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I Streszczenie
Wprowadzenie: Religia jest bardzo waznym elementem tozsamosci ludzi. Odgrywa ona duza role w ksztattowaniu zacho-
wan i postaw w stosunku do oséb zakazonych wirusem HIV i chorych na AIDS. Problematyka HIV/AIDS w poszczegdlnych
religiach i kulturach jest bardzo zréznicowana.
Cel: Celem niniejszej pracy byto przedstawienie aktualnego stosunku wyznar kultury judeochrzescijaniskiej do problematyki
zakazen HIV/AIDS, ze szczeg6lnym uwzglednieniem stosunku Kosciota rzymskokatolickiego.
Skrécony opis stanu wiedzy: Wokét tematyki HIV/AIDS w religii chrzescijanskiej toczy sie obecnie burzliwa dyskusja. Kos-
ciét krytykowany jest przez wiele srodowisk za brak racjonalnego podejscia szczegélnie w zakresie profilaktyki w krajach
afrykanskich. Wyznawcy chrzescijanstwa jednak nie odrzucaja i nie dyskryminujg oséb zakazonych, gdyz nadrzednym celem
tego wyznania jest opieka nad osobami chorymi. Podobne stanowisko gtosza wyznawcy judaizmu. Stosunek wyznawcow
islamu do problematyki HIV/AIDS jest bardziej negatywny niz stosunek wyznawcéw chrzescijanstwa czy judaizmu.
Podsumowanie: Racjonalna wiedza medyczna niejednokrotnie stoi w sprzecznosci z religijng moralnoscia. Wsparcie oséb
zyjacych z HIV i AIDS nie zawsze zgodne jest z obowigzujacymi w danej kulturze kodeksami etycznymi. W poczatkowym
okresie epidemii we wszystkich trzech religiach dominowato negatywne podejscie do oséb zakazonych. Obecnie stosunek

do tych chorych ulega znacznej poprawie.

I Stowa kluczowe
HIV, AIDS, chrzescijanstwo, judaizm, islam, kultura

WPROWADZENIE | CEL PRACY

Na $wiecie istnieje ponad 10 000 réznych religii i wyznan,
a okoto 70% ludnosci $wiata identyfikuje sie z ktéryms z ru-
chow religijnych [1]. Religia jest bardzo waznym elementem
tozsamosci ludzi. Systemy religijne zwracajg uwage na utrzy-
manie réwnowagi pomiedzy cialem i duchem, daja zwykle
recepte na zycie w pokoju i mifosci, usypiaja lek przed $mier-
cig, daja wizje wymarzonego ,,tamtego §wiata” oraz reguluja
stosunki miedzyludzkie [2]. Wiara i wynikajaca z niej kultura
odgrywa réwniez bardzo wazna role w ksztaltowaniu zacho-
wan i postaw w stosunku do 0sdb zakazonych wirusem HIV
oraz chorych na AIDS. Organizacje religijne od poczatku
pandemii wirusa HIV aktywnie uczestnicza w zaréwno
W procesie wyjasniania przyczyn pojawienia sie choroby
jak réwniez w zakresie zadan zwigzanych z edukacja spole-
czenstwa i opieka medyczng nad chorujacymi pacjentami.
Pierwsze reakcje spotecznosci ludzi wierzagcych nierzadko
interpretowaly AIDS jako kare boza, wyrazaly potepienie
grzechuigrzesznikéw. Z czasem pojawily si¢ jednak bardziej
wywazone argumenty. W 2001 r. specjalne posiedzenie Zgro-
madzenia Ogoélnego ONZ poswiecone problematyce HIV/
AIDS poparto wlgczenie organizacji religijnych w ten obszar
dziatan [3]. Srodowiska religijne maja tu do odegrania bardzo
wazng role, przede wszystkim zwigzang ze zmniejszeniem
negatywnych czynnikéw spofecznych i kulturowych dotycza-
cych percepcji HIV/AIDS, a takze w zakresie profilaktyki. Jak
wiadomo, profilaktyka pozostaje wcigz najskuteczniejszg me-
toda walki z epidemig HIV, jednak nalezy réwniez pamietac,
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ze nie wszystkie wyznania w identyczny sposdb postrzegaja
zasady profilaktyki. Mimo uptywu 30 lat od pojawienia sie
wirusa HIV nadal pozostaje wiele do zrobienia, zwlaszcza
w zakresie stygmatyzacji i dyskryminacji osob z HIV/AIDS.

Problematyka HIV/AIDS w poszczegolnych religiach i kul-
turach jest bardzo zréznicowana. Celem niniejszej pracy bylo
przedstawienie aktualnego stosunku wybranych wyznan
kultury judeochrzescijanskiej do problematykizakazen HIV/
AIDS, ze szczegolnym uwzglednieniem stosunku Kosciota
rzymskokatolickiego.

Na potrzeby niniejszej pracy przyjeto definicje kultury
judeochrzesécijanskiej jako kultury majgcej pewien punkt
styczny w postaci Starego Testamentu. Judaizm, chrzescijan-
stwo i islam sg trzema interpretacjami Starego Testamentu,
trzema sposobami rozumienia. Poglady judaizmu wyrazone sg
w Talmudzie, poglady chrzescijanstwa w Biblii, poglady islamu
w Koranie. Mamy wiec trzy rézne interpretacje Starego Testa-
mentu oraz trzy wyrosle z nich religie, tradycje i cywilizacje.

Z uwagi na ograniczona objeto$¢ przedstawiono tylko
kilka wybranych przyktadéw. Ten krotki przeglad wskazuje
na utrzymujace si¢ ciagle dwuznaczne stosunki pomiedzy
religia i kulturg a HIV i AIDS.

HIV/AIDS W CHRZESCIJANSTWIE ZE SZCZEGOLNYM
UWZGLEDNIENIEM NAUCZANIA KOSCIOLA
KATOLICKIEGO

Cierpienie czlowieka i choroba znajduja szczegolne miejsce
w nauczaniu Kosciota. Nauczanie to jest oparte przed wszyst-
kim na jednoznacznym prawie etycznym nakazujagcym leczy¢
chorych. Fundamentem tego przestania jest przykazanie
milosci stanowigce istote chrzescijanskiego oredzia. W en-
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cyklice Deus caritas est Benedykt XVI wskazuje, ze milos¢
to zadanie Kosciota znajdujace szczegdlnie znamienne urze-
czywistnienie w opiece nad chorymi [4].

Swiatowy Dzieri Chorego, obchodzony od 1993 roku kaz-
dego 11 lutego, ustanowiony przez Jana Pawla II, ma na celu
zwrocenie uwagi i uwrazliwienie spoteczenstwa na potrzeby
i pomoc chorym, zachecanie do wolontariatu oraz udzielania
wsparcia tym, ktorzy z powodu choroby czuja si¢ upokorzeni
iwykluczeni. Obchody Swiatowego Dnia Chorego wielokrot-
nie byly okazja do wskazywania na problem epidemii HIV/
AIDS na $wiecie, w kontekscie opieki na osobami dotknie-
tymi chorobg, oraz podejmowania skutecznych i opartych
o doktryne Ko$ciota dziatan prewencyjnych.

Dyskusje na temat zakazenia HIV/AIDS, pomimo racjo-
nalnego podejécia do choroby, opierajg si¢ niekiedy na roz-
norakim rozumieniu problemu: co to znaczy by¢ zarazonym
HIV/AIDS w kontekscie chrzescijanistwa. Badanie przepro-
wadzone przez K. Hlongwana, S. Mkhize z Republiki Potu-
dniowej Afryki wskazuje na trzy rézne poglady spoleczne
wobec zakazenia [5]. Pierwszy z nich opiera si¢ na przekona-
niu, ze zakazenie wirusem to utrapienie dane przez szatana.
Drugi punkt widzenia widzi chorobe, jako pochodzaca od
Boga, za$ trzeci jako negocjacje pomiedzy Bogiem i szata-
nem. Nalezy podkresli¢, ze w nauczaniu Koéciola choroba
nie jest traktowana jako kara za grzechy. Natomiast tematy
dotyczace cierpienia i jego przezywania byly przedmiotem
licznych dokumentéw wydanych miedzy innymi przez Jana
Pawta II. Zagadnienie to stanowi odrebny przedmiot rozwa-
zan. W badaniu przeprowadzonym przez K. Hlongwana,
S. Mkhize poddano analizie dwie grupy oséb, ktérym jako
wsparcie w radzeniu sobie ze §wiadomoscia choroby za-
proponowano (1) racjonalizacj¢ zakazania HIV/AIDS i na
tej podstawie odbudowe tozsamosci oraz (2) racjonalizacje
zakazenia HIV/AIDS w celu zwiekszenia zdolnosci radzenia
sobie w oparciu o wartosci chrzescijanskie i w szczegolnosci
o Biblie. Rezultaty uzyskane w grupie drugiej potwierdza-
ja, ze wartosci chrzescijaniskie i lektura Biblii sg waznym
i uznanym mechanizmem radzenia sobie z choroba. Jednak
nadal kwestig nierozwigzang jest zaleznos¢ pomiedzy ztem,
grzechem i zabrudzeniem a zakazeniem. Autorzy badania
wskazujg, ze konieczne jest stale podejmowanie dyskursu
spolecznego, szczegdlnie przez wspolnoty religijne, aby lu-
dzie z HIV/AIDS mogli jak najlepiej radzic¢ sobie z choroba.

Problem epidemii HIV/AIDS zostal okreslony przez Jana
Pawta II jako jedna z najgrozniejszych katastrof naszej epoki
[6]. Wspolczesna opieka lekarska powinna takze prowadzié
dziatania zapobiegawcze, rozumiane przez Jana Pawta IT jako
dazenie do szerszego rozwoju polegajacego na ksztalttowaniu
wiasciwego $rodowiska rodzinnego i spolecznego [7].

Dlatego tez wokot prewencji HIV/AIDS w kontekscie
nauki Kosciofa katolickiego toczy si¢ ozywiona dyskusja.
Aktualne nauczanie Ko$ciota jest w tym zakresie wyrazane
jednoznacznie. Benedykt XVI w roku 2009 stwierdza jasno
w rozmowie z Peterem Seewaldem [8], ze prezerwatywy nie
stanowig «prawdziwego i moralnego rozwigzania» problemu
AIDS, oraz ze «koncentrowanie si¢ wytgcznie na prezerwaty-
wie jest banalizowaniem seksualno$ci». Jednak wokét innego
wyrazonego tam stwierdzenia, ze stosowanie prezerwatywy,
»aby zmniejszy¢ ryzyko zarazenia, moze by¢ pierwszym kro-
kiem na drodze, ktéra wiedzie do przezywania seksualnosci
w inny sposob, bardziej ludzki” narosto wiele interpretacji,
ktére zostaly sprostowane w nocie Kongregacji Nauki Wia-
ry ,,O banalizacji seksualno$ci” [9]. Nota ta wskazuje, ze

stwierdzenie to jest catkowicie zgodne z inng wypowiedzig
Ojca Swietego: ,,nie jest to prawdziwy i skuteczny sposéb na
zwalczenie infekcji HIV”.

Nota Kongregacji Nauki Wiary ,,O banalizacji seksualno-
$ci” reprezentuje stanowisko, ze w walce z epidemig AIDS
skutecznymi sposobami jest wstrzemiezliwo$¢ seksualna
przed zawarciem zwigzku malzenskiego oraz wiernos¢é
w malzenstwie. Istotg tego nauczania jest warto$¢ rodziny.

W artykule poswigconym zapobieganiu epidemii HIV/AIDS
ks. Jacques Suaudeau z Papieskiej Rady ds. Rodziny powoluje
sie na statystyki wskazujace, ze stosowanie prezerwatyw nawet
w przypadku antykoncepciji jest nieefektywne w 100%. W 15
przypadkach na 100 metoda ta okazuje sie zawodna [10].

Istnieja liczne badania i metaanalizy, ktore stwierdzaja,
ze stosowanie prezerwatyw nie chroni przed zakazeniem
wirusem HIV w 100%. Metaanaliza efektywnosci stosowa-
nia prezerwatyw w zapobieganiu HIV/AIDS, opublikowana
w roku 1993, wskazuje, ze uzywanie prezerwatyw zmniejsza
ryzyko zakazenia 0 69% [11]. Nowsze badania w tym zakre-
sie dowodza, ze skuteczno$¢ prezerwatyw w zapobieganiu
HIV/AIDS jest nizsza niz w zapobieganiu ciazy i przy ich
prawidlowym stosowaniu wynosi ok. 80% [12].

Badania te sg niewatpliwym sukcesem w obszarze dzialan
medycznych, jednak z punktu widzenia doktryny Kosciota sg
niezadowalajace i opierajg sie jedynie na typowych rozwigza-
niach technicznych. Wspélczesne doswiadczenia z dziedziny
profilaktyki choréb pokazuja, ze w programach zdrowotnych
rozwigzania techniczne nie stanowig rozwigzania problemu,
a jedynie sg $rodkiem do celu.

Koscidt, formulujgc swoje stanowisko w sprawie stosowa-
nia prezerwatyw jako metody w zwalczaniu epidemii HIV/
AIDS, powoluje si¢ na dowody braku 100% skutecznosci
prezerwatyw w zapobieganiu zakazenia wirusem, jednoczes-
nie wskazujac, ze przestrzeganie wartosci chrzescijanskich,
takich jak szacunek dla ludzkiej ptciowosci i wartosci, od
ktérych zalezy dojrzalos¢ cztowieka, to skuteczny i moral-
nie wlasciwy sposdb zapobiegania szerzenia si¢ epidemii.
Stad brak jest akceptacji dla propagowania prezerwatywy
jako $rodka walki z HIV/AIDS. Wedlug Kosciota istnieje
uzasadniona obawa, ze poczucie bezpieczenstwa, jakie rze-
komo zapewnia prezerwatywa, moze by¢ zachetg do bardziej
ryzykownych zachowan seksualnych.

Jako przyktad wlasciwego zapobiegania zachorowaniom
oraz przeciwdziatania stygmatyzacji i dyskryminacji oséb
z HIV/AIDS Koécioét podaje dzialania prowadzone w Ugan-
dzie przez organizacje oparte na wierze (Faith Based Organi-
sations - FBO’s) [13]. Czynnikami napedzajacymi epidemie
HIV/AIDS sa napietnowanie i dyskryminacja, co sprzyja
utrzymywaniu w tajemnicy tego zjawiska wsréd popula-
cji ogdlnej i uniemozliwia wlasciwg edukacje i prewencje.
Zbadano wkiad FBO’s w odniesieniu do priorytetéw panstw
cztonkowskich ONZ, okreslonych w ogélnych ramach strate-
gii wsprawie HIV/AIDS. Trzydziestu ekspertow z 11 réznych
sektoréw, w tym organizacji, m.in. FBO’s, wzieto udzial w ba-
daniuroli, jaka odegraty FBO’s w skutecznym zapobieganiu
HIV/AIDS oraz udzielaniu osobom chorym opieki i wsparcia.
Stwierdzono, ze organizacje te przyczyniajg sie do przeta-
mania milczenia w sprawie HIV/AIDS i wspierajg aktywnie
wysitki polegajace na prewencji, leczeniu i wspieraniu oséb
chorych. Stwierdzono spadek wystepowania HIV z 45% do
35% u mezczyzn badanych w osrodkach leczenia choréb
przekazywanych droga piciowa w Kampali, i z 21% do 5%
u kobiet ciezarnych badanych w Jinja w okresie 1990-1996.



Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu, 2013, Tom 19, Nr 3

269

Pawet Zielazny, Agnieszka Wojtecka, Marzena Zarzeczna-Baran. HIV/AIDS w wybranych kulturach judeochrzescijarskich

Ks. Jacques Suaudeau z Papieskiej Rady ds. Rodziny wskazuje,
ze jeszcze wicksze znaczenie ma zmiana zachowan seksual-
nych mlodziezy, ktéra pdzniej podejmuje pierwsze stosunki
plciowe. Zarejestrowano wzrost liczby chlopcow w wieku
15-19 lat, ktérzy nie podjeli jeszcze wspolzycia, z 31% w roku
1989 do 56% w roku 1995. Dla dziewczat liczby te wynosza
odpowiednio 26% w 1989 r. i 46% w 1995 r.. Zmniejszyla
sie takze liczba pozamatzenskich relacji plciowych o 4,5%
w roku 1995 w poréwnaniu z rokiem 1989 r. [14].

W swoich wartosciach chrze$cijanstwo nie dyskryminuje
inie odrzuca os6b z HIV/AIDS. Nadrzednym przykazaniem
w opiece nad chorymi jest przykazanie mitosci blizniego.
Zaréwno Jan Pawel II, jak i Benedykt XVI kieruja stowa
podziekowania do naukowcdow, badaczy, pracownikéw stuzby
zdrowia i wolontariuszy za pomoc humanitarng, religijna
ilekarska osobom dotknietym HIV/AIDS [15, 16].

HIV/AIDS W JUDAIZMIE

Judaizm wychodzi z zatozenia, ze nawet jedli kazdy pojedyn-
czy przypadek AIDS jest produktem grzesznego wykrocze-
nia, to jednak w zaden sposdb nie mozna minimalizowa¢
naszego obowigzku wobec choroby, bélu i cierpienia. Kazda
choroba, czy bedzie to AIDS, choroby serca, czy rak, moze
by¢ zaréwno karg boska, ale rdwnie dobrze nie musi by¢ nia.
W przypadku, gdy choroba jest wynikiem boskiej kary, na-
lezy ja rozpatrywa¢ w indywidualnej relacji cztowiek — Bég.
Nie jest to sprawa calej religijnej spolecznosci [17].

Zgodnie z zaleceniami Tory, nie nalezy sta¢ bezczynnie
w obliczu zadnej choroby a obowiazek ten nie dotyczy tylko
wyznawcow judaizmu, ale takze innych ludzi. W nawiazaniu
do jednego z psalméw, w ktérym Kroél Dawid oswiadcza:
»Niech zginie grzech z ziemi” kazdy wyznawca judaizmu
zobowigzany jest do modlitwy za grzesznikéw. Nie wolno
jednak modli¢ si¢ o to, by grzesznicy zgineli, nalezy bardziej
prosi¢ Boga, by osoby, ktore grzeszg nawrdcity sie, zobaczyty
$wiatlo i zaczely podazaé wlasciwg $ciezka.

Jednym z najbardziej kontrowersyjnych aspektéw HIV/
AIDS w judaizmie jest obowigzkowe testowanie dla grup
wysokiego ryzyka i ujawnianie tego faktu partnerom sek-
sualnym, a takze innym osobom. Z jednej strony zakazeni
wirusem HIV maja potrzebe zachowania swojego statusu
serologicznego dla siebie, gdyz przyznanie si¢ do zakazenia
mogtoby spowodowa¢ szereg dziatan dyskryminacyjnych.
Z drugiej strony, nieprzyznanie si¢ do zakazenia, zwlaszcza
wobec potencjalnego partnera seksualnego, moze narazi¢
na wielkie ryzyko osoby niewinne.

Halacha, czyli prawo zydowskie, okazuje wielki szacunek
zachowaniu poufnosci. Tora zabrania ujawniania wszelkich
obrazliwych czy zenujacych informacji na temat drugiej oso-
by, nawet w kontekscie relacji lekarz — pacjent, ale tez wtedy,
gdy te informacje sa prawdziwe (loshon hora - ,,zte stowa”
- powazne ograniczenia, ,niewinnych” plotek spotecznych).
Nalezy jednak zaznaczy¢, ze zakazy ,loshon hora” nie sg
absolutne. Ujawnienie negatywnych informacji jest dozwo-
lone, a nawet wymagane, jesli jest to konieczne, aby zapobiec
fizycznym, finansowym czy emocjonalnym szkodom wobec
trzeciej osoby (Przyktadowo, jesli kobieta ma zamiar wyjs¢
za myz za czlowieka, ktéry ma zaburzenia psychiatryczne,
ujawnienie tych zaburzen jest obowigzkowe). Poufnosé musi
ustapi¢, gdy niewinne osoby trzecie narazone sg na powazne
ryzyko, zwlaszcza zdrowotne.

Prawo zydowskie nie zaleca stosowania prezerwatyw,
zwlaszcza jako $rodka antykoncepcyjnego. W przypadku
jednak stosowania prezerwatyw jako $rodka zapobiegajacego
rozprzestrzenianiu sie choréb zagrazajacych zyciu, prawo zy-
dowskie jest bardziej liberalne. Tora nie wymaga od pacjenta
HIV+ abstynencji seksualnej, wobec czego obowigzkiem
osoby zakazonej jest ochrona swojego partnera seksualnego.
Judaizm uwaza jednak, ze seks powinien odbywac si¢ w ra-
mach milosciimatzenstwa, jednoczesnie jednak wspdltczesni
wyznawcy judaizmu, zdajg sobie sprawe z alternatywnego
stylu zycia, zwlaszcza wéréd mlodych ludzi, dlatego tez po-
wszechnie uwaza sie, ze mlode, aktywne seksualnie osoby,
powinny by¢ §wiadome zagrozen i umiec zapobiegaé ryzy-
kownym zachowaniom. Profilaktyka zdrowotna, zwlaszcza
wobec choréb przenoszonych droga plciows, ma dla wy-
znawcow judaizmu duze znaczenie.

Zgodnie z prawem zydowskim, lekarz nie jest zobowigzany
naraza¢ swoje zycie w wyniku niebezpieczenstwa zwigzane-
go z leczeniem pacjentéw z chorobami zakaznymi. Nalezy
jednak zawsze rozwazy¢ potencjalne ryzyko zakazenia. Jezeli
ryzyko jest stosunkowo niewielkie lub nie jest wigksze niz
np. jazda na autostradzie czy pilotowanie samolotu, lekarz
nie moze uchyla¢ sie od swego obowigzku, powolujac si¢ na
iluzoryczne zabezpieczenia. Niedopuszczalna zwlaszcza jest
odmowa pomocy pacjentom, gdy $rodki ochrony wlasnej sg
powszechnie znane i dostepne.

Wirus HIV nie przetrwa w wodzie, wigc wedtug religii
judaistycznej, nie ma powodu, by odmawia¢ chorym na AIDS
korzystania z tazni rytualnej (Mikveh). Podobna zasada obo-
wigzuje cztonkéw Chewra Kadisza (Bractwa Pogrzebowego).
Zgodnie z zaleceniami, podczas rytualnego oczyszczania
zwlok, powinni oni pracowa¢ w rekawiczkach, co skutecznie
ochrania ich przed mozliwo$cig zakazenia si¢ wirusem.

Judaizm twierdzi, ze wszyscy ludzie powinni odnosi¢ sie
z troska i wspolczuciem do kazdej osoby chorej. Nikt nie
ma prawa odrzuca¢ takich osob w potrzebie. Nalezy jednak
zawsze zwraca¢ uwage na to, ze Bog czesto poprzez cho-
robe daje nam informacje, ze spoleczenstwo nie realizuje
religijnych nakazéw, a jego moralno$¢ daleka jest od ideatu.
Choroba jaka jest AIDS, ktoéra, zdaniem wielu wyznawcow
judaizmu, w duzej czesci dotyczy oséb o orientacji homo-
seksualnej i 0s6b zazywajacych srodki psychoaktywne, jest
zywym dowodem na to, Ze spoleczenstwo nie moze bez
konca ibezkarnie angazowa¢ sie w niemoralne zachowania.
Zachowania takie niosg ze sobg powazne koszty (, w tym
$mier¢ niewinnych ofiar. Kultura relatywizmu moralnego,
etyki sytuacyjnej, swobody seksualnej, hedonistycznego ma-
terializmu oraz rozpadu rodziny wnosi w wymiar naszego
zycia przestepczo$é, nedze i cierpienie, a takze choroby [17].

HIV/AIDS W ISLAMIE

Islam zaleca swym wyznawcom harmonijny porzadek zy-
cia. W osiggnieciu wewnetrznej réwnowagi i pokoju ma im
pomoc wiara. Catkowite postuszenistwo i oddanie si¢ Bogu
jest dla muzulmandéw réwniez sposobem na pokonywanie
zyciowych trudnosci. Zgodnie z przestaniem koranicznym,
zdrowym - zaréwno w wymiarze cielesnym, jak i ducho-
wym - jest wierzacy muzulmanin, natomiast chorymi Koran
nazywa niewierzacych i innowiercéw. Wyznawcom islamu
zaleca sie cierpliwe znoszenie trudnosci zyciowych i nieule-
czalnych choréb, wktérych powinni oni dostrzec mozliwos¢
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odpokutowania za popelnione winy, a przez to — osiagniecia
zycia wiecznego [18].

Problem HIV/AIDS wkrajach islamskich wzbudza sprzeczne
emocje. Z szacunkow Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
oraz Programu Narodéw Zjednoczonych ds. HIV/AIDS
(UNAIDS) wynika, Ze rozpowszechnienie zakazen na terenie
Bliskiego Wschodu ina pétnocy Afryki (czyli regionu geogra-
ficznego, gdzie islam jest religia dominujaca) jest niewielkie
[19]. Potwierdzaja to m.in. badania dawcéw krwi w Egipcie,
Jordanii, Palestynie, Iraku i Syrii oraz przeglady pacjentéw
przyjmowanych do szpitala w Arabii Saudyjskiej [20, 21].

Szacuje sie, ze na terenie Bliskiego Wschodu i w p6inoc-
nej Afryce zyje ok. 1 mln os6b zakazonych wirusem HIV,
co stanowi ok. 5 % $wiatowej populacji chorych. Mozna
jednak przypuszcza¢, ze oficjalnie podawane dane nie od-
zwierciedlajg faktycznego problemu [22]. Wydaje sie, ze te
niskie wskazniki moga wynika¢ z braku doktadnego nad-
zoru epidemiologicznego oraz braku monitorowania grup
szczegblnie narazonych na zakazenie, ze wzgledu na duza
nieche¢ islamu do tychze zachowan.

Ogdlnie mozna powiedzie¢, ze stosunek islamu do prob-
lemu HIV/AIDS jest negatywny. Wielu muzulmandéw widzi
epidemie HIV poprzez pryzmat grzechu oraz grzesznego
zachowania (stosowanie narkotykow, seks pozamatzenski,
rozwigzlos¢, stosunki homoseksualne). Choroba AIDS uzna-
wana jest za chorobe typowo ,,zachodnig”, ktérej przyczyny
tkwia w swobodzie i rozwigztosci seksualnej. Choruja wigc na
nig tylko te osoby, ktére swoim niemoralnym zachowaniem
zastuzyly sobie na taki los.

Wielu badaczy sugeruje, ze niskie wskazniki HIV/AIDS
w krajach islamskich sg $cisle powigzane z bardzo duzym
wplywem religii na Zycie i zachowanie wyznawcow. Analiza
poréwnawcza w krajach islamskich wykazala, ze czgstos¢
wystepowania HIV jest negatywnie skorelowana z odsetkiem
0s06b, ktore s3 muzulmaninami [23].

Mozliwe jest, ze niektdre praktyki wérdd populacji mu-
zulmanskich przyczyniaja sie do zmniejszenia ryzyka prze-
niesienia wirusa HIV. Jedna z takich praktyk moze by¢ niski
poziom zazywania alkoholu, ktéry zmniejsza zahamowania,
a wiec ryzykowne zachowania. Inng przyczyng moze by¢
obrzezanie mezczyzn. W wielu badaniach wykazano, ze
obrzezanie moze mie¢ dzialanie ochronne przed wirusem
HIV. Istotng kwestig moze by¢ rowniez negatywny stosunek
islamu do seksu pozamalzenskiego oraz zachowan homo-
seksualnych. W tych kwestiach zasady islamu sg bardzo
konserwatywne, a wszelkie odstepstwa od obowiazujacych
norm moralnych sg surowo karane.

Wigkszo$¢ muzulmandéw uwaza, ze HIV/AIDS dotyczy
tylko tych osob, ktére swoim zachowaniem sprowadzity
na siebie chorobe. Jednak ich zdaniem, kluczem do walki
z epidemia powinna by¢ profilaktyka. Profilaktyka w kul-
turze islamskiej, to przede wszystkim moralnos¢, czystos¢
i $wieto$¢ matzenstwa. Inne zachowania sa przyczyng za-
kazen wirusem HIV i uznawane sg za kare boska. Tylko
$cisle przestrzeganie zalecenn Koranu moze by¢ kluczem
do zakonczenia epidemii. Dzialania te obejmuja promocje
wstrzymania sie od wszelkich srodkéw odurzajacych, a takze
wpajania wierno$ci matzenskie;j.

Zgodnie z nauka islamu, uzywanie przez wiernych prezer-
watyw nie jest zakazane. Prezerwatywy, a takze inne $rodki
kontroli urodzen sa dozwolone, dlatego ze posiadanie dzieci
nie jest nakazem religijnym. Mozliwoé¢ posiadania dzieci
jest zawsze i kazdorazowo dekretem Boga.

Jedna z zasad islamskiej etyki gltosi, ze kazdy, kto znalazt
sie w trudnej sytuacji z powodu choroby, wieku czy wypad-
ku, moze liczy¢ na wsparcie wspdlnoty. Koran nawotuje,
aby rodziny zatroszczyly si¢ o swoich niepelnosprawnych
cztonkéw. Konserwatywne podejscie wiekszo$ci muzutma-
néw do wszelkich odstepstw od zasad wiary powoduje, ze
wiele os6b zakazonych wirusem HIV oraz chorych na AIDS
doswiadcza napietnowania i dyskryminacji. Ciagle trudno
jest przetama¢ milczenie wokot probleméw zwigzanych z za-
chowaniami seksualnymi. W ostatnim jednak czasie, w wielu
muzulmanskich krajach coraz silniej do §wiadomosci pub-
licznej dochodzi tzw. teologia wspolczucia, ktora propaguje
m.in. metody ograniczania szkdd. Uzasadnienie tych metod
w kontekscie religijnym moze przyczynic si¢ do zwigkszenia
akceptacji osob zakazonych HIV w §wiecie islamu [24].

W islamie zycie i dobre zdrowie musza by¢ chronione
i promowane we wszystkich okolicznosciach i obejmuja za-
pobieganie oraz leczenie kazdej choroby. W zwigzku z tym
wielu szkodom, zwigzanym z uzaleznieniem od narkoty-
kéw czy przewlekla choroba, nalezy zapobiega¢ poprzez
stosowanie srodkéw, ktore zostaly udowodnione naukowo.
Zasada szkody w islamie oznacza, ze nikt nie powinien zra-
ni¢ lub spowodowa¢ bélu innym. Zakazenie wirusem HIV
powoduje bdl zaréwno pacjentéw, jak i uich rodziny. Prawo
islamu wymaga, aby wszelkie szkody ogranicza¢ w mozliwie
najwiekszym stopniu.

W islamie interes publiczny ma pierwszenstwo przed inte-
resem prywatnym. Oznacza to, ze niektére mniejsze szkody
moga by¢ tolerowane w celu unikniecia szkody wigkszej
w celu ochrony calego spoleczenstwa [25].

PODSUMOWANIE

W wielu miejscach na §wiecie religia odgrywa ogromna role
spoleczna. Relacje miedzy religig a HIV i AIDS sg cz¢sto nie-
jednoznaczne. Racjonalna wiedza medyczna niejednokrotnie
stoi w sprzecznoéci z religijng moralnoécia. Wsparcie osdb
zyjacych z HIV 1 AIDS nie zawsze zgodne jest z obowiazuja-
cymiw danej kulturze kodeksami etycznymi. Ta dychotomia
pomiedzy religia a pandemig HIV/AIDS w ostatniej dekadzie
jest tematem goracej dyskusji. Ten krotki przeglad stosunku
religii mojzeszowych do omawianej problematyki opisuje
dwuznaczne stosunki, ktére utrzymuja si¢ miedzy religia
aHIViAIDS.

W poczatkowym okresie pandemii HIV/AIDS domino-
waly poglady, Ze choroba ta to przede wszystkim kara za
grzechy. Stosunek taki prezentowali zaréwno przedstawiciele
religii chrze$cijanskiej, judaizmu, jak i religii muzutmanskiej.
W miare rozprzestrzeniania si¢ zakazenia i wzrostu liczby
zakazonych wéréd réznych grup spolecznych zmieniat sie
takze stosunek tych systeméw religijnych do omawianego
zagadnienia.

Wokot tematyki HIV/AIDS wreligii chrzescijanskiej toczy
sie obecnie burzliwa dyskusja. Ogromne kontrowersje bu-
dzi stanowisko Watykanu w sprawie prewencji HIV/AIDS,
a zwlaszcza w kwestii uzywania prezerwatyw. Kosciot kry-
tykowany jest przez wiele srodowisk za brak racjonalnego
podejscia, szczegolnie w zakresie profilaktyki w krajach
afrykanskich. Wyznawcy chrzescijanstwa jednak nie odrzu-
caja i nie dyskryminuja oséb zakazonych, gdyz nadrzednym
celem tego wyznania jest opieka nad osobami chorymi.
Podobne stanowisko glosza wyznawcy judaizmu. Obowigz-
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kiem kazdego Zyda jest odnosi¢ sie z troska i szacunkiem
do kazdej chorej osoby, w tym takze do oséb zakazonych
wirusem HIV. Nalezy jednak pamieta¢ o moralnych przyczy-
nach choroby. Stosunek wyznawcoéw islamu do problematyki
HIV/AIDS jest bardziej negatywny niz stosunek wyznawcow
chrze$cijanstwa czy judaizmu. W ostatnich latach, w wielu
muzulmanskich krajach coraz silniej do §wiadomosci pub-
licznej dochodzi tzw. teologia wspolczucia, ktéra propaguje
racjonalne podejscie do 0sob zakazonych HIV.
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HIV/AIDS in selected Judeo-Christian cultures

I Abstract

Introduction: Religion is a very important element of human identity. It plays a big role in the shaping of behaviours and
attitudes towards individuals infected with HIV and those ill with AIDS. The scope of problems concerning HIV/AIDS in
individual religions and cultures is much varied.

Objective: The object of the study was the presentation of to-date attitudes of religions of Judeo-Christian culture towards
the scope of problems concerning infections with HIV/AIDS, with particular consideration of the attitude of Roman Catholic
Church.

Brief description of the state of knowledge: At present, in Christian religion there is a heated discussion concerning the
scope of problems pertaining to HIV/AIDS. The Church is criticized by many circles for the lack of a rational approach, especially
with respect to prophylaxis in African countries. Nevertheless, followers of Christianity neither reject nor discriminate those
infected because the superior goal of this religion is the care of the ill. The followers of Judaism preach a similar attitude.
The attitude of the followers of Islam towards the problems of HIV/AIDS is more negative than that of the followers of
Christianity or Judaism.

Summing up: Rational medical knowledge is frequently at odds with religious morality. Support for people living with
HIV and AIDS is not always in accordance with ethical codes which are in effect in a given culture. In the initial period of
epidemics, in all three religions there dominates a negative approach towards those infected. At present, the attitude
towards these patients has much improved.
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