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dowodziły z jednej strony, jak wielu zawodników grających 
w Anglii problem choroby w tamtym czasie dotykał, z dru-
giej wyrażały zdublowany aspekt bezsilności, zarówno  
w kontekście rywalizacji sportowej, jak i na płaszczyźnie 
medycznej. 

Drugą chorobą, która odcisnęła znaczące piętno nie 
tylko na życiu wielu znanych sportowców, ale także podej-
ściu do bezpieczeństwa zawodników w ostatnich latach,  
było AIDS. Omówienie przykładów występowania tej 
choroby w świecie sportu jest o tyle ciekawe, że zagad-
nienie dotyka kwestii prawnych, społecznych i prawa do 
prywatności każdego człowieka. Przez wiele lat AIDS 
uważano za chorobę wstydliwą, ludzie zakażeni HIV ule-
gali społecznemu ostracyzmowi (chorobę przypisywano 
początkowo głównie narkomanom i homoseksualistom), 
w kontekście sportu zaś pojawiło się dodatkowo wiele 
znaków zapytania dotyczących bezpośredniej rywalizacji.  
Z tego też powodu przez całą dekadę lat 80. XX w. był 
to temat tabu w większości dyscyplin i dopiero wystąpie-
nia pierwszych znanych, podziwianych na całym świecie 
sportowców, którzy informowali o pozytywnym wyniku 
swoich badań na obecność wirusa, sprawiły, że zaczęto  
wprowadzać zmiany w regulaminach bezpieczeństwa 
uprawianych zawodowo sportów oraz regularny obowią-
zek kontroli zdrowia zawodników w sportach walki w celu 
wydania odpowiedniej licencji. W Polsce na przykład, 
zgodnie z rozporządzeniem ministra zdrowia z 2016 r.,  
sportowcy, którzy uprawiają zapasy, judo, taekwondo  
i boks oraz uczestniczą we współzawodnictwie organizo-
wanym przez polski związek sportowy, muszą być poddani 
badaniom specjalistycznym na obecność przeciwciał anty-
-HIV. Podobna zasada funkcjonuje w większości krajów na 
całym świecie. Ze względu na fakt, że wirus HIV przenosi 
się przez krew, zwrócono dużą większą uwagę na zapew-
nienie bezpieczeństwa nie tylko rywalom, ale także służ-
bom medycznym opatrującym kontuzjowanych graczy. 

Jednym z pierwszych znanych sportowców, którzy 
oficjalnie ogłosili, że są zakażeni wirusem HIV i stali się  
z dnia na dzień symbolem walki z tym schorzeniem, była 
legenda zespołu koszykarskiego Los Angeles Lakers 
– Earvin „Magic” Johnson. W listopadzie 1991 r. na spe-
cjalnie zorganizowanej konferencji poinformował kibiców  
o stanie swojego zdrowia, ogłaszając jednocześnie rozbrat 
ze sportem wyczynowym. Po kilku tygodniach „Magic” jed-
nak powrócił za namową fanów do gry, występując w co-
rocznym, transmitowanym na wszystkie kontynenty, Meczu 
Gwiazd. Pół roku później uzupełnił też skład legendarnego 
Dream Teamu na olimpiadzie w Barcelonie, demonstrując 

całemu światu swe niezwykle umiejętności sportowe i do-
bry stan zdrowia, pomimo obecności wirusa w organizmie. 
W kolejnym sezonie nie zdecydował się jednak na grę  
w NBA. Jego decyzja była spowodowana głosami wątpli-
wości dobiegającymi ze strony części zawodników, obawia-
jących się o własne bezpieczeństwo. Warto w tym miejscu 
wspomnieć, że w tamtym czasie dla wielu ludzi w Stanach 
Zjednoczonych AIDS pozostawało wielką zagadką i tajem-
nicą, i pomimo coraz częstszych kampanii uświadamiają-
cych drogi zakażenia HIV bano się tej choroby jak wyroku 
śmierci. Po wycofaniu się z czynnego sportu „Magic” John-
son założył fundację wspierającą walkę z AIDS oraz stał się 
najbardziej znanym międzynarodowym rzecznikiem tego 
„ruchu oporu”. Dzięki jego działaniom nie tylko zwiększyła 
się świadomość wielu ludzi związana z profilaktyką AIDS  
i metodami leczenia, ale także zmieniły się zasady bez-
pieczeństwa w wielu dyscyplinach sportowych. W najlep-
szej lidze koszykarskiej świata wprowadzono na przykład 
po raz pierwszy obowiązek zakładania rękawiczek przez 
zespoły medyczne przy opatrywaniu zawodników, a tak-
że zakazano udziału w grze tym zawodnikom, u których  
występowało krwawienie z otwartej rany. NBA zaczęła także  

Earvin «Magic» Johnson, Britannica
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organizować specjalne szkolenia edukacyjne zarówno dla 
graczy, jak i towarzyszących im zespołów pracowników. 
Wiele z tych rozwiązań bardzo szybko na stałe weszło do 
innych dyscyplin w grach zespołowych. Historia „Magica” 
Johnsona pokazała także, że problem HIV/AIDS dotyczy 
nie tylko narkomanów i środowiska homoseksualistów, ale 
również heteroseksualnych osób uprawiających seks bez 
zabezpieczeń z wieloma partnerami.

Gorącą polemikę w kontekście wpływu obecności wi-
rusa HIV na świat sportu i bezpieczeństwo zawodników 
wywołała historia legendarnego skoczka do wody Grega 
Louganisa. Podczas olimpiady w Seulu w 1988 r., w trakcie 
kwalifikacji do głównego konkursu, w którym miał walczyć 
o kolejny złoty medal (pierwszy zdobył cztery lata wcze-
śniej w Los Angeles), zawodnik ten uderzył głową w trakcie 
skoku o krawędź trampoliny, co spowodowało przedosta-
nie się jego krwi do basenu z wodą. Nikt wówczas, oprócz 
niego samego oraz jego trenera, nie wiedział, że Louganis  
– główny pretendent do złota – jest nosicielem wirusa HIV 
(sam sportowiec dowiedział się o tym na kilka miesięcy 
przed olimpiadą, ale ze względu na swoją orientację ho-
moseksualną, powszechną wówczas stygmatyzację zaka-
żonych oraz możliwość startu w Korei Południowej wolał 
tę informację zachować dla siebie). Prawda wyszła na jaw 
dopiero w 1995 r., gdy Louganis poinformował oficjalnie 
świat o stanie swojego zdrowia. Opowiedział wtedy także, 
jak bardzo był przerażony po niefortunnym skoku ewen-
tualnymi konsekwencjami. Jak łatwo się domyślić, jego 
wyznanie wywołało burzę w świecie sportu. Pojawiło się 
wiele pytań o bezpieczeństwo innych zawodników startują-
cych podczas pamiętnych zawodów olimpijskich w Seulu. 
Wszyscy lekarze specjaliści byli jednak zgodni co do tego,  
że w tego typu sytuacjach nie ma mowy o zakażeniu, wirus  
bowiem nie ma możliwości dostania się do krwiobiegu  
innego człowieka przez nieuszkodzoną skórę, która stano-
wi granicę nie do przekroczenia. Poza tym w basenie pato-
gen został błyskawicznie zniszczony przez chlor. Był jednak 
jeszcze jeden aspekt tej sprawy. Lekarz zszywający ranę na 
głowie Louganisa zaraz po incydencie nie używał żadnych 
rękawiczek, zatem także on mógł być ewentualnie narażony  
na zakażenie. Z tego też powodu przy okazji tej historii 
powróciły sugestie badania wyczynowych sportowców  
w kierunku obecności wirusa HIV w organizmie. Tu pojawiły  
się jednak w dyskusji kwestie prawne dotyczące prawa 
do prywatności każdego człowieka. Przy poszanowaniu 
wolności indywidualnej coraz częściej jednak w ostatnich 
dwóch dekadach zawodowi sportowcy są kontrolowani za 
ich zgodą przez prywatnych lub klubowych lekarzy. 

O wiele mniej znana w historii powiązań AIDS ze spor-
tem jest postać amerykańskiego tenisisty Arthura Ashe’a 
(1943–1993). Był pierwszym afroamerykańskim zawodni-
kiem, który odnosił wielkie sukcesy międzynarodowe w tej  
dyscyplinie. Podczas kariery wygrał trzy turnieje wielkosz-
lemowe: US Open (1968), Australian Open (1970) i Wim-
bledon (1975), oraz kilkakrotnie zdobył Puchar Davisa.  
Przez wielu kibiców uznawany był za prawdziwego dżen-
telmena na korcie, a także osobę walczącą z uprzedzenia-
mi rasowymi. Pod koniec kariery Ashe zaczął się zmagać  
z problemami kardiologicznymi, co zmusiło go do podda-
nia się dwóm operacjom serca. Najprawdopodobniej pod-
czas drugiego zabiegu w 1983 r., kiedy przeprowadzono 
transfuzję krwi, został zakażony wirusem HIV. O chorobie  
dowiedział się dopiero kilka lat później i ze względu na 
ochronę rodziny zachował tę informację tylko dla najbliż-
szych. Z perspektywy czasu jego decyzję, biorąc pod 
uwagę to, z jaką stygmatyzacją spotykali się nosiciele  
tego śmiertelnego wirusa, należy przyjąć ze zrozumie-
niem. Opinię publiczną poinformował o chorobie niedługo 
przed śmiercią, uprzedzając swoim oświadczeniem ruch 
szukającej sensacji prasy. Historia Ashe’a po raz kolejny  

Arthur Ashe, Wikimedia Commons
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udowodniła na całym świecie, że zakażenie HIV to nie tylko 
problem homoseksualistów i narkomanów, ale wszystkich 
ludzi. Tuż przed śmiercią Ashe założył też specjalną fun-
dację, której zadaniem do dnia dzisiejszego jest zbieranie 
pieniędzy na walkę z chorobą. Na cześć tego wybitnego 
sportowca kort centralny na Flushing Meadows w Nowym 
Jorku, gdzie rozgrywany jest corocznie turniej US Open, 
nazwano jego imieniem. 

Malaria i AIDS nie znikną z dnia na dzień ze świata 
sportu, tak jak najprawdopodobniej w najbliższym czasie  
nie uda się ich pokonać w skali całego świata. Ważne jest 

natomiast, by z chorobami tymi walczyć, ograniczając 
przede wszystkim ich zasięg oraz możliwość zachorowa-
nia sportowców, kibiców, służb medycznych i technicznych 
podczas zawodów. Te same życzenia w chwili obecnej  
tyczą się również postępowania z nowym przeciwnikiem, 
który całkiem niedawno pojawił się także na arenach spor-
towych. Pojedynek z SARS-CoV-2 ma wymiar bardziej glo-
balny, ale pewne doświadczenia z przeszłości mogą być 
bez wątpienia wykorzystane. Miejmy nadzieję, że sport wyj-
dzie zwycięsko z tego boju.

Dr n. hum. Adam Tyszkiewicz
Dyrektor Muzeum Historii Medycyny WUM

Tkanki węzłów ze zmianami histopatologicznymi w wyniku zakażania HIV, fot. Centers for Disease Control and Prevention

Karykatura autorstwa Zapiro, 1999
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Ze względu na obecny stan epidemiczny Inauguracja Roku Akademickiego 2020/2021 odbędzie się w formie hybrydowej.  
W Auli wykładowej im. prof. Janusza Piekarczyka zasiądą wyłącznie władze rektorskie i dziekańskie uczelni,  

dyrektor Szkoły Doktorskiej, rektorzy uczelni warszawskich, członkowie Senatu WUM, zaproszeni goście,  
studenci wyznaczeni do immatrykulacji, pedle oraz obsługa administracyjna.  

Pracownicy i studenci uczelni będą mogli obejrzeć uroczystość rozpoczęcia nowego roku akademickiego  
za pośrednictwem bezpośredniej transmisji, do której link zostanie zamieszczony na stronie  

www.wum.edu.pl w zakładce „Inauguracja Roku Akademickiego 2020/2021”.


