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18年，他接触过的感染者和高危
人群达上千例，有 40 多岁的白领、女
博士生、16 岁的未成年人，他说，“遇
到感染者，我们要和时间赛跑，及时
帮他们救治。”

12 月 1 日是世界艾滋病日，本报
记者采访了从事 18 年公益防治艾滋
病工作的沈阳社会工作者马先生，他
说，“我见证了数百例感染者步入生
活的正轨，这是最让人欣慰的，今后，
还会在防艾路上一往无前。”

男子微信里“潜伏”多年
病情发作向“好友”求助

马先生从 2002 年开始从事艾滋
病预防相关工作，主要对高危人群开
展预防和关爱工作。

很多感染者的情况让马先生印
象深刻，但近期的一名感染者让他颇
为感慨。这名男子 40 多岁，工作不
错。今年10月份，一名男子主动联系
他，马先生回忆，“五六年前他看到过
我们组织的活动，就加了志愿者的微
信，这次病情发作，直接通过志愿者
联系到我。”第一次通话，男子和马先
生聊了 2 个小时，“五六年前，他发生
高风险行为后，一直忐忑不安，但他
一直不敢面对，加上身体并没有表现
出异常，就一直在微信里‘潜伏’。这

次发病了，他在电话那头泣不成声，
说孩子还小，他一定要活下去……”

马先生和这名男子约在一家面
馆见面，“当时他脸上全是皮癣，十分
严重，为顾及他的心理，我硬是把一
碗面吃下去了。”

考虑到这名男子的病情特别严
重，马先生及时帮他联系到一家医
院，“10多天后，我收到他感谢的信息
说，现在身体正在逐渐恢复，治疗的
效果还不错。”

这只是马先生接触到的其中一个
例子，“一般我不主动频繁地和对方联

系，以免给对方造成压力，但他们有需
要联系我，我会第一时间回复。”

这些年，马先生接触到的感染者
和高危人群，也不乏有一些成为好朋
友，他们时常在微信上聊天，“但我从
不给点赞，担心互相熟知的人都是我
的微信好友，我点赞后大家都看到
了，会给一些感染者带来心理压力。”

不少感染者
对防艾知识了解甚少

日常工作中，马先生接触到的感

染者男性居多，“感染人群更趋年轻
化，我接触过的年龄最小的只有 14
岁，这都是防艾知识缺乏导致的。”

他感叹，不仅初中生、高中生缺
乏防艾知识，也有不少高学历人群对
此了解得不深入。马先生讲述了一
个博士的案例。一名女博士在入职
体检时发现携带了艾滋病毒，除了感
到五雷轰顶外，她也非常疑惑，“从不
去公园、酒吧、夜店等场所，而且只有
一个男朋友……”

“这就是知识的缺乏！”马先生
说，日常防艾工作中，时常遇到类似
的例子，“帮助他们的同时，又为他们
感到惋惜。”马先生表示，预防艾滋病
的工作不只是一句口号，而是让每个
人都熟知如何预防，进而减少此类事
件的发生，让更多人懂得早预防、早
发现、早治疗的道理。

治疗其他疾病 艾滋病感
染者又多了一个选择

18年的防艾工作，也让马先生从
一开始的担心自己被感染接触，到现
在可以和感染者一起就餐、共用卫生
间，“感染者不是坏人，不要歧视他
们，很多时候他们所以被感染只是因
为他们无知。”马先生说，这是他在做
培训时经常讲到的内容。

同时，马先生也在积极努力为艾
滋病感染者提供援助。

11月27日，马先生所在的沈阳市
和平区爱的援助社会工作服务中心
正在和沈阳一家医院谈合作。马先
生说，“对众多艾滋病感染者来说，这
是一项巨大的福利。”

“感染者有时也会得阑尾炎、痔
疮等疾病，但他们有时担心隐私泄露
而选择不治疗，或者不到人多的正规
医院求医，因此耽误治疗。”这种情况
屡见不鲜，马先生进而试着为这类人
群联系正规的救治渠道。

最近，他联系到沈阳的一家医院
愿意和他们合作，“合作后，在遇到感
染者找我们寻求帮助的时候，我们就
可以引导他们到专业医疗机构进行
治疗了。”据了解，合作医院将单独设
立病房，同时，还对医生也有培训，

“医院将给感染者提供专业治疗，感
染者不用担心隐私被泄露，也不用担
心受到歧视。”

“防艾工作任重道远”。马先生
说，有帮助他人感到欣慰的时候，也
有辛苦一番却不被人理解甚至遭人
谩骂的时候，但自己的宣传能帮助到
大多数感染者或高危人群，自己的努
力就没有白费，“未来，我会在防艾路
上一往无前。”

辽沈晚报记者 胡月梅

“15年前，艾滋病的神秘性、恐怖
性、敏感性等特征让人谈艾色变，其
呈现出来的社会问题远远大于卫生
医疗问题。”

11月29日，李坚接受辽沈晚报记
者采访时表示。

“学术界对它的探索，就是打开
黑箱，破解奥秘，为边缘人群与主流
间架起一座桥梁。”

李坚，东北大学文法学院社会保
障研究所教授，研究生导师。2005
年，开始进行社会组织参与艾滋病防
治工作等相关研究，并在校内发起创
立红丝带社团，进行艾滋病组织能力
培训，外展干预等活动。

过去的十几年里，他一方面深入
公园、酒吧、浴池、广场接触感染者群
体、高危人群，一方面深入艾滋病互
助组织，为他们进行组织建设、能力
培养方面的提导。同时，他带着学生
做课题，做项目，撰写学术论文，以政
协委员的身份写提案，呼吁政府在制
度上、政策上、服务上给艾滋病群体
给予保障。

“目前，艾滋病的社会性正在趋
于弱化，其回归医疗卫生的本质正在
增强。这个过程本身，就是社会的进
步。”李坚说。

“对于艾滋病群体，需要
有人去探索，打开黑箱”

“我关注艾滋病群体的契机来自
一个研究生的课题研究。”11月29日，
李坚教授对记者说。

作为社会学教授，李坚的研究方
向为社会公障、公益事业、基层社会
组织。

2004 年，一个研究生告诉李坚，
他接触了一个特殊的群体，这个群体
很神秘，还有一个自助的民间组织。

“艾滋病人群在那个时候非常的

敏感，如果没有老师的首肯和支持，
学生自己也有一些顾虑。同时，他们
也希望与主流社会有一个衔接，体制
内有角色、有份量的人士，帮助他们
做一些社会关爱的事儿。他们有这
样的一个积极性，有这样的愿望，也
有这样的需要。”李坚说。

通过这个学生，李坚接触到这个
人群，走进他们的活动场所。李坚发
现，作为边缘人群，那个时代人们都
戴着有色眼镜看他们，他们更是远远
地躲在暗处。社会歧视他们，他们远
离社会，互不搭界，互不了解，问题便
永远存在、永远无法解决。

李坚说，之所以决定做艾滋病相
关课题和项目，从两个方面考虑：一
方面，对于弱势人群，我们能有哪些
制度性的、政策性的方式手段来对
他们进行帮助，改善他们的境遇；另
一方面，在政策改进之前，需要对这
个领域、这个群体有所了解。需要

有人去进行这样的一个探索，打开
黑箱，破解奥秘，“我们学界、学者可
以作为一个桥梁，把他们情况通过
报告、文章，会议形式向主流人群来
传达。”

艾滋病群体的活动、场地
有限向李坚及学生敞开

2005年，李坚带着他的学生们开
始正式做项目，先后多次接触感染者
群体、高危人群。

这个群体里边有志愿者，他们自
我服务、自我关爱，自我干预，通过国
际国内基金组织、疾控部门做一些项
目，做检测，做防疫等等。

然而，尽管他们已经接触到体制
内的一些服务，但在接受服务的过程
中，他们仍然有一些困惑，还得不到多
方面的，平等的，对他们来说比较关心
一些的，友善一些的接触和沟通的态

度。他们迫切想改变这个状态。所以
一旦有人对他们表示善意，他们就特
别欢迎。

然而，这个群体同时也是敏感
的。因为善意，李坚和他的学生们一
下子就进入到这个人群、组织中，他
们的场所、活动也都有限地向李坚教
授等人敞开。

二十多个艾滋病项目干
预、研究艾滋病群体

从 2005 年开始申请，做了 8年的
国务院防治艾滋病工作办公室设立
的国家防治艾滋病社会动员项目，到
联合国艾滋病规划署与中国政府合
作的全球基金项目，国际基金会支持
的项目、大使馆的项目，再到教育部
人文社科项目下的艾滋病研究课题，
省红十字会、省疾控中心的课题项目
……十几年的时间里，李坚和他的团

队先后做了二十多个项目。
这些项目有服务类、干预性项

目，包括模式推广、政策倡导、现场实
际干预、外感项目，也有基于学术背
景的工作研究，包括艾滋病组织发展
建设模式、政策改进，体制内组织和
社区组织双方的合作模式等的探索。

同时，李坚还通过沈阳市政协委
员的身份，连续多年提案，建议公安、
疾控等部门在对待、处理相关人群时
建立沟通机制，协作机制，不能各做
各的，各行其事。

“那些年，方型广场、南湖公园、
光荣街、北四马路、金城宾馆地区有
防艾志愿者组织活动的地点。”李坚
说。

从社会问题到医疗问题
的回归见证社会进步

十几年的时间里，在艾滋病问题
上，李坚见证了社会环境、政策环境、
医疗环境的巨大改变：艾滋病不像过
去那样神秘，敏感，恐惧。

据李坚介绍，过去艾滋病流行的
范围、流行的规模、流行的频率、节率
我们都不知道，不清楚，所以大家害
怕。现在传播的机理、渠道越来越清
楚，因为知情，所以也就不神秘、不恐
怖性了，因来不恐怖，话题也就相对
来说不那么敏感了。

“由于医疗、治疗、药品的重大进
步，艾滋病从过去的可防可控不可
治，到现在可防可控可治，尽管治好
的例子很少，但是也有了，这是又一
巨大的进步。”李坚说。

歧视一直是艾滋病人群面临的
最大社会问题。在这方面，社会也在
发生着转变。

“艾滋病从社会问题到医疗问题
的回归，也正是社会进步的见证。”

辽沈晚报记者 董丽娜

公益防艾18年 助数百感染者获新生

大学教授为“艾”发声15年
李坚教授：在艾滋病人群与政府间架起一座沟通的桥梁

对话：反歧视一个是社会不歧视，一个是不做让人歧视的事儿

辽沈晚报：作为一个学者，当时
决定从事艾滋病课题的研究和公益
项目，有什么什么阻力？

李 坚 ：阻 力 当 然 有 。 当 时 艾
滋病这三个字太敏感了，作为大
学教授去接触这个边缘人群，学
校 不 理 解 ，同 行 不 理 解 ，个 别 学
生、研究生也有很多顾虑，因为他
们要有课题，要做论文，要做调研
啊。但是，这个社会问题已然存
在，想要解决它，就要先去了解、
研究它。

辽沈晚报：我们说艾滋病有两
大问题，一个是医疗卫生问题，一
个是社会问题。现在，您觉得在中

国，这两个问题的重心有没有发生
改变？

李坚：过去我们说关于艾滋病
的社会问题大于医疗问题。因为这
个群体与贫困、社会阶层、群体关系
搅和在一起的，不仅仅是有病的问
题。为啥是有病呀？社会背景社会
根源是我们要考虑的。现在，社会
问题大大缓解的，不仅是渠道解决
了，贫困问题也缓解了，社会问题就
逐渐淡化了。

辽沈晚报：在之前的采访中，我
也接触了这个艾滋病人和感染者，
他们认为，艾滋病人最大的心理压
力来自社会歧视。在去歧视化问题

上，您有什么建议？
李坚：尽管社会还是歧视，现在

的歧视和原来还是不一样。现在是
生活方式的歧视，过去只要对方得
了艾滋病就歧视。这在性质上已经
变化了。

反歧视，我认为一个是社会不
歧视，一个是这个群体不做让人歧
视的事儿。我建议社会的关爱，政
策的改善还要推进，好的政策的落
实还要更到位。同时也建议这个群
体的自我组织、自我服务也要跟上，
让自己的组织与改进了的政策环
境、进步了的政府管理同步，或者走
在前边。

马先生在给大家讲解预防艾滋病的相关知识。 受访者供图
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