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PRINOSI

MORALNI ASPEKTI AIDSA

Petar Solié

1. Fenomen AIDS-a

a. Aids je stedeni sindrom gubitka imunosti (Acquirend Immunodefi-
cienty Syndrome), unistenje obrambenog sustava &ovjekova organizma.l
To je smrtonosna zarazna bolest koja se ofituje na razli¢ite nacine, a
zajednitka im je osnova manjak ili gubitak stetene imunosti. Specifi¢no
kod Aidsa je to da ljudski organizam ne posjeduje viSe normalnu
otpornost, ve¢ je zahvaéen slabo$¢u i neotporno$éu, postaje neotporan
na sve moguce viruse, gljivice, bakterije, tumore. Osoba ne umire od
virusa kojim je zaraZena, veé¢ od posljedica te zaraze, tj. od oslablje-
nog organizma zbog virusa i Stetnih stranih tijela koja naruSavaju
organizam. Gubitak imunosti kod oboljelih od Aidsa naziva se stecenim
za razliku od imunodeficita kod novorodendadi koji nasljeduju od rodi-
telja. Kod nas se &¢eS¢e upotrebljava izraz Sida (Syndrome d’immuno-
-deficience acquise).

[ ] .

1 Usp. J. Gagusev, SIDA. Nove spoznaje o bolesti, Pula, 1986, 9—41; G. Peri-
co, Il problema dell’AIDS, u Aggiornamenti sociali 3 (1986), 163—167; J. P.
Cassuto, A.I.D.S. Come prevenirla, come curarla, Napoli, 1987, 11—17; R.
Meki, Strah od SIDE, Beograd, 1987, passim; W. Pfiffel, Medizinische Grund-
lagen, u zaj. dj., AIDS. Psychosoziale Betreung von AIDS- und AIDS-Vorfel-
patienten, Stuttgart, 1987, 19—44; M. Radmilovié i dr., AIDS-SIDA. 101 pi-
tanje, a 100 odgovora, Zagreb 1987, passim; J. Reiter, Aids — Das Virus und
die Moral, u Stimmen der Zeit 7 (1987), 435—439; O. Braun — Faleo, AIDS
— Steckbrief der Erkrankung und Ausmass der Bedrohung, u J. Griindel
(Hrsg.), AIDS. Herausforderung an Gesellschaft und Moral, Diisseldorf, 1988,
11—23; G. Brunetta, Dati statistici sull’Aids, u Aggiornamenti sociali 6 (1988),
477—488; L. Demling, Tddliche Bedrochung AIDS, u J. Grindel (Hrsg)),
AIDS. Herausforderung an Gesellschaft und Moral, nav. dj., 24—30: P. Sal-
vioni, AIDS, La punta di un iceberg, Vicenza, 1988, 15—19; M. Duborca,
Attention SIDA, u Prétres diocesains 1 (1989), 37—40.
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Bolest se prvi put spominje i opisuje u proljeée 1981. godine u SAD-u,
ali se do danas ne zna toéno kada se je prvi put pojavila, Cini se ipak
da je dosla iz Centralne Afrike (turizam, emigracija, trgovina) do New
Yorka i zapadnih dijelova SAD-a, pa odatle preko Haita do Evrope,
odnosno iz Afrike do Evrope. Po procjenama Medunarodne zdravstve-
ne organizacije do 1991. godine u svijetu ¢e biti 500.000 do 3.000.000
oboljelih od Aidsa i oko 100.000.000 zaraZenih. Broj oboljelih se u raz-
doblju od jedne godine poveéava za vise od 50%. Za sada su najvise
pogodeni muskarci (oko 80%), a ne§to manje Zene (oko 20%), te dob
izmedu 20 do 40 godina. ViSe od 50% oboljelih su veé umrli.

Simptomi bolesti Aidsa su razli¢iti.2 Opcéenito slabi otpornost na uobi-
¢ajene infekcije $to ih uzrokuju razni virusi ili bakterije, kao i na neke
druge bolesti. Aids je vrhunac bolesti koji se manifestira u obliku
karcinoma nazvanog Kaposijev sarkom, infekcije pluéa koju prouzro-
kuje Pneumocystis carinii, infekcije nervnog sustava, te drugih tumora
i zloéudnih bolesti. Osoba koja ima jedan ili viSe spomenutih simptoma
ne mora uvijek bolovati od Aidsa. Svaki od tih simptoma moZe biti
odraz i neke druge bolesti.

Aidsu srodan kompleks ARC (Aids Related Complex) jest manji oblik
Aidsa i karakteriziran je simptomima kao §to su poviSena tempe-
ratura, nagli i neobjasnjiv gubitak teZine, proljev, veliko zamaranje,
oteCenost limfnih ¢évorova, naslage u ustima koje se lijepe na sluznicu.
To stanje nije samo po sebi smrtonosno, ali postoji veéa sklonost i
vjerojatnost da se razvije u Aids nego kod drugih osoba koje su zara-
zene virusom Aidsa. Virus ponekada izaziva ozbiljne bolesti Zivéanog
sustava u osoba s ARC-om, ali su te bolesti mnogo ¢eSée kod bolesnika
s Aidsom. Najée§¢éa bolest te vrste poznata je pod nazivom subakutni
enfalicitis.

Pet je glavnih organskih sustava koji mogu oboljeti od Aidsa: pluéa
probavni trakt, nervni sustav, koza i limfne Zlijezde. Vise od 60%
oboljelih od Aidsa imaju upalu pluéa. Obi¢no je prouzrokuje parazit
Pneumocystis carinii; on je najée$éi uzrok smrti oboljelih od Aidsa.
Kroniéni proljev cest je simptomom sindroma Aidsa. MoZe se razviti
u jak unutarnji oblik gljiviéne zaraze. Mogu se interno pojaviti tako-
der i direvi prouzrofeni virusom Herpes simplex, a zatim se mogu
prosiriti i na koZu i na genitalije. Gljiviéne infekcije i rakovi mogu se
razviti na mozgu i na kraljeznici. Umna iscrpljenost, napadi i rijetka
vrst meningitisa ¢este su pojave oboljelih od Aidsa. Virusne infekcije
mogu rezultatirati gubitkom pamcéenja pa i samom komom. Kaposijev
sarkom, rijetka vrsta raka koZe, obi¢no se susreée kod oboljelih od
Aidsa. Najmanje jedan od detiri pacijenta dobiva taj tumor. U ranim
fazama njegovi simptomi su ruZi¢asto-plave modrice po tijelu. Medu-
tim, za razliku od uobidajenih modrica, ove se povecéavaju i Sire. Mogu

®

2 Usp. Ch. Rouan, Razumevanje SIDE, Beograd, 1987, 35—41; J. P. Cassuto,
nav, dj., 18—171; J. Gagusev, nav. dj., 111—135; L. Onida, L’Aids. L’identikit
di una muova malattia, u zaj. dj., L’AIDS. Sfida alla solidarietd, Brezzo di
Bedero 1988, 15—21; W, Pfiffel, nav. dj., 26—33; M. Radmilovié¢, nav. dj.,
passim; P. Salvioni, nav. dj., 50—58.
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se pojaviti bilo gdje na tijelu, ukljuéujuéi usta i ofne kapke. Limfne
zlijezde kostantno su upaljene, ponekada inficirane gljivicama.

b. Uzroénik Aidsa je virus, odnosno retrovirus, koji danas nosi naziv
HIV (Human Immunodeficienty virus).? Nakon nekoliko razliditih pret-.
hodnih naziva za spomenuti retrovirus (HTLV-III i LAV), ovaj naziv
je prihvaéen kao sluzbeni od Svjetske zdravstvene organizacije 1985.
god. Osoba zarazena virusom HIV jo§ uvijek nije bolesnik, ve¢ je sero-
pozitivna, tj. njezina se zaraZenost moZe ali nhe mora pretvoriti u bo-
lest. Vrijeme inkubacije, tj. razdoblje od zaraze virusom do pocetka
prvih simptoma bolesti, individualno varira i moZe trajati od nekoliko
tjedana do nekoliko godina. Osim virusa HIV francuski i americ¢ki
istraZiva¢i otkrili su jo$ jedan retrovirus koji bi mogao biti uzro¢nik
Aidsa.

Virus HIV je pronaden i nalazi se u tjelesnim teénostima: u krvi, pla-
zmi, spermi, koStanoj srzi, kraljeznoj ted¢nosti, vaginalnom sekretu,
pljuvacki, mozdanom tkivu, limfnim Zlijezdama, slini, suzama, mokra-
¢i, majéinu mlijeku, a vjerojatno je prisutan i u drugim tjelesnim te¢no-
stima, jer se u tim dijelovima tijela nalaze limfociti T4. Za Sirenje vi-
rusa najvazniji su: krv, sperma i vaginalni sekret.

Virus inficira osobu tako da izravno napada limfocite T4 koji pomaZu
i pojacavaju rad drugih obrambenih stanica i uni$tava ih ili onemogu-
¢uje stvaranje novih limfocita T4. Zaraza HIV-om prema tome o$teéu-
je dio imunolo$kog sustava koji pomaZe i pojadava rad drugih stanica
u imunolo§kom sustavu, tj. smanjuje moguénost obrane od razli¢itih
uzro¢nika bolesti, uklanjanja stranih tvari i nenormalnih stanica, kao
Sto su na primjer stanice raka. Organizam s poremeéenom imunolo$kom
cbranom zbog infekcije limfocita T4 HIV-om podloZan je razliditim
infekcijama. HIV napada osim limfocita T4 i neke dijelove moZdanog
tkiva. Zbog djelomiénog oSteéenja sustava zaraZena osoba postaje osjet-
ljiva i prijemcéiva na razne infekcije iz okolisa.

Nakon zaraze HIV-om obi¢no je potrebno tri do dvanaest tjedana da se
pojave antitijela koje proizvode limfociti, a cilj im je uni$tavanje
bakterija i virusa. Ona d&ine da zaraza HIV-om ne prijede odmah ili
éak nikako u bolest. Nalaz antitijela protiv HIV-a dokaz je da je imu-
noloSki sustav zaraZene osobe prepoznao HIV kao stranu tvar i protiv
nje je stvorio protutijela. To je posredan dokaz da je osoba zaraZena.

[ ]

3 Virus je otkrio Luc Montagnieur sa svojom lije¢ni¢kom ekipom na Pasteu-
rovu institutu u Parizu 1983. godine i dao mu ime LAV. Ameri¢ki znanstve-
nik Robert Gallo takoder ga je, neovisno o francuskoj ekipi, individuirao
1984. godine i nazvao ga HTLV-III. Misljenje da je virus proizveden u voj-
nim laboratorijima nije nimalo uvjerljivo, posebno §to su tragovi antitijela
virusa pronadeni u uzorcima krvi zaledenim u Zairu jo§ 1959. godine. Ovaj
virus je pronaden kod majmuna i pretpostavlja se da je preSao na ljude
putem ujeda. O virusu usp. J. Gagusev, nav. dj., 41—80; G. Perico, nav. dj.,
167—173; M. Radmilovié, nav. dj., passim; N. Vujanovié¢, Imunoloske karak-
teristike sindroma steéene imunodeficitarnosti, u zaj. dj., Sindrom stecene
imunodeficitarnosti, Sarajevo 1987, 39—57; A. Vujié, Virusna etiologija sin-
droma steene imunodeficitarnosti, ondje, 11—38; Ch. Rouan, nav. dj., 13—32;
P. Salvioni, nav. dj., 21—34. i
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Prisutnost antitijela u organizmu osobe jo§ uvijek ne znaéi da je osoba
oboljela. Ona moZe biti godinama zdrava a da istodobno ima HIV u
svojim stanicama. Samo ¢ée se u nekih osoba zaraZenosti razviti u bolest.
Oko 25—30% zaraZenih oboljet ¢e od Aidsa u roku od pet godina. Oso-
be s antitijelima u krvotoku su zarazne i one mogu prenijeti virus na
druge osobe. Zarazene osobe koje jo§ nisu oboljele zovu se zdravi no-
sioci virusa ili seropozitivne. Procjenjuje se da je odnos oboljelih i
zarazenih 1 : 100.

Utvrdivanje postojanja antitijela u krvi vri se testiranjem. Test poka-
zuje da li je osoba zaraZena ili nije. To je vrlo vaZna spoznaja za doti-
¢nu osobu i za druge. Mnogi se ljudi testiraju da bi doznali je su li
zarazeni: da u sluéaju pozitivnog rezultata mijenjaju svoje ponaSanje
i paze da ne zaraze druge osobe.

c. Nadin Sirenja zaraze virusom HIV je viSestruk. NajviSe su izloZene
osobe koje se upustaju u rizi¢na ponaSanja, kao §to su homoseksualni
i biseksualni spolni odnosi, uZivanje intravenoznih droga, seksualni
partneri homoseksualaca, biseksualaca, uZivalaca intravenoznih droga
i oboljelih od Aidsa. Da bi moglo doéi do zaraze, nuZno je da dode do
direktnog dodira i mijeSanja te¢nih dijelova organizma zaraZene i zdra-
ve osobe.

Analni sno$aj je najriziéniji za prijenos virusa HIV, jer pri tome naj-
CeSée dolazi do naruSavanja i krvarenja zidova rektuma. Obloga rek-
tuma je delikatna i ispunjena arterijama i venama. Rektualno oSteée-
nje rezultira direktnim mijeSanjem krvi i sperme. Krvni sudovi naj-
bliZi oblozi rektuma puni su limfocita. Ako je virus HIV prisutan,
odmah ¢e napasti ove stanice. Iako su oba partnera potencijalno u
dodiru s virusom, ipak je pasivni partner ugroZeniji.

Kod wuZivalaca intravenoznih droga lako moZe doéi do zaraze zato S§to
upotrebljavaju iste igle. Buduéi da na igli ostaje odredena koli¢ina
krvi koja moZe biti zaraZena, jasno je da je put do zaraze kratak.
A narkomani najlesée se i Zele sluZiti istom iglom, odnosno nisu uvijek
u mogucnosti imati nove igle za uzimanje droge. Osim toga narkomani
¢ine vazan izvor zaraze za svoje seksualne partnere kao i za djecu
koju radaju. ZaraZenost medu narkomanima sve viSe raste, dok je
medu homoseksualnim osobama u opadanju. PoteSskoéa kod narkomana
je i u tome §to oni ne uspijevaju vidjeti Stetnost Aidsa za razliku od
drugih osoba. Oni nisu odgovorni prema Zivotu buduéi da je njihovo
sveukupno ponaSanje usmjereno protiv Zivota i tijela jer ne vide smi-
sao i vaZnost Zivota. Zivotna deprimiranost i neka vrsta polaganoga
umiranja kao da su bitna oznaka njihove egzistencije.

Donedavno su u najizloZenije osobe zarazi spadali i hemofili¢ari koji
su Cesto bili zaraZeni transfuzijama krvi ili krvnih preparata. Kontro-

[ ]

4 Usp. H. Mujagié, Klinic¢ke karakteristike, dijagnosticki postupak i lijecenje
od sindroma steene imunodeficitarnosti, u nav. dj., Sindrom stedene imuno-
deficitarnosti, 59—92; W, Pfiffel, nav. dj., 43—54; P. Salvioni, nav. dj., 35—
46; M. Giuliani, Tosszcodzpendenza e sindrome da 'c'mmunodefzczenza acquisi-
ta, u Medicina e Morale 2 (1989), 295—311.
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lom i obradom krvi i krvnih preparata gotovo je u potpunosti nestao
ovaj nacin prijenosa virusa HIV.

Nova rizi¢na grupa postaju heteroseksualni partneri biseksualaca i intra-
venoznih uZivalaca droge. To je ujedno i pocetak Sirenja zaraze izvan
poznatih riziénih grupa. Sto je mijenjanje spolnih partnera udestalije
to je opasnost zaraze vecéa. A treba znati da je dovoljan samo jedan
spolni kontakt sa zaraZenom osobom da se zdrava osoba inficira. Izo-
lacija virusa HIV u vaginalnom sekretu pokazuje da se on moZe pre-
nijeti i sa Zene na mus$karca, a ne samo obratno. Upravo je zato pro-
stitucija postala jedan od glavnih nacina zaraze.

Virus HIV se moZe prenijeti i sa zaraZene majke na dijete za vrijeme
trudnoc¢e ili u toku porodaja. Virus prelazi na dijete preko placente.
Prijenos virusa je mogué¢ i za vrijeme dojenja preko majéina mlijeka.
Intimno i produZeno ljubljenje takoder je, makar u manjoj mjeri, rizi-
¢no, osobito ako postoje rane na usnama ili ako dode do krvarenja pri-
likom takvih poljubaca. Do zaraze moZe doéi takoder brijanjem, teto-
viranjem, akumpukturom, manikiranjem i pedikiranjem ako instrumen-
ti kojima se obavljaju te radnje nisu dobro sterilizirani.

Do sada nije poznato i medicina tvrdi da nije moguée da dode do zaraze
putem redovitih drustvenih kontakata kao §to su: boravak u restora-
nima, bifeima, kinima, kazaliStima; voZnja javnim prijevoznim sred-
stvima; upotreba zajedni¢kog pribora za jelo; zajedni¢ka upotreba rub-
lja i odjeée; kupanje u bazenima, upotreba sauna, kupaonica i javnih
zahoda; stisak ruke, poljubac u lice, milovanje; putem zraka, vode,
hrane, dodira predmeta koje su upotrebljavali zaraZeni i oboljeli od
Aidsa, itd.

Stomatolozi i ostali zdravstveni radnici, budué¢i da dolaze lako u dodir
sa krvlju pacijenata, trebaju sve poduzeti da ne dode do eventualne
zaraze, izbjegavajuéi svaki kontakt sa krvlju pacijenata i dobrom de-
zinfekcijom stomatolo$kog materijala.

Do sada nije poznat niti jedan sludaj zaraze zajedni¢kom upotrebom
pribora za brijanje ili detkice za zube. Medutim, buduéi da izravni
dodir sa zaraZenom krvi moZe prenijeti virus HIV savjetuje se izbjega-
vanje zajedni¢ke upotrebe spomenutih pribora za odrZavanje osobne
higijene.

Virus HIV se moZe naé¢i u komarcima koji su uboli zaraZenu osobu i
s njenom krvi udli u komarca. Medutim, virus HIV moZe uéi jedino
u stanice koje na svojoj povrSini imaju T4 receptore i moZe Zivjeti
u stanicama ljudi i nekih majmuna. Stoga on ne moZe Zivjeti niti se
razmnozavati u komarcu. Male koli¢éine HIV-a koje ostaju u rilcu
komarca nisu dovoljne da prenesu zarazu. Jednako tako ni ostali insek-
ti, kao Sto su muhe, buhe, u$i i stjenice, nisu prijenosnici zaraze.

TeSko je dokazati da se virus HIV ne moZe prenijeti slinom, iako do
sada nisu opisani takvi sludajevi. On se mozZe izolirati u slini inficira-
nih osoba, ali u mnogo manjoj koli¢ini nego u krvi i spermi. Ne moze
se prenijeti ni kaSljem, Smrcanjem, suzama, i na sliéne nadine.
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" Osobe koje se brinu o seropozitivnima i oboljelima od Aidsa samim
time S$to kontaktiraju i brinu se za te osobe nisu u opasnosti da se
zaraze. Ali trebaju izbjegavati svaki eventualni dodir s bolesnikovom
krvi, odnosno upotrebljavati zaStitna sredstva kao Sto su rukavice,
maske i slino. To isto vrijedi i za partnere, rodbinu, prijatelje i ostale
osobe koje dolaze u neposredni dodir sa spomenutim bolesnicima. Moze
se reéi da je rizik prijenosa virusa HIV za zdravstvene radnike tijekom
obavljanja profesionalne djelatnosti neznatan, uz uvjet odgovornoga
i pazljivoga provodenja postojeéih mjera profesionalne zastite.

d. Buduéi da se za sada Aids ne moZe izlijediti i sigurno vodi u smrt,
potrebno je koliko je bolje moguée razviti preventivnu =zastitu® Tu
zaStitu trebaju promicati pojedinci, obitelji, drustvo u cjelini, pojedina
drustvena tijela, posebno odgojna i medicinska. Na osobiti naéin treba
izbjegavati sva riziéna ponaSanja i jadati tjelesni i duhovni imunitet.

2. Pojedinci pred fenomenom AIDS-a

a. Prva moralna duZnost zdravih osoba jest u tome da se Cuvaju od
zaraze virusom HIV. Trebaju se ¢éuvati svih onih ponaSanja koja su u
tome pogledu riziéna: izbjegavati svaki kontakt s drogom, ne upustati se
u spolne odnose, nadasve ako su pripadnici rizi¢nih grupa, uzimali krv
samo ako je dobro provjerena, ¢uvati vlastito zdravlje i brinuti se oko sve
zdravijega nadina Zivota pospjeSujuéi vlastiti imunitet. DuZne su se
odgajati za humane i duhovne vrednote koje ja¢aju volju u smislu da
osoba Zivi takvim Zivotnim stilom koji je u harmoniji sa istinskim
Zivotnim vrednotama.

Zdrave su osobe nadalje duZne dobro se informirati o svemu onome
§to je povezano s Aidsom. Zdravstvene institucije pruzaju dobre i
iscrpne informacije u tome pogledu. Svaka osoba je duZna te informa-
cije upoznati i po njima se ravnati. Jer ¢emu bi sluzila drustvena infor-
macija ako je gradani ne bi prihvacali, ako do nje ne bi drzali? Budu-
¢i da se radi o ljudskom Zivotu kao najveéem vremenitom dobru, mo-
ralna obveza u pogledu informiranosti o zarazi i Aidsu je tim veca.
Tezina duZnosti informacije proizlazi iz same naravi bolesti, njezine
proSirenosti i smrtnosti. Dok se ne otkrije lijek ili cjepivo, ne moZe se
nikako moralno tolerirati neznanje i nebriga kao plod osobnoga ne-
mara. Svatko treba biti dobro informiran u pogledu Aidsa ne samo
zato da izbjegne zarazu, veé¢ takoder da se ne steknu i ne podrZavaju
krive predrasude koje vode do preziranja, ismjehivanja, omalovaZava-
nja i odbacivanja zaraZenih i oboljelih od Aidsa. Tko se ne trudi da
bude informiran o Aidsu i ne drZi se uputa s obzirom na tu bolest
taj pokazuje slab moralni osjeéaj odgovornosti za sebe, za druge i
za opée dobro. Takva nemarnost je vrlo nemoralna, osobito ako je

[ J

5 Usp. J. P. Cassuto. nav. dj., 73—90; H. Mujagié, nav. dj., 92—103; M. Rad-
milovié, nav. dj., passim; Z. Radovanovié, Spredavanje i suzbijanjje SSID-e,
u nav, dj., Sindrom stedene imunodeficitarnosti, 173—181; Ch. Rouan, nav.
dj., 55—62.

6 Usp. G. Concetti, AIDS, Problemi di coscienza, Casale Monferrato, 1987,
13—14,
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uzrok vlastite zaraze ili zaraze drugih osoba. Buduéi da po naravnom
moralnome zakonu moramo voditi ra¢una o svome Zivotu kao i o
zivotu drugih osoba, jasno je, s tim u vezi, da se trebamo informirati
o opasnosti i nadinu inficiranja i bolesti Aidsa. Moralna duZnost infor-
macije je ovdje osobito vaZna za osobe koje su u veéoj opasnosti da
budu inficirane, bilo zbog naravi posla koji obavljaju, bilo zbog sredi-
ne u kojoj Zive, nadina Zivota i ponasanja.

b. Osobe koje su u sumnji da su moZda inficirane virusom HIV duZne
su tu sumnju otkloniti. Razlog za otklanjanje sumnje jest u tome S$to
ée se osobe osloboditi neutemeljenog straha i tjeskoba, odnosno $to ¢e
promijenit nacin Zivota i ponaSanja, za svoje dobro i za dobro drugih.
Tko, medutim, ne Zeli rije$iti sumnju ili ne bi mogao podnijeti spoznaju
da je seropozitivan, takav se treba ponasati kao da je inficiran. Na taj
naéin ne ¢e stavljati u opasnost vlastiti Zivot kao ni Zivot osoba s ko-
ijma dolazi u kontakt.

S otklanjanjem sumnje o inficiranosti virusom HIV najuZe je poveza-
no moralno pitanje da li obaviti testiranje i da li je ono obavezno,
barem za neke kategorije osoba, ili je samo fakultativno.” Pitanje nije
samo pravnodruStvene naravi, nego nadasve moralne, jer je u pitanju
¢ovjekov Zivot kao temeljno dobro. Bez obzira na svaku pozitivnu
odredbu u tome pogledu, moralni zahtjevi savjesti koji su sadrZani
u duZnosti da se ¢uva vlastiti Zivot i Zivot drugih osoba, obavezuje sve
one koji sumnjaju da bi mogli biti inficirani da pomo¢u testa provjere
svoje zdravstveno stanje. Ova duZnost osobito vrijedi za osobe koje
se upustaju u riziéna ponaSanja. Ne smijemo zaboraviti da infekcija
virusom HIV moZe uslijediti nakon samo jednog riziénoga ponaSanja.
Svakako su moralno duZne obaviti testiranje one osobe koje na sebi
opazaju neke od simptoma Aidsa. U isto vrijeme trebaju apsolutno
izbjegavati ona ponaSanja koja omoguéuju da lakSe dode do infekcije
da ne bi zarazile sebe i druge.

U ovome kontekstu se postavlja jedno specifi¢no pitanje: da li prije
sklapanja braka treba nuZno obaviti test provjere zaraZenosti virusom
HIV? Za zaruénike koji su dostatno sigurni da nisu zaraZeni i u tome
pogledu nemaju nikakve sumnje zato $to su do tada moralno uredno
zivjeli i bili izvan svake opasnosti da budu zaraZeni, po sebi nije po-
trebno da obave takav test. Ako, medutim, postoji sumnja o inficira-
nosti, onda se preporuduje da obave test i da mogu mirno slaviti Zenid-
bu i Zivjeti buduéi braé¢ni Zivot. Zarucnici koji nisu zivjeli do tada
urednim moralnim Zivotom, osobito ako su jedno drugome bili nevjerni
ili su dolazili u dodir sa intravenoznom drogom, ako su na bilo koji
nadin bili u opasnosti da budu zaraZeni, moralno su duZni obaviti takav
test.

c. Osobe koje su zaraZene virusom HIV duZne su vjerno obdrZavati
sve norme ponasanja koje nalazu nadleZna drus$tvena tijela u tome
pogledu, bilo one koje se ti¢u privatnoga Zivota bilo one $to se tic¢u

{ ]
7 Usp. P. Cattorini, Strategie contro I’AIDS. Considerazioni etiche, u Aggior-
namenti sociali 4 (1987), 271—274; G. Concetti, nav. dj., 31—37.
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drudtvenoga Zivota i ophodenja s drugim osobama i na radnim mjesti-
ma.8 Da bi ih mogle obdrZavati, potrebno ih je dobro poznavati. Ako
do tog dobrog poznavanja spomenutih norma nisu kadre same dodi,
onda im je duZnost da traZe pomo¢ kompetentnih osoba ili tijela. Temelj
te obveze je u naravnome moralnome zakonu koji nalaze da svatko
treba cCuvati i Stititi Zivot svoj i drugih osoba, odnosno opcée dobro.
Ako pozitivne druStvene norme nisu u nekim tofkama u skladu sa
naravnim i objavljenim BoZzjim zakonom, onda je jasno da ih kriéanin
ne smije obdrZavati, ve¢ se ponaSati na nadin koji je u skladu sa na-
ravnim i objavljenim zakonom.

Osobe koje su seropozitivne moralno su duZne mijenjati svoje ponala-
nje: trebaju se éuvati svakoga rizi¢nog vladanja i naéina Zivota, odno-
sno okolnosti koje su vjerojatno udinile ili mogu udiniti da dolazi do
inficiranja virusom HIV. Neodgovornost u ponaanju s obzirom na
vlastiti Zivot i Zivot drugih treba se radikalno promijeniti u odgovorno
zivljenje i ponaSanje prema sebi i drugima. Osoba koja to ne uvida
i koja nije kadra napraviti takav zaokret ili je neodgovorna ili nije spo-
sobna sobom gospodariti. U tome duhu treba vrednovati i njezinu mo-
ralnu odgovornost u pogledu Aidsa. Seropozitivne osobe su takoder
duZne poboljSavati vlastiti imunitet, te S§tititi zdravlje svoje i drugih
osoba.

Nadalje, seropozitivne osobe su duZne u potpunosti informirati o svo-
me stvarnome zdravstvenom stanju sve one s kojima su u neposred-
nom kontaktu i koji su na osobit nadin u opasnosti da preko njih bu-
du inficirani? To su osobito seksualni partneri, narkomani s kojima
se upotrebljavaju zajedni¢ke igle za uzimanje intravenozne droge, lije-
¢nici i medicinsko osoblje, stomatolozi, itd. Tko zna da je seropozitivan
trebao bi omogudéiti zdravstvenim institucijama maksimalnu informira-
nost da mogu S§to bolje pratiti fenomen Aidsa i tako §to efikasnije
Stititi opéu populaciju od zaraze.

Seropozitivna osoba se treba odgovorno wuzdrZavati od svake spolne
aktivnosti, osobito od spolnih odnosa s drugim osobama, da na taj
nacin ne bi prenijela virus na zdrave osobe i tako dovela u pitanje
njihov Zivot. Ako se osoba veé upus$ta u spolne odnose i ne Zeli ili ne
moZe Zivjeti spolnu uzdrzljivost, onda je moralno duZna upozoriti svo-
jega partnera, bilo bradnoga druga bilo drugu osobu, o svome bole-
snome stanju. Jer, svjesno ide u opasnost da zarazi zdravu osobu i da
je tako stavi u smrtnu opasnost, $to je jednako ubojstvu.

Buduéi da se virus HIV najéeSée prenosi putem krvi, seropozitivne
osobe me smiju dobrovoljno darivati organe, krv, tkiva, kozu, spermu
i drugo, jer bi na taj nadin mogle smrtonosno zaraziti zdrave osobe.
Makar je spomenuto dobrovoljno davanje vlastitih organa motivirano
dobrim humanim i kr§éanskim razlozima i u zdravim okolnostima po-

°

& Usp. G. Concetti, nav. dj., 37—41; J. Griindel, Von AIDS herausgefordert,
Freiburg, 1987, 96—99; P. Salvioni, nav. dj., 7T1—72.

9 Usp. J. Griindel (Hrsg.), AIDS. Herausforderung an Geselschaft und Moral,
nav. dj., 100—102; Z. Raji¢, SIDA i stomatologija, Zagreb, 1988, passim.
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hvalno kao izraz nesebi¢ne djelotvorne ljubavi prema drugima, ipak
se zaraZene osobe moraju toga odreéi, jer je vece zlo nego dobro, koje
bi iz toga proizi§lo. Seropozitivhe osobe trebaju dobro paziti da ne
upotrebljavaju zajednicke pribore za higijenu koji mogu veoma lako
izazvati krvarenje, kao na primjer: aparate za brijanje, zubne cetkice,
itd. To moZe udiniti da eventualna krv dode u neposredni kontakt sa
drugom osobom. Makar se inficiranost na ovaj nadin moZe veoma
rijetko dogoditi, ipak treba biti maksimalno oprezni i budni. Valja ima-
ti na umu da seropozitivna osoba ne mora oboljeti i da moze biti doZi-
votni nosilac virusa, osobito zbog jafine svoga obrambenog tjelesnog
sustava. Makar moZe druge zaraziti, sama ne mora oboljeti. Odatle
moralna duZnost da svoj obrambeni sustav jaca. Treba voditi ratuna o
dobroj ishrani, potrebnom odmoru, i uopée urednom i smirenom nadinu
Zivota; mora se ¢uvati drugih infekcija i moguéih oboljenja.

d. Jedno od temeljnih ¢ovjekovih prava koje mu ne smije biti zani-
jekano jest pravo na brak. Stoga i seropozitivne osobe i osobe oboljele
od Aidsa imaju pravo i mogu waljano sklopiti brak.® U ovom sludaju
su, medutim, moralno obavezne informirati buduéega braénoga druga
o svome zdravstvenom stanju, inale inficiranost ili bolest mogu biti
razlogom za nevaljano sklapanje braka ako se odsutnost zaraze i bole-
sti postavi kao uvjet. Bila bi to, naime, prevara u teSkoj stvari. Kriti
svoje bolesno stanje bio bi znak egoizma i izlaganje druge osobe smrt-
noj opasnosti. Vrijedala bi se i ljubav i pravednost prema drugoj oso-
bi, osim $to bi se stavio njezin Zivot u smrtnu opasnost. Ako je jedna
ili mozda obje strane postavile uvjet za valjano sklapanje braka odsut-
nost virusa HIV, pa ako jedna strana to skriva, brak je nevaljano
sklopljen, jer se radi o prevari u va’noj stvari (usp. kan. 1097 i 1098).
Ako je brak, medutim, valjano sklopljen i izvrSen njegova valjanost
ne moZe biti dovedena u pitanje naknadnom zarazom ili obolijevanjem
od Aidsa. Brak ostaje valjan i nerazre§iv, a strana koja se, mozda, osje-
¢a prevarenom moze zatraZiti samo rastavu od stola i postelje.

Braéni drug koji je seropozitivan ili bolestan ne moZe zahtijevati pra-
vo na spolni Zivot od zdravoga partnera; ovaj moZe i treba to pravo
uskratiti zbog veéega dobra. Upravo zbog postivanja ovoga veéeg dobra,
zivota koji Zzeli zastititi iz ljubavi prema svome bra¢nome drugu, bole-
sna strana nece zahtijevati svoje pravo na supruznicki spolni Zivot.
U tome slucaju supruZnici su pozvani Zivjeti u uzdrzljivosti. Medutim,
ako su obadvoje zarazeni ili bolesni, onda ne postoje nikakve moralne
zapreke za medusobni spolni Zivot, osim s obzirom na djecu koja bi
se iz takvoga stanja mogla roditi.

Buduéi-da je brak po svojoj naravi usmjeren prema radanju djece i
seropozitivne osobe mogu, nacéelno, radati djecu. To je jedno od temelj-
nih supruzni¢kih prava. No, njihova ée im razboritost diktirati da se
u takvome stanju ne odluéuju na radanje djece, buduéi da se u naj-

10 Usp. G. Concetti, nav. dj., 87—110; J. Griindel, AIDS. Herausforderung an
Geselschaft und Moral, nav. dj., 90—96; V. Pozaié¢, Sida — izazov medicini
i moralu, Obnovljeni Zivot 3—4 (1988), 255—257.
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veéem postotku iz takvog stanja djeca radaju seropozitivna. Ako veé
stupaju u spolne odnose, neka se onda pridrzavaju neplodnih dana
slijedeéi smjernice crkvenoga uditeljstva. Ako se bradni drugovi odlude
za radanje, onda trebaju prihvatiti rodeno dijete onakvim kakvo bude,
zdravo ili bolesno. Kao §to im nikakav pozitivni zakon ne moZe zabra-
niti pravo na radanje, jednako tako nitko ih ne mozZe obvezati na ra-
danje u takvome stanju, buduéi da ne postoji duZnost radanja za svaki
pojedini brak.

Imamo i sluc¢ajeva kada trudna Zena otkrije da je seropozitivna pa se
sama ili pod pritiskom drugih opredjeljuje za pobacdaj da ne bi rodila
seropozitivno dijete. Svakako, to nije rjeSenje, jer treba znati da se
i od takvih majki oko jedne treéine djece radaju zdrava a ne seropo-
zitivna i bolesna. Treba takoder spomenuti da dijete, ako se rodi i
zarazeno, jo§ uvijek ne znadi da ¢e oboljeti od Aidsa, buduéi da svi
inficirani ne obolijevaju. Ono §to je pri ovome najvaznije imati na
pameti jest to da nitko nije gospodar tudega Zivota. Nitko, pa ni maj-
ka, nema pravo ubiti svoje dijete, makar bilo i bolesno. Roditelji, kao
i zdravstvene ustanove i centri, trebaju se pobrinuti da seropozitivno
ili bolesno dijete moZe Zivjeti Zivot dostojan Govjeka.

Dosta je delikatno pitanje upotrebe prezervativa u braku kada je je-
dan od partnera seropozitivan, odnosno obadvoje, ali u takvome sta-
nju ne Zele zadeti dijete. Neki se pitaju da li se u takvoj situaciji pre-
zervativ moZe vrednovati kao terapijsko sredstvo. Enciklika Humanae
vitae uéi: »Crkva ne smatra nedopus$tenim upotrebu nacina lijeéenja
koji su potrebni za lije¢enje tjelesne bolesti tijela, pa i ako bi odatle
nastalo, makar predvidivo, spreavanje plodnosti, pod uvjetom da to
sprecavanje ni iz kojeg razloga ne bude izravno namjeravano« (HV 15).
Po misljenju nekih moralista prezervativ nije nikakvo terapijsko sred-
stvo, niSta ne lijeéi, veé samo spredava, i to nesigurno i djelomi¢no, da
ne dode do zaraze. U isto vrijeme tvrde da postoji drugi naéin da se
sprije¢i zaraza virusom HIV, i to jedino siguran nadin, a to je uzdrzlji-
vost od spolnih odnosa. Ako bi bra¢ni par u danim okolnostima drzao
da mu je upotreba prezervativa jedini moguéi izlaz, onda ovi moralisti
priznaju da na subjektivhom planu, tj. u savjesti toga para, takav
¢in moZe biti manje greSan nego kod onih izvan braka i kod onih koji
jednostavno ne Zele radati, pa ¢ak i bez ikakve subjektivne greSnosti.

e. Kada osoba spozna da je seropozitivna, osobito nakon izvrienog
testiranja, redovito je zahvati veliki strah, depresija, o¢aj, semoprezir,
osjeéaj bezvrijednosti i krivnje, zatvara se u sebe i bjeZi od drugih.
Makar su ovakvi osjeéaji ljudski gledajuéi shvatljivi, ipak te osobe,
posebno ako su kricani, trebaju se truditi i u tim okolnostima osmisliti
svoj Zivot. Moraju prihvatiti sami sebe onakvima kakvi su, prihvatiti
svoju sudbinu, oprostiti sebi sve $to nije bilo u redu u dotadas$njem
Zivotu vlastitom krivnjom, pomiriti se s Bogom i s drugima, dajuéi
smisao i svojoj bolesti. Aids je svojevrsna Sansa da oboljele osobe
osmisle svoj Zivot i da se u potpunosti predaju Bogu milosrda i dobro-
te. U tome duhu jedan pacijent je izjavio pred bolnickim duSobrizni-
kom: »Tek preko bolesti sam doSao do toga da sebe kao ¢itavog ¢co-
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vijeka prihvatim«!! Jedan drugi bolesnik od 23 godine piSe: »Kada
sam doznao da sam seropozitivan, odmah mi je bilo jasno da sam bice
koje umire. MoZda neéu imati viSe vremena da ispunim sve svoje Zelje
i planove. Bio sam prisiljen da odluénije trazim smisao svojega Zivo-
ta, jer ako bi Zivot bio bez ikakvoga smisla, onda ne bi imalo smisla
ni trpjeti ni boriti se za prezivjeti. Za mene se odgovor nalazi u krséan-
skoj vjeri. U Bogu Ocu nalazim smisao za svoju patnju. Isus Krist mi
pokazuje kako se trebam postaviti prema izazovima trpljenja. U Duhu
Svetome nalazim smijelost i snagu u borbi sa bole$éu. Vjerujem da mi
Crkva moZe u ovoj borbi pomoéi, ona moZe sa mnom suosjeéati, hrabri-
ti me i pruZiti mi konkretnu pomoé ako uistinu obolim.«!? U tome
smislu Aids mozZe biti za osobe i svojevrsna Zivotna i vjerska Sansa.

Jedan od nac¢ina kako seropozitivni i oboljeli od Aidsa mogu olaksati
1 osmisliti svoj Zivot, patnju i bol, jest i taj da se zajednicki sastaju
i jedni drugima pomaZu.l® Nalazeéi se zajedno s drugima koje mude
isti problemi osobe se lak$e jedna drugoj otvaraju, povjeravaju, otkriva-
ju svoju najdublju intimu, bez straha da ¢e biti odbaéene i prezrene;
dapace naéi ¢ée medusobnu potporu i razumijevanje. LakSe se opuste,
dobivaju psiholo$ku podr$ku, nisu toliko blokirane stidom i sramom.
Ovakav nac¢in medusobne pomoé¢i osobito je koristan ako ih vodi neki
specijalist: psihijatar, psiholog, lije¢nik, svecenik.

MORAL ASPECTS OF AIDS

Summary

The current problems of AIDS begins with a medical point of view.
Drawing attention to it that it is a natural disease, its cause and manner
of illness. In addition observe individually the reality of AIDS. Drawing
to attention some of the moral aspects for example, protection against
cuts and wounds, having enough general information on AIDS, leading
a sensible sexual life and protection against serious illnesses ect.

[ ]

11 G. Schorberger, AIDS Station, Wege humaner Begleitung, Miinchen, 1987,
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rienze che interpellano i cristiani, Brescia, 1987, 180—185.
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