordare comprehensiva a imbatranirii. Aceasta include sprijin

1 https://www.sidaction.org/transversallvivre-avec-le-vih-apres-50-ans-les-besoins-des-seniors-evalues/
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psihologic, masuri de reducere a izolarii si adaptarea serviciilor sociale si medico-sociale,
cum ar fi caminele rezidentiale. Activitatea Sidaction ilustreaza acest angajament de a
proteja calitatea vietii persoanelor care imbatranesc cu HIV. Scopul acestui articol este,
asadar, de a intelege provocarile medicale, sociale si institutionale asociate acestei
imbatraniri fara precedent si de a examina abordarile propuse pentru o sustinere globala,

incluziva si individualizata.

imbatranirea cu HIV: o realitate fara precedent

Speranta de viatd a persoanelor care traiesc cu HIV a crescut considerabil: potrivit
COREVIH Nouvelle-Aquitaine (2024), aproape 50% dintre pacientii aflati in prezent in
ingrijire au peste 50 de ani. Aceasta schimbare demograficd scoate in evidenta o
generatie unica, multi dintre membrii sai neanticipand posibilitatea de a imbatrani cu
virusul. Interviurile realizate in pregatirea acestui articol ilustreaza aceasta ambivalenta:
trei personae care traiesc cu HIV au vorbit despre o relatie tensionata cu viitorul, osciland
intre dorinta de supravietuire si dificultatea de a face planuri pe termen lung.

Nadia*?, 59 de ani, diagnosticata in 2006, povesteste: ,Ziua Tn care am aflat despre boala
mea, am fost distrusa, eram moarta. De atunci, nu am mai trait cu adevarat. [...] Mi-e
fricd. Nu pot sa-mi vad viitorul.” Teama ei constanta fata de viitor este amplificata de
secretul ce inconjoara statutul sau HIV in cadrul familiei. Ea nu se teme atat de HIV in
sine, gratie tratamentului sdu, ci de comorbiditatile severe asociate acestuia.

Emilie*, 58 de ani, diagnosticata in 1993, ofera o alta perspectiva, ilustrand modul in care
aceasta relatie evolueaza in timp. Asimptomatica pana in 2008, ea a depasit si hepatita
C, contractata in copilarie si tratatéd cu succes in 2016. Ea descrie stigmatul cu care s-a
confruntat Tn timpul maternitatii: ,Oamenii spuneau ca fac un copil cu SIDA.” Nasterea
primului ei nepot, in 2020, a simbolizat o victorie Tmpotriva acestor prejudecati. Ea descrie
atitudinea actuala fata de boala ca una de acceptare: ,Raman umila in fata bolii. [...] Nu
ma mai defineste. Nu mai sunt asta.” Ea subliniaza rolul familiei: ,Ceea ce ma defineste
acum sunt nepotii mei. Sunt fericitd pentru cd am lasat o mostenire. Nu mi s-a dat
niciodata permisiunea de a fi asa, si totusi am luptat pentru asta.”

2 Numele urmat asterisc (*) a fost schimbat pentru a proteja anonimitatea persoanei.
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Aceste marturii reflecta o generatie pioniera care, dupa decenii de convietuire cu o boala
letala, navigheaza astazi prin vieti prelungite gratie terapiei, purtand insa cicatrici fizice,
psihologice si sociale ale stigmatizarii si luptei indelungate.

Comorbiditati si vulnerabilitati asociate HIV

Imbatranirea cu HIV este asociata cu un proces accelerat de imbatranire, amplificat de
inflamatia cronica. Persoanele care traiesc cu HIV sunt afectate Tn mod disproportionat
de comorbiditati precum cancere asociate SIDA, tulburari cardiovasculare si deficiente
cognitive (COREVIH, 2024). Aceasta impune o ingrijire medicald cuprinzatoare si
multidisciplinara, in care medicii de familie joaca un rol crucial in coordonarea
tratamentelor alaturi de specialistii in boli infectioase (Sidaction, 2024).

Cei infectati anterior introducerii terapiei combinate poarta adesea efectele pe termen
lung ale tratamentelor invazive si ale infectiilor oportuniste. Guylene Madeline, fosta
directoare a GAPS (Grupul de Ajutor Psihologic si Social) din Bordeaux, subliniaza o
distinctie cheie intre doua cohorte: indivizii infectati inainte de 1996, care au indurat
tratamente grele si adesea ineficiente, si cei diagnosticati ulterior, care au beneficiat de
ingrijiri medicale precoce si eficiente. Acest decalaj generational alimenteaza sentimente
de injustitie Tn randul pacientilor mai varstnici, multi dintre ei percepéand initial diagnosticul
ca pe o condamnare la moarte, ceea ce le-a modelat deciziile de viatd Tn jurul
supravietuirii, nu al longevitatii.

Aceste traiectorii de viata fragmentate conduc adesea la integrare profesionala precara
si la o vulnerabilitate economica sporita la varsta matura, scotand in evidenta intersectia
dintre determinantii biomedicali si cei sociali ai procesului de imbatranire.

Izolare, stigmat si provocari psihosociale

Dincolo de aspectele medicale, izolarea sociald si insecuritatea economicad raman
obstacole majore pentru o Tmbatranire Tn conditii bune. Marturiile colectate releva
experiente marcate de rusine si secretizare a diagnosticului HIV, ceea ce determina multe
persoane sa-si ascunda statutul, chiar si fatd de cei apropiati, de teama stigmatizarii.
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Dupa cum subliniaza Emilie*: ,Oamenii pe care fi vad zilnic nu stiu c& sunt bolnava. Nu
vorbesc niciodata despre asta.” Aceasta strategie a tacerii, impartasita de multi pacienti,
accentueaza sentimentul de izolare si slabeste legaturile sociale. In mod similar, Fred*,
in varsta de 54 de ani, seropozitiv din 2005 si beneficiar de pensie de invaliditate,
marturiseste: ,M-am rupt de lume gi mi-am véazut familia foarte rar. Ei nu stiu.”

Insecuritatea materiald adauga un strat suplimentar de singuratate. Intreruperile
frecvente ale carierei, concedierile din motive medicale si perioadele indelungate de
invaliditate sau somaj lasa urme asupra traiectoriilor economice. Guyléne Madeline
semnaleaza o ruptura financiara in cazul persoanelor care traiesc cu HIV, ce sunt sprijiniti
de GAPS (Grupul de ajutor psihologic si social) si de beneficiari ai Alocatiei pentru Adulti
cu Handicap (AAH). Aceasta ruptura este datorata contributiilor insuficiente.

Precaritatea sistemica reflectda o vulnerabilitate structurala: traiectorile de viata
fragmentate de boala au redus oportunitatile de angajare stabila si au slabit accesul la
drepturi sociale.

Inchiderea unor asociatii precum “Grupul de ajutor psihologic si social” a accentuat
aceastd vulnerabilitate. Intr-adevar, GAPS oferea sprijin social si psihologic esential.
Disparitia sa a lasat numerosi pacienti fara suport adecvat, scotand in evidenta rolul vital
al structurilor comunitare in combaterea izolarii. Fred* explica faptul ca inchiderea GAPS
a reprezentat un soc. El vorbeste despre pierderea unui reper stabil si a unui sprijin
cotidian valoros. Spatiile sociale, precum cele oferite de GAPS, raméan rare, dar cruciale,
permitdnd persoanelor adesea marginalizate sa redobandeasca un sentiment de
apartenenta si solidaritate, Tntr-un context in care HIV raméane un subiect rar discutat.
Dupa cum puncteaza Emilie*: ,Se forma o legéturd. Stiam c& suntem cu totii bolnavi si ca
aveam nevoie de sprijin, de afectiune, sa fim buni unii cu altii. Dar nu era nevoie sa ne
expunem vietile, s& ne povestim bolile.”

Aceste locuri reprezinta, asadar, spatii sigure, unde sprijinul reciproc se bazeaza mai
degraba pe bunatatea implicitd decat pe impartasirea experientelor individuale.

Migratie, precaritate si acces la drepturi
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Dupa cum explica Madeline, o proportie semnificativa a persoanelor care traiesc cu HIV,
sprijiniti de ,Grupul de ajutor psihologic si social” erau migranti, in special femei originare
din Africa subsahariana, multe dintre ele contractand HIV pe parcursul traseelor de
migratie sau dupa sosirea in Franta. Aceste experiente sunt adesea caracterizate prin
violenta, conditii de trai precare si riscuri medicale amplificate. Aceste femei se confrunta
cu vulnerabilitati intersectate: statut de sedere nesigur, dificultati economice si stigmat
cultural legat de HIV.

Obstacolele includ: accesul limitat la prestatii sociale, oportunitati de munca si servicii
medicale. Eligibilitatea pentru anumite pensii, precum alocatia minima pentru batranete
(Solidarité aux personnes agées, SPA), necesita zece ani de rezidenta neintrerupta in
Franta — un criteriu pe care multe persoane il intampina cu dificultati (Sidaction, 2024).

Asociatiile au jucat istoric un rol esential in medierea accesului la Tngrijiri medicale si la
drepturi pentru aceste grupuri, dar inchiderea lor scoate in evidenta o nevoie urgenta de
interventii tintite. Aceasta demonstreaza importanta unei abordari intersectionale a
imbatranirii cu HIV, care sa tina cont de determinantii sociali, culturali si administrativi ai
sanatatii.

imbatranirea institutionald: camine de batrani si structuri adaptate

Imbatranirea persoanelor care traiesc cu HIV impune o reflectie aprofundata asupra
servicilor medicale si sociale si a capacitatii acestora de adaptare. Documentul
educational COREVIH (2024) subliniazd faptul ca personalul din caminele pentru
persoane varstnice este inca insuficient format pentru a ingriji rezidenti seropozitivi, chiar
daca proportia persoanelor care traiesc cu HIV de peste 60 de ani este in continua
crestere. Persistd stereotipuri si prejudecati — asimilarea cu ,SIDA”, teama de
transmitere, perceptia unei boli ,incurabile si fatale® — care alimenteaza anxietatea
sociala, perpetueaza stigmatul si pot conduce la refuzuri implicite de admitere. Totusi, o
persoana care traieste cu HIV si urmeaza un tratament eficient, avand o incarcatura virala
nedetectabild, are astazi o sperantd de viata comparabilad cu cea a populatiei generale.

Dincolo de aspectele biomedicale, sprijinul trebuie sa includa recunoasterea unor istorii
de viatid marcate de stigmat, pierderi multiple si, uneori, izolare emotionala. imbatranirea
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cu HIV este adesea insotitd de comorbiditati precoce (diabet, tulburari cardiovasculare si
neurocognitive, osteoporoza) si de o senzatie de oboseala cronica, care accentueaza
nevoia unor raspunsuri adaptate.

Se pare, asadar, esential sa fie dezvoltate strategii incluzive: formare sistematica a
personalului din camine si servicii de ingrijire la domiciliu, adaptarea planurilor
personalizate de sprijin, lupta activa impotriva discriminarii si promovarea unei culturi a
,»imbatranirii Tn conditii bune” cu HIV. Aceste masuri trebuie sa includa nu doar Tngrijiri
medicale, ci si interventii non-farmacologice — activitate fizicd adaptata, ateliere
terapeutice, sprijin psihologic si promovarea bunastarii emotionale si sexuale. Obiectivul
este de a asigura ca persoanele care imbatranesc cu HIV sa nu supravietuiasca doar mai
mult, ci sa beneficieze de o veritabila calitate a vietii care sa le respecte demnitatea si
drepturile.

Rolul central al asociatiilor si recomandarile lor

Asociatiile istorice, precum AIDES si Sidaction, raman actori-cheie in preventie, sprijin
social si protectie. Activitatea lor variaza de la sprijin individual pana la apararea
drepturilor colective, contribuind direct la producerea de instrumente educationale si la
cresterea gradului de constientizare in sectorul medical si social (MoiPatient, Vieillir avec
le VIH, 2024, p. 9). Interventiile lor sunt cu atat mai importante cu cat multe persoane
care imbatranesc cu HIV se confrunta cu izolare si precaritate: aproape 13% declara ca
nu au pe nimeni la care sa apeleze in caz de nevoie, iar asociatiile se contureaza ca o
sursa semnificativa de sprijin (ibid., p. 29).

Raportul evidentiaza mai multe directii de recomandari impartasite de aceste organizatii:

e Consolidarea coordonarii medicale si sociale: asociatile sunt implicate in
coordonarea parcursurilor de ingrijire si in facilitarea dialogului intre specialistii in
boli infectioase, medicii de familie, asistentii sociali si organizatiile comunitare. Ele
pledeaza pentru o mai buna interconectare a retelelor, pentru a limita lacunele in
ingrijire (ibid., p. 10 si p. 87).
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e Dezvoltarea programelor timpurii de depistare a fragilitatii: acestea subliniaza
importanta identificarii precoce a comorbiditatilor si a semnelor de vulnerabilitate
asociate imbatranirii, pentru a adapta sprijinul si a preveni pierderea autonomiei
(Sidaction, 2024).

e Asigurarea unui acces echitabil la drepturi si beneficii sociale: numeroase
persoane care traiesc cu HIV de peste 50 de ani, nu cunosc sprijinul disponibil
pentru persoanele varstnice (63% nu cunosc niciun mecanism), ceea ce le
limiteaza utilizarea ajutoarelor existente. Asociatiile joaca un rol esential in
furnizarea de informatii si suport administrativ (Sidaction, 2024).

e Combaterea stigmatului in sectorul medical si social: se atrage atentia asupra
serofobiei, a fricii de respingere in caminele pentru varstnici (temuta de 35% dintre
persoane care traiesc cu HIV) si a riscului de refuz la admitere (26,9%), care raman
obstacole majore in calea unei imbatraniri linistite cu HIV (p. 70).

e Promovarea initiativelor de prevenire si informare adaptate seniorilor: pe langa
prevenirea HIV, campaniile ar trebui sa vizeze sanatatea globala, activitatea fizica,
sanatatea mintala, precum si viata emotionala si sexuala a persoanelor in varsta
care traiesc cu HIV (Sidaction, 2024).

Astfel, asociatiile constituie o veriga esentiala in ecosistemul de sprijin pentru persoane
care traiesc cu HIV, aflati in proces de imbatréanire: ele reprezintd o sursa de solidaritate,
un ,caine de paza” impotriva discriminarii si un motor in dezvoltarea politicilor publice
incluzive.

Concluzii

Imbétranirea cu HIV reprezintd o provocare fira precedent, rezultatd din progresele
terapeutice care au transformat o afectiune letala intr-o boala cronica. Desi speranta de
viatd a persoanelor care traiesc cu HIV reflecta acum cea a populatiei generale,
traiectoriile lor de sanatate raman marcate de comorbiditati precoce, efecte pe termen
lung ale tratamentelor si inflamatie cronica. Aceste dimensiuni medicale se impletesc cu
probleme sociale presante, incluzand stigmatizarea, precaritatea si accesul inegal la
ingrijire.


http://www.projectname.org/

NEVER GETS Www.nevergetsold.eu

Inter-Generational Gender & Sexuality Education Se pte m b rle 2 025

O abordare integrata este esentialda — una care sa recunoasca traiectoriile de viata
fragmentate, sa combata stigmatul si sa adapteze infrastructurile sociale si medicale.
Asociatiile precum AIDES si Sidaction joaca un rol pivot, oferind sprijin, aparand drepturi
si promovand recomandari strategice pentru intarirea coordonarii ngrijirii Si a incluziunii.

n cele din urma, imbétranirea cu HIV nu poate fi redusa la ,a tréi mai mult”: ea reclama
0 viziune a unei imbatraniri in conditii bune — respectuoasa fata de demnitate, drepturi
si aspiratii. Aceasta solicita un angajament social de incluziune si echitate. Persoanele
care traiesc cu HIV constituie o generatie pioniera, ale carei naratiuni dezvaluie disparitii
persistente n accesul la ingrijiri si drepturi. Desi HIV nu i mai defineste, povara secretului,
a bolii si a marginalizarii persista. Abordarea acestor provocari necesita o mobilizare
colectiva din partea factorilor de decizie politica, a profesionistilor din sanatate si a
organizatiilor comunitare, pentru a construi o societate cu adevarat incluziva, unde
imbatranirea cu HIV sa echivaleze cu demnitate si calitate a vietii.
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