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SOCIALNI, ETICNI IN PSIHIATRICNI ASPEKTI
OKUZBE Z VIRUSOM HIV
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DESKRIPTORIJI: imunska pomanjkljivost pri-
dobljena; sindrom — psihologija

1ZVLECEK — Pandemija aidsa je sicer globalni
zdravstveni problem s Stevilnimi socialnimi posle-
dicami, a kljub temu ne smemo prezreti Stevilnih
teZkih in pogosto tragicnih stisk posameznikov,
okuzenih z virusom HIV ali bolnih z aidsom ter
moZnosti, da utegnejo biti zaradi bolezni krsene
njihove temeljne ¢loveske pravice.

Dusevne stiske okuZenih z virusom HIV so
posledica strahu pred neozdravijivo boleznijo ter
odklonilnega odnosa drugih, izvirajocega iz raci-
onalnih in iracionalnih strahov pred-okuZbo. Du-
Sevne reakcije se ne kaZejo le kot strah, ampak
tudi v obliki psihosomatskih motenj ter tudi kot
sovraZnost in druge oblike socialne neprilagoje-
nosti.

Pri klini¢nem opisu bolezni aids najpogosteje
govorimo o posledicah oslabitve imunskega siste-
ma, neredko pa podcenjujemo znake prizadetosti
mozganov, ki se kaZejo kar pri 50% obolelih.

Pomembne so tudi dusevne reakcije zdrav-
stvenega osebja na okuZene in bolnike, ki so zelo
razli¢ne in odvisne od osebnostnih lastnosti posa-
meznika. Vec skupnih znacilnosti pa se kaZe v reak-
cijah celotnega zdravstvenega kolektiva.

Izjemno zapletene so eticne dileme v zvezi
z okuZenimi in bolnimi, od katerih so nekatere
nacelno neresljive in jih je treba pretehtati v vsakem
konkretnem primeru posebej. Ustrezno resevanje
teh dilem je izjemno pomembno, ker eticna izho-
diséa zdravstva vplivajo tudi na etiéne norme celot-
ne druzbe.

SOCIAL, ETHICAL AND PSYCHIATRIC AS-
PECTS OF HIV INFECTION

DESCRIPTORS: acquired immunodeficiency;
syndrome — psychology

ABSTRACT — The pandemics of aids is undoub-
tedly a global health problem with numerous social
consequences; however, frequent heavy and often
tragic personal distress of HIV infected persons or
those with aids should not be overlooked, as well
as the possibility that their basic human rights are
violated due to the disease.

Mental distresses of HIV infected persons de-
rive from the fear of uncurable illness and from
negativistic attitude of others, stemming from their
own rational and irrational fears of infection.
Mental reactions do not present themselves only as
fear but also as psychosomatic disorders as well as
aggression and other forms of antisocial behavior.

In clinical description of aids, consequences of
immune system deficiency are most often men-
tioned, while symptoms of brain damage, evident
in nearly 50% of the infected, are often underesti-
mated.

Mental reactions of health personnel to the
infected and the ill, being extremely different and
depending on personal characteristics of the indi-
vidual, are important as well. More common
characteristics are evident from the reactions of the
staff as the whole.

Ethical dilemmas concerning the infected and
the ill are extremely complicated, sometimes unsol-
vable in principle, and should be weighed in every
concrete case. Proper solution of such dilemmas is
extremely important, because ethical standpoints of
health services influence ethical norms of the socie-
ty as the whole.

" Dne 20. 11. 1986 je generalni direktor Svetovne zdravstvene organizacije
sporocil, da je pandemija aidsa globalni zdravstveni problem. Poleg medicinskih in
ekonomskih problemov je tedaj poudaril izjemni pomen psihosocialnih vplivov te
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bolezni na posameznika, druZino, skupine prebivalstva in narode, zaradi Cesar gre
za sploen Cloveski problem s tragi¢nimi razseZznostmi (1). Drugi so Ze pred tem
poudarjali, da je aids Ze bolj psiholosko — socialno — politi¢ni kot pa ozko
medicinski problem (2) oziroma da je aids predvsem »socialna bolezen« (3). Aids
pa je bolj kot katerakoli bolezen doslej z vso ostrino opozoril na vprasanje
temeljnih ¢lovekovih pravic in svobo$¢in vseh okuZenih z virusom HIV oziroma
bolnih zaradi okuzbe z virusom HIV (4).

Stiske okuzenih in bolnih

Z virusom HIV okuZeni ljudje, ki $e¢ nimajo znakov bolezni aids, so silovito
prezeti s strahom, da se bo ta smrtna bolezen prej ali slej najbrz pojavila. V tem
obdobju, ko bi zaradi tega strahu neskonéno Zeleli in potrebovali pomo¢ drugih, so
deleZni le dodatnih hudih pritiskov zaradi strahov, ki jih sami povzro¢ijo drugim
ljudem. Medosebni odnosi v druZini se povsem spremenijo, vsaj v smislu odklonil-
nosti, ¢e Ze ne sovraznosti. Ljudi, okuZenih z virusom HIV, se zanesljivo za¢nejo
izogibati sosedje, pa sodelavci, pa vsi drugi, vkljuéno z zdravstveno sluzbo. Tako
skrajno odklonilen in celo sovraZzen odnos drugih ljudi pa se ne usmeri le na
okuZenega, temve¢ tudi na vse druge druZinske ¢lane, s katerimi okuZeni Zivi.
Zaznamovan ni le on, zaznamovana je cela druzina, a v ekstremnih primerih celo
soseska, v kateri Zivi, in oddelek podjetja ali zavoda, v katerem je zaposlen Na
podoben nacin kot ljudje s strahom, odklonilno in sovraZno reagirajo na okuZe-
nega, reagirajo tudi na njegovega zakonca in otroke, &e jih ima. Clovek, ki ni ve¢ le
okuZen, temvec ima bolezen aids, je soocen s smrtjo. Clovek, ki ve, da bo umrl, se
vseeno bojuje za Zivljenje, in to velja tudi za bolnika z aidsom. Toda v tem boju
nima podpore, temvel povsod doZivlja najrazli¢nejSe oblike diskriminacije, iz
katere zlahka razbere, da bi bilo drugim Jj udem $e najbolj povsecdi, ¢e ga ne bi bilo
vec.

Temeljna razlika med aidsom in drugimi boleznimi je namrec¢ v tem, da ljudje
na splos$no socustvujejo z bolnimi in jim Zelijo pomagati, medtem ko okuZene
z virusom HIV in ljudi, ki imajo aids, izrazito odklanjajo, ker se jih bojijo.

O strahu v zvezi z aidsom

Strah je sploina in prevladujoda duSevna rekreacija na prav vsa dogajanja
v zvezi z virusom HIV in boleznijo aids. Nobena do sedaj znana bolezen ni
povzrotila med ljudmi tako pogostnih, tako intenzivnih in tako razli¢nih reakcij
strahu kot aids, éesar ni mogoce razloZiti le z razumskimi vzroki (5).

Strah pred aidsom, ker je ta bolezen nova, ker zdravljenje ni mogoce in ker je
smrtonosna, je seveda naraven strah, a pogojuje nerazumne reakcije ljudi. Toda
strah pred aidsom ima tudi svojo iracionalno, v bistvu simboli¢no osnovo. Strah
pred aidsom je namre¢ tesno povezan s spolnim Zivljenjem. DozZivljanje spolnosti
pa je pri mnogih l]udeh povezano s spec1f1cn1m1 emocionalnimi, a tudi izvenzavest-
nimi du$enimi procesi; spolno Zivljenje pa je tudi povezano z eksistenco ¢love§tva
kot celote, saj bi ukinitev spolnega Zivljenja pomenila izumrtje ¢lovestva. Poeno-
stavljeno lahko re¢emo, da strah pred aidsom izvira iz strahu, da bo posameznik
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umrl, pa iz strahu, da bo izumrlo €lovestvo, in iz specifi¢nih bojazni posameznikov,
ki jih imajo glede lastne spolnosti.

Strah v zvezi z aidsom se kaZe na najrazli¢nej$e nacdine, na primer:

— kot fobija, da se bo ¢lovek okuzil z virusom HIV, pa ¢eprav Zivi tako, da je
to prakti¢no nemogoce;

— kot strah pred narkomani, homoseksualnimi in drugimi, ki zdaj pogosteje
zbolevajo za to boleznijo, pa ¢eprav ni dokaza, da bi bili konkretni posamezniki res
okuZeni;

— kot zavracanje zdravstvene pomo€i okuZenim ali bolnim, pa ceprav je
znano, da so poklicne okuZbe pri zdravstvenem delu izjemna redkost;

— kot izogibanje s strani sosescine tistim zdravnikom, medicinskim sestram in
drugemu medicinskemu osebju, za katere vedo, da zdravijo bolnike z aidsom;

— policaj noce aretirati ¢loveka, za katerega sumi, da je okuZen, sodnik ga ne
Zeli videti v sodni dvorani, pazniki pa ne v zaporu;

— ljudje imajo pomisleke, da bi dali kri, da bi se cepili, da bi dobili injekciio;

— star$i in uditelji se upirajo, da bi v $olo hodil otrok iz druZine, v kateri je
eden od ¢lanov okuZen;

.— ljudje se Zelijo odseliti iz sose$¢ine okuZenih ali obolelih;

— nekateri ljudje se bojijo, da se bodo okuzili v javnem strani$¢u ali pri
kopanju v bazenu;

Ti primeri niso nasteti zato, da bi opisali vse razliCice strahu v zvezi z aidsom,
temvec le kot ponazoritev, kako strah pred to boleznijo vpliva na razna socialna
dogajanja.

O raznih socialnih skupinah in aidsu

Aids je bolezen ljudi, a verjetnost, da se posameznik okuZi z virusom HIV, je
odvisna od njegovega ravnanja. Nekatere skupine ljudi Zivijo tako, da je tveganje
glede okuZbe z virusom HIV vedje. Preventivna samoorganizacija je bila pri
homoseksualnih hitra in ucinkovita.

Homoseksualno usmerjeni so v preteklosti pogostneje zboleli za aidsom zato,
ker je verjetnost prenosa virusa HIV pri analnem spolnem odnosu mnogo vecja kot
pri vaginalnem, pa tudi promiskuiteta te populacije je ve¢ja, saj menjajo v pov-
predju 2 do 3 partnerje na mesec (6, podatki za Avstralijo, Finsko, Svedsko in
Irsko).

Narkomani, ki si dajejo droge intravenozno, sedaj pogosteje zbolevajo kot
drugi, ker si izmenjujejo Ze uporabljene igle in brizge, a najbrz tudi zaradi
nekaterih spolnih navad (»heroinska prostitucija« in drugo). Preventivne samoor-
ganizacije med narkomani za zdaj prakti¢no ni. Zaskrbljujo¢ je podatek, da je
v Beogradu med zdravljenimi narkomani Ze kakih 60% okuZenih z virusom HIV,
deprav imajo Ze vec kot desetletje substitucijski metadonski program.

Prostitucija je za zdaj pomembnejsi vir okuzbe z virusom HIV v §tevilnih
afri§kih, azijskih in juZnoameri$kih drZavah kot pa evropskih in severnoameriskih.
Verjetnost okuZzbe v zvezi s prostitucijo je predvsem v menjavanju spolnih partner-
jev, kar je bistvo prostitucije, a vendarle tudi v analnih heteroseksualnih odnosih,
ki zajemajo do 20% vseh spolnih odnosov (5). Epidemija aidsa je razkrila, da so
zdravstveni problemi laZje obvladljivi pri legalizirani prostituciji kot pri nelegalni.
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V mnogih drzavah je bilo preventivno samoorganiziranje prostitutk presenet-
ljivo dobro.

Zaporniki so posebna socialna skupina, ki Zivi v takih okoli§¢inah, da so jim
razne oblike tveganja za okuzbo z virusom HIV vsaj delno vsiljene kot zaporski
vedenjski vzorci (homoseksualne praktike, tetoviranje, krvavi medsebojni obra-
¢uni itn.).

Hemofiliki in prejemniki tkiv (ejakulata, krvi, telesnih organov) so se okuzili
z virusom HIV v preteklosti, ko 3¢ nista bila znana virus in na¢in prenasanja. Tega
sedaj ni vec, a s tragi¢nimi posledicami medicinskih intervencij smo vendarle $e
sooceni.

Opis teh socialnih skupin, od katerih so nekatere na obrobju druzbe, pa se ne
sme tolmaciti kot opis »rizi¢nih skupin« (7), temve¢ kot ponazoritev, kako razne
vedenjske posebnosti in socialne okoli§¢ine vplivajo na verjetnost okuZbe z virusom
HIV. Hkrati pa je to opozorilo, proti katerim skupinam ljudi je najve¢ diskrimina-
cijskih ukrepov.

Dusevne reakcije ogrozenih

Ogrozeni, da se okuZimo z virusom HIV, smo vsi ljudje, a seveda ne vsi enako.
Pri tistih ljudeh, ki so pouceni, da njihove Zivljenjske navade in njihovo ravnanje
povecujejo tveganje za okuzbo z virusom HIV, so pojavljajo razne dusevne
nevSefnosti. Nekateri od njih trpijo zaradi sploSne tesnobnosti, nekateri imajo
pani¢ne napade, nekateri so hipohondri¢no preokupirani s telesnimi simptomi,
nekatere obvladuje vsiljiv strah pred boleznijo (8, 9).

Dusevne reakcije okuzenih

Ko ljudje, ki so se poprej ¢utili zdrave ali imeli neznatne bolezenske simptome
(ARC), zvedo, da so okuZeni z virusom HIV, pri vseh nastane izrazita dusevna
reakcija na to spoznanje. Vefina sprva ne verjame in zanika to¢nost te ugotovitve,
a kasneje se pojavijo izraziti znaki strahu in depresivnost (10, 11). Mucdijo jih huda
obc¢utja nemoci in negotovost, pome$ana s strahom, kar skupaj z depresivnostjo
poveCuje nevarnost, da naredijo samomor (12, 13).

Tesnobnost se utegne stopnjevati v agitacijo, v pani¢ne napade in se prepleta
s telesnimi znaki, kot so neje$¢nost, nespe¢nost, tahikardija itn. Pogosta so tudi
oblutja jeze in sovraZnosti, najpogostneje usmejena k »neucinkoviti« zdravstveni
sluzbi, pa »nerazumevajo¢im« ljudem, pa »diskriminirajoci« druzbi, pa »neucinko-
vitim« vladnim programom za prevencijo okuzbe s HIV (14). Nekateri usmerijo
sovraznost tudi v sebe in jih mucijo ob¢utja krivde zaradi prej$njega Zivljenja (15),
a neredko se socialno izolirajo.

Spoznanje, da so okuZeni z virusom HIV, pri vecini ljudi vpliva tudi na njihovo
nadaljnje spolno Zivljenje, a nikakor ne pri vseh na enak nadin. Ilustrativne so
spremembe spolnega vedenja pri homoseksualnih v zvezi z aidsom, od katerih se
nekateri odreejo spolnemu Zivljenju, nekateri Zivijo enako kot prej, nekateri
nimajo spolnih stikov s prijatelji, a jih imajo z naklju¢nimi partnerji, nekateri imajo
nekaj spolnih partnerjev, ki imajo spolne kontakte le med seboj, nekateri pa se
zatedejo v alkohol in droge (16). Ceprav takih ugotovitev ne smemo posplosevati,
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pa vendarle dokazujejo, da so spremembe v spolnem vedenju pri okuZenih
z virusom HIV nepredvidljive in njihovo vedenje ni vselej tako, da bi z njim ne
ogrozZali drugih.

Dusevne spremembe zaradi moZganske oSkodovanosti

Pri 80—90% umrlih zaradi aidsa so ugotovili spremembe moZganovine, a 50 do
70% bolnikov je imelo dusevne spremembe zaradi moZganske o§kodovanosti (17,
18, 19). To mozgansko o$kodovanost povzroa neposredna okvara Zivénih celic
zaradi okuzbe z virusom (20).

Dusevne spremembe zaradi moZganske oSkodovanosti, ki nastane zaradi
okuZbe z virusom HIV, so zelo razli¢ne in prepletene z nevrologkimi znaki (21),
a niso specificne. Niti po duSevnih spremembah niti po nevrolo$kih okvarah ni
mogode ugotoviti, ali je mozgansko ofkodovanost povzroéil virus HIV (22).

Dusevne spremembe, ki nastanejo zaradi mozganske oskodovanosti, se sprva
kaZejo v taki obliki, ki je splo$na za laZje moZganske okvare. Nato se moZganska
oskodovanost pojaduje in s tem tudi dusevne spremembe, a v kon¢ni fazi nastane
demenca, ki jo poimenujejo »kompleks demence aids« (11), a ji lahko re¢emo kar
»demenca zaradi aidsa«.

V prvem obdobju se duSevne spremembe zaradi moZganske o$kodovanosti
nelodljivo prepletajo z duSevnimi motnjami, ki nastanejo zaradi duSevne reakcije
na spoznanje, da je ¢lovek zbolel za to smrtonosno boleznijo. Zato za zdaj ni
mogode zanesljivo razmejiti, ali so depresije, ki so zelo pogostne in jih ima ve¢ kot
30% zbolelih (23, 24), spodbujene z duSevnimi reakcijami na bolezen ali z okvaro
moZganovine ali obojim. Podobne pomislek velja pri bolnikih z aidsom, pri katerih
se pojavijo znaki, ki so povsem podobni kateri izmed funkcijskih psihoz (25, 26,
27).

V konénem obdobju bolezni pa so hude duSevne spremembe nedvomna
posledica mozganskih okvar, ki so izrazitejie (vsaj spocetka) v subkortikalni beli
moZganski masi kot pa v moZganski skorji (3, 28).

V zgodnji fazi mozganske oSkodovanosti imajo bolniki predvsem naslednje
simptome in znake (prirejeno po 11):

Simptomi, nevsecnosti:
anksioznost, strah
depresivnost
apati¢nost

nemir, agitacija

motnje koncentracije

motnje spominskih sposobnosti
motnje razumevanja

pojmovna konfuznost

tremor
nezanesljiva hoja
telesna okornost
Sibkost
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Znaki, ugotovitve:

psihomotorna upocasnjenost

oslabitev spominskih sposobnosti

oslabitev predelave informacij

spremenjena sposobnost presoje in tolmacenja

vidno-prostorska dezorganizacija
motnje pisanja

motnje govora in poimenovanja
hiperrefleksija

disfunkcija frontalnih lobusov
cerebralna disfunkcija

V pozni ali koncni fazi, ko se razvije demenca zaradi aidsa, prevladujejo:
— splo$ne kognitivne motnje
— konfuznost

— dezorientacija

— mutizem

— afazija

— amnesti¢ni sindrom

— delirij, halucinoza

— diskinezije

— parkinsonizem

— ataksija

— spasti¢nost

— pareze

— inkontinenca urina in blata

— mioklonus
— epilepti¢ni ekvivalenti

— disfunkcija frontalnega lobusa
— disfunkcija parietalnega lobusa

Posamezni simptomi in znaki se od zaetne do kon¢ne faze spreminjajo na
razlicen nadine in razli€no hitro, zato ni mogo¢ splofen opis teh sprememb in
njihovega poteka, ki bi bil vsaj na sploSno veljaven za vse bolnike. Prakti¢no za vse
velja, da so spremembe progredientne.

Reakcija zdravstvenega osebja na bolnike, okuZene z virusom HIV

Ljudje, ki delamo v zdravstvu, smo po osebnostnih znacilnostih priblizno tako
razli¢ni kot ljudje nasploh. Domnevamo sicer, da se ljudje ne odlo¢ajo za zdrav-
stvene poklice povsem nakljuéno, a tudi znanje medicine, eti¢ne zdravstvene
obveznosti in samo delo v zdravstvu zagotovo vplivajo na pojmovanje, doZivljanje
in ravnanje zdravstvenih delavcev. Ti, vsekakor pomembni dusevni procesi, pa
vendarle ne morejo v korenu spremeniti osebnostnih znadilnosti posameznega
zdravstvenega delavca.
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Te osebnostne znacilnosti posameznika v veliki meri determinirajo njegov
odnos tako do bolezni kot do bolnega ¢loveka. Zato lahko — vsaj posploseno in
poenostavljeno — trdimo, da posamezni zdravstveni delavci reagirajo na bolnike,
okuZene z virusom HIV, zelo razli¢no. Simboli¢no lahko reemo, da je raznih oblik
reagiranja na bolnike, okuZenih z virusom HIV, pa¢ toliko, kolikor je zdravstvenih
delavcev. Kakrienkoli opis takega reagiranja, ki bi veljal vsaj za veino, ¢e Ze ne za
vse zdravstvene delavce, zato ni mogoc.

Nekaj ve¢ splosnih zakonitosti pa je v reagiranju zdravstvenega kolektiva kot
celote. Ceprav so te kolektivne znadilnosti ugotavljali predvsem pri programih za
zdravljenje narkomanov (29), ni vzroka, da se ne bi podobno dogajalo tudi v drugih
zdravstvenih specialnostih.

Reagiranje zdravstvenega kolektiva lahko razdelimo v §tiri faze (Dom Des
Jarlais, citirano po 25):

Faza zanikanja: Zdravstveni kolektiv opravlja svojo temeljno zdravstveno dejav-
nost kot poprej. O zdravstvenih problemih v zvezi z virusom HIV in boleznijo aids
sicer teoreti‘no nekaj ali dovolj vedo, vendar tega znanja ne vna$ajo v svojo
zdravstveno dejavnost ali pa le neznatno. Aids je za njih poseben zdravstveni
problem, ki ni v zvezi z njihovo temeljno zdravstveno dejavnostjo. Podrobnejse
informacije o aidsu in korenite spremembe v nadinu zdravstvene dejavnosti se jim
ne zdijo nujno potrebne.

Faza panike: Ko se zdravstveni delavci sooéijo s prvim (ali prvimi) bolnikom,
okuZenim z virusom HIV ali seksualnim partnerjem okuZenega ¢loveka ali bliznjim
svojcem okuZenega ¢loveka, reagirajo pani¢no. Dotedanji utirjeni delovni vzorci se
podirajo. Osebje zahteva ¢im ve¢ informacij o prenasanju virusa, in to tudi take, ki
jih Ze vedo, ker so zaradi strahu nezaupljivi. Pojavljajo se odlo¢ne zahteve, da mora
vodstvo ustanove kaj ukreniti in ne zmorejo doumeti, da morajo ustrezno ukrepati
oni sami, ne vodstvo. Pojavljajo se celo radikalne zahteve, da je treba okuZenega
bolnika izolirati ali pa odpustiti, a okuZenih bolnikov naj bi se ne sprejemalo
v bolni$nico ali pa naj bi hodili v posebne ambulante. Zaradi panicnega reagiranja
zdravstvenim delavcem neredko ponori njihov eti¢ni kompas.

Faza obvladovanja: Zdravstveni delavci zaénejo v vsakdanje delo vnasati
spoznanja o prenosu virusa HIV, temu ustrezno prilagodijo vsakdanje delovne
vzorce in navade. Poprej$nje razmisljanje, kako se obvarovati pred nevarnostjo, ki
jo predstavlja okuZeni bolnik, se umakne ukrepanju, kako na sploS$no prepretiti
nevarnost, da bi se pri opravljanju zdravstvenega poklica okuZili z virusom HIV.
Poprej$nja pani¢nost se umiri v razumno zaskrbljenost za svoje zdravje in zdrav-
stveno osebje daje konstruktivne predloge, kako ravnati z okuzenimi bolniki in kaj
spremeniti v vsakdanjih delovnih vzorcih.

Faza preobremenitve: V zdravstvenih ustanovah, kjer delez bolnikov, okuZenih
z virusom HIV, neprestano naras¢a, prihaja do najrazli¢nejsih pojavov, ki kazejo,
da je zdravstveno osebje (pogosto Ze tako ali tako preobremenjeno z delom in
slabo placano) v stiski. Nasih domacih izkuSenj o tem $e ni, zato ne vemo, na
kak3en nacin bo zdravstveno osebje pri nas razodevalo svojo stisko te vrste.
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Eti¢ne dileme

Temelj eti¢nih dilem v zvezi z boleznijo aids sta dve — vsaj deloma — nasprotu-
joéi si doloéili:

— Nih¢e ne sme biti diskriminiran zaradi bolezni.

— Vsak ima pravico do zdravja, ki mu ga drugi ne smejo zavestno okvarjati.

V zvezi z aidsom lahko torej re¢emo, da ne sme biti nihée prikrajSan za svoje
¢loveske pravice, ker ima to bolezen, a je hkrati tudi odgovoren, da je ne prenasa
na druge. Tako proklamiranega nac¢ela ni tezko zapisati, pa¢ pa skorajda nemogoce
uveljaviti.

Zagata v uveljavljanju ¢lovekovih pravic je predvsem vse huj§i razkol med
kompleksnostjo teh pravic in zapletenestjo vsakdanje redni¢nosti. V S§tevilnih
okolis¢inah pa utegne pravica do ohranjanja lastnega zdravja zajemati obveznosti,
ki omejujejo osebno svobodo (30). Ce te splosne misli zoZimo v eti¢ne dileme
v zvezi z aidsom, se postavlja vprasanje, kako uskladiti pravico bolnega, da
uveljavlja svoje ¢loveske pravice, in pravice ljudi okoli njega, da uveljavljajo, naj
jih s svojo boleznijo ne ogroZa. Vsakdanja resni¢nost je, da ni mogoce uskladiti
obeh pravic, vsaj do popolnosti ne. Pravica do zdravja namrec¢ Ze sama po sebi
pomeni omejitev takega Clovekovega ravnanja, ki kvarno vpliva na zdravje
— a vsaka omejitev utegne biti zoZevanje ¢lovekovih pravic.

Nekaj konkretnih dilem v zvezi z aidsom, ki jih ni mogoce vselej in v celoti
razresiti s preprostimi odloditvami po nadeli »da ali ne«, je (prirejeno po 31):

1. Ali povedati spolnemu partnerju okuZenega o okuzbi?

2. Ali dopustiti, da okuZeni zivi tak$no spolno Zivljenje, kakr$no sam hoce?

3. Ali za vsako ceno spostovati pravico Cloveka, da sam odlo¢a o testiranju
glede virusa HIV?

4. Ali je v veh okolid¢inah treba spostovati pravico ¢loveka, da sam odloca
o testiranju glede virusa HIV?

5. Ali ima delodajalec pravico zahtevati testiranje pri ljudeh, ki jih zaposluje?

6. Ali smejo okuzZeni ljudje opravljati poklice, pri katerih je veliko tveganje, da
okuzijo druge?

7. Ali se sme poizvedovati glede prejsnjih in sedanjih seksualnih partnerjev
okuZenega?

8. Ali naj se okuZeni nosecnici svetuje splav?

9. Ali naj se pove rezultat testiranja ¢loveku, ki rezultata ne Zeli zvedeti?

10. Ali se sme odkloniti zdravljenje, ¢e bolnik odkloni testiranje, a ima take
zdravstvene teZave, da je zaradi diagnosti¢ne opredelitve teh teZav nujno testi-
ranje?

Takih dilem je seveda $e mnogo vec in se kaZejo v §tevilnih razli¢icah. Za vse
veljavni odgovori na dileme niso mogoci. Razresiti jih je treba v vsakem konkret-
nem primeru posebej, a marsikdaj zares zadovoljive resitve sploh ne more biti.
Nekatere eti¢ne dileme v zvezi z aidsom so celo take, da jih je potrebno urejati prek
pravnih dolo¢il in sodnih ukrepov (32).

Pri eti¢nih dilemah se je potrebno spomniti, da ima medicina izjemno velik
druzbeni vpliv. Kadarkoli pa medicina zanemari osebne dimenzije pri zdravljenju
posameznih bolnikov ali skupin bolnikov, postane njen vpliv politi¢no obarvan, kar
je v Skodo tako medicini kot politiki.



LokarJ. Socialni, eti¢ni in psihiatri¢ni aspekti okuzbe z virusom HIV 267

Literatura

. Mahler H. WHO 1986, 1877F (MED) CPA 20.

. Haeberle E. D. Z; Wissensch 1985, 43: 81.

. Rottenberg D et al. Am Neurol 1987; 22: 700.

. Cohen R et al. Human Right Internet (HRI), marec 1990.

. Velimirovi¢ B. Aids. Forschung 1986; 5: 233 (a).

Ross MW. Br J Vener Dis 1984; 60: 52—5.

. Lokar J. Med Razgl 1989; 28: Suppl 5: 235.

. Morin S et al. Am Psychol 1984; 39: 1288.

. Jenike M et al. Psychosomatics 1986; 27: 143.

10. Holland et al. Ann Intern Med 1985; 103: 760.

11. Fernandez F et al. Hosp Community Psychiat 1989; 40: 146 (a).
12. Marzuk P et al. ] Am Med Ass 1988; 259: 1333.

13. WHO: Suicidal behaviour among people with HIV and aids. Bologna 1990.
14. Velimirovi¢ B. 1990, osebno poro€ilo.

15. Dilley J et al. Am J Psychiat 1985; 142: 82.

16. Christ G et al. V: De Vita et al. Phiadelphia — Lippincott Co., 1985.
17. Gray F et al. Brain 1988; 111: 245.

18. Petito C. Ann Neurol 1988: 23 (Suppl), S 54.

19. Faulstich ME. Triangle 1990; 29 (2/3): 97.

20. Price R et al. Science 1988; 239: 586.

21. Naria B et al. Ann Neurol 1986; 19: 517.

22. Ostrow D et al. J Clin Psychiat 1988; 49: Suppl 5: 14.

23. Atkinson J et al. Arch Gen Psychiat 1988; 45: 859.

24. Fernandez F et al. South Med J 1989; 82: 999 (b).

25. Maccario M et al. Lancet 1987, ii, 342.

26. Halstead S et al. Br J Psychiatry 1988; 153: 618.

27. Buhrich N et al. Br J Psychiatry 1988; 153: 649.

28. Jarvik J et al. Ann Neurol 1988; 45: 731.

29. WHO: Training on Aids for personnel in drug treatment centres. Bremen 1987.
30. WHO: Health aspects of human rights. Geneve 1976.

31. Velimirovi¢ B. Aids. Forschung 1986; 6: 307 (b).

32. Dolenc A et al. Med Razgl 1989; 28: Suppl 5: 273.

33. Velimirovi¢ B. Soc Med 1987; 25: 541.

Opomba: Sestavek je bil napisan kot predavanje za Sekcijo psihiatri¢nih medicinskih sester, zato
literatura Zal ni urejena po pravilih, ki sicer veljajo za Zdravstveni obzornik. (Op. ur.)



