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Uvod

To, Ze jsem si jako téma své bakalaiské prace vybral problematiku lidi postizenych
HIV/AIDS infekci, neni ndhoda. O tuto problematiku se jiz delSi dobu zajimam a protoze
bych chtél naplnit slova pastordlni konstituce o cirkvi v dneSnim svét€¢ Gaudium et spes
»Radost a nadéje, smutek a uzkost lidi nasi doby, zvlasté chudych a vsech, kteri néjak trpi, je
i radosti a nadeéji, smutkem a uzkosti Kristovych ucednikii, a neni nic opravdu lidského, co by
nenaslo v jejich srdci odezvu*’, rozhodl jsem se pokusit se zpracovat z hlediska katolické
moralky nékteré aspekty s touto nemoci souvisejici a to od nakaZeni pfes vyrovnavani se
s touto nemoci az k praktickym vécem tykajicich se zivota s nemoci HIV/AIDS, v nad¢ji, ze
tim pomohu jak nemocnym, tak i t€ém, ktefi jim chté&ji pomoci. Onemocnéni totiZ neznamena
jen velkou zatéz pro nemocného, ale také pro jeho nejblizsi okoli, tedy v prvni fadé pro
rodinu, ale nejen pro ni. Prvni zjisténi byva Casto spojeno s odhalenim homosexuality,
drogové zavislosti, nevéry apod. Dalsi problémy pfistupuji ze strany I¢kait a pomocného
1€katského personélu, sexudlnich partnerti nemocného aj.

Jsem si védom obsaznosti tohoto tématu a také menSiho rozsahu bakalaiské prace. Proto
ve své bakalatské praci chci popsat nemoc samotnou véetné uvedeni nékterych statistickych
Cisel a jasné vytyCit problematiku a upozornit na jiz znadmé postoje riiznych Iékait a
katolickych teologii a také naznacit feSeni dané problematiky. Znamena to tedy, Ze cilem mé
prace neni ani nemizZe byt vyCerpavajici feSeni vSech problémul s touto problematikou
souvisejicich, ale spiSe seznameni se stimto problémem a nabidnuti feSeni a pomoc
nemocnym a pomdhajicim. Vzhledem ktomu, Ze bych chtél pokraCovat ve studiu na
magisterském stupni, byl bych rad, kdybych tuto rozpracovanou problematiku mohl vice
rozvinout v budoucnu ve své diplomové praci.

Praci jsem rozdélil do tii kapitol. V prvni z nich popisuji samotnou nemoc. Pisi o ptivodu
nemoci, o jeji historii, vyskytu, udavam nékteré statistické udaje. Déle zde pisi o prevenci,
zpusobech nakazeni, terapii a 1é¢bé této nemoci.

Ve druhé kapitole pojednavam o nékterych problémech nemocnych a pomahajicich lidi a

také jsem nastinil nékolik ryze praktickych problémd.

! Gaudium et spes in Dokumenty II. vatikinského koncilu. Praha : Zvon, 1995, s. 183.



Ve tieti kapitole jsem se v kratkosti zastavil u pfijeti diagnozy HIV pozitivity nemocnymi
a u nevyhnutelnych nasledku této diagndézy, umirani a samotné smrti. V této kapitole se také
vénuji problematice eutanazie.

V z&véru prace jsem se pokusil o shrnuti celé problematiky a o zavére¢nou

rekapitulaci.



1  Zakladni udaje o nemoci AIDS

Pfesto, ze méa prace neni v prvni fadé o nemoci HIV/AIDS, ale spiSe o nemocnych,
pomahajicich a o jejich problémech, povazuji za nutné napsat alespon nékolik mélo vét i1 o
nemoci samotné - o jejim puvodu, historii, jejim vyskytu, pfenosu, klinickém obrazu a
n¢kolika dalSich podstatnych udajich, které se k dané problematice izce vazi. Vychazim totiz
v dal$ich ¢astech své prace z mnohych fakti uvedenych v této kapitole. Tézko bych se mohl
vracet k mnoha Iékafskym terminim, které ve své praci pouzivam a celé ftade
epidemiologickych, diagnostickych a terapeutickych pojmi. Povazuji za dilezité se o nich
zminit, aby se zabranilo pozdéj$imu nedorozuméni.

Vzhledem k tomu, Ze tato prace neni psanad pro lékafe a také ani ja sam nejsem lékaf,
pokousSim se tuto kapitolu podat zptisobem pokud mozno laické vetejnosti srozumitelnym

tak, aby dala piehlednou orientaci a vhled do problému.
1.1 Co je to vlastn¢ AIDS

V roce 1981 popsal newyorsky dermatolog A. E. Friedman-Kien u dvou mladych dosud
zdravych muzi piekvapivy vyskyt vzicného kozniho nadoru — Kaposiho sarkomu®. Ve
stejné  dob& popisuje M. S. Gottlieb v Los Angeles prvni piipady pneumocystové
pneumonie’ u mladych homosexualnich muzd, u nichz byl souasné zjistén vyznamny pokles
CD4 T lymfocyti’, bungk zodpovédnych za obranyschopnost organismu.V témze roce i
v fad€ jinych mést v USA pozorovali lékafi podobnd onemocnéni mezi mladymi, dosud
zdravymi homosexudlnimi muzi. Postupné se objevily v této skupiné i neobvyklé ptipady
vzacnych, nevysvétlitelnych infekcei, nddort a dal§ich symptomi. U vSech téchto muzi byl
opét prokazan imunodeficit® CD4 T bungk. Jiz v roce 1982 CDC ( Centrum pro kontrolu
nemoci) vytvofila prvni definici Syndromu ziskané imunodeficience - Acquired

Immunodeficiency Syndrome - AIDS. Nejprve se soudilo, Ze tento ,,Syndrom ziskané

? Obrazova piiloha 1

* Mykotické (plistiové) onemocnéni

* Zapal plic

> Jedna se urcité bilé krvinky, zodpovédné za obranyschopnost organismu. O této otizce bude obgirngji
pojednano pozdéji.

® Vyznamny pokles vedouci k nedostatku.



imunodeficience - AIDS* je v pfimé souvislosti se specifickym chovanim gayt. Pozdéji ale
bylo onemocnéni pozorovano i u hemofilikii’ a dalsich pifjemct krevnich transfuzi,
sexualnich partnert infikovanych a jejich déti. Z epidemiologickych poznatkli vyplynulo, Ze
jde o nové infek¢ni onemocnéni, které je prenosné sexualni cestou, krvi a z infikované matky
na dité. V roce 1983-1984 podavaji epidemiologové a virologové diikazy o tom, Ze pfi¢inou
AIDS je virus *, pozd&ji (1986) nazvany virus lidské imunodeficience — human
immunodeficiency virus - HIV® z &eledi Retroviridae. Ale to uz se virus HIV  zacal
diagnostikovat po celém svéte.

Z né¢kolika moznych definici nemoci AIDS jsem pouZil tu, kterou uvadi ve své publikaci
H. Rozsypal'® : ,,Syndrom ziskané imunodeficience (AIDS) je stav, ktery vznikd v diisledku
destrukce imunitniho systéemu pri infekci virem lidské imunodeficience (HIV). AIDS je
definovan na zdkladé pritomnosti nékterého z indikativnich onemocnéni, mezi néz patri

’ 11 . Ve, r ’ .12 .13
., velké*“ oportunni’ " infekce, urcité nadory, kachexie - a encefalopatie’.

1.2 Pavod nemoci AIDS

" Hemofilie je dédiéna krvacivost projevujici se neztisitelnym krvacenim i z nepatrné rany.

¥ Viry jsou nejmensi znamé infekéni Gastice, které se lisi od viech rostlinnych (bakterie) i zivogisnych (prvoci)
infek¢nich jednobunéénych organismi, nebot’ na rozdil od nich nerostou a samy o sobé se nemohou mnozit. Je
otazkou, mizeme-li je vibec povazovat za zivé organismy. Jsou naprosto zavislé na jimi vybranych zivych
hostitelskych buikach at’ uz rostlinného nebo zivo¢isného ptvodu, které donuti, aby vyuzily ¢ast nebo veskerou
svoji energii ke stavbé novych virovych ¢astic. Hostitelska burika, ktera vytvoti az tisice novych virovych ¢astic
pfi tom sama zahyne, nebo po dlouhou dobu pfeziva, protoze se ¢aste¢né stara i sama o sebe, a nebo zlstava
virus v hostitelské buiice v latentnim (klidovém) stavu a pouze se s bunkou mnozi. Tyto tfi vztahy se oznacuji
jako akutni, chronicka a latentni virova infekce butiky. Tyto vztahy se mohou postupné ménit.

? Existuji dva typy vird lidské imunodeficience: HIV-1 a HIV-2, oba piisobi vyhradné na ¢lovéka. HIV-1
pravdépodobné zmutoval z viru nachazejiciho se u zelenych opi¢ek sooty mangabeys (obrazova ptiloha 2),
HIV-2 asi zviru Simpanziho. K pfenosu infekce pravdépodobné doslo pfi poziti opi¢iho masa ( mozku)
domorodci.

WROZSYPAL, H. AIDS — klinicky obraz a lécba. Praha : Maxdorf Jessenius, 1998, s. 10.

"' B&né, za normalnich okolnosti neskodné infekce, se kterymi si zdravy organismus snadno poradi.

12 Chorobna celkova t&lesna seslost projevujici se velkym ibytkem hmotnosti, nedostatkem bilkovin apod.

1 Souborné oznadeni psychickych poruch, zptisobenych poskozenim mozkové tkang.



Presto, e teorii vzniku nemoci AIDS je nékolik'*, piivod HIV infekce neni ani v dnesni
dob& Uplné jasny. Dnes se pii feSeni otdzky vzniku nemoci AIDS vychédzi ze dvou
skutecnosti: kolébka AIDS se naléza v Africe a virus lidské imunodeficience (HIV) je
pribuzny s virem opi¢i imunodeficience (SIV)". Piedpoklada se, ze nékdy koncem 19. nebo
zacatkem 20. stoleti se opi¢i virus SIV (nebo jemu podobny) dostal do krevniho ob&hu
loveka'®, infikoval jeho bilé krvinky a zménil se ( zmutoval ) na virus, ktery je schopen
vyvolat imunodeficienci u &lovéka (stal se patogenni).!”. Jaké okolnosti ale vedly k adaptaci
opi¢iho viru na ¢lovéka, 1 kdyz jsou urcité teorie, neni zndmo. V kazdém ptipad€ je velmi
pravdépodobné, Ze retrovirus'®, ktery se stal nékde v Africe pro ¢lovéka patogenni, byl
minimélné¢ po celd desetileti jen ve zcela izolovanych lokalitdch, kde pravdépodobné
vyvolaval jen malé, ohraniCené epidemie. AvSak nahl¢ zmeény v socidlnich podminkach
zpusobily v sedmdesatych letech bouilivé rozsifeni nakazy do mést a obci stfedni a vychodni
Afriky. Velkou ulohu pfitom sehrdla intenzivni urbanizace a populaéni exploze tamniho
obyvatelstva, a celd fada lokalnich véale¢nych konfliktli. Ekonomické a politické pfic¢iny pak
umoznily dal$i roz$ifeni nemoci. Z Afriky se HIV infekce rozsifila nejprve do Karibské
oblasti a na Haiti (letovisek americkych homosexuali) a odtud byl virus HIV zavlecCen do
Spojenych statd, dale do Evropy a postupné do ostatnich zemi svéta.

Velkou rychlost Sifeni viru HIV mé4 na sv€domi zejména masova turistika, sexudlni

. . ISP r1. 7 . vy e r 7 <1
promiskuita, homosexualni i heterosexualni prostituce a rozsifeni intravendzni narkomanie'

' Jedna z teorii vzniku AIDS piedpokladala, Ze je to trest Bozi. Autofi dalii teorie se domnivali, Ze ptivodce
AIDS byl ptipraven nadhodou nebo dokonce imyslné genetickym inzenyrstvim, lidskou rukou v laboratofi. Tteti
hypotéza pivodu AIDS predpokladala, ze HIV vznikl genetickou mutaci néjakého lidského nebo snad i
zvifeciho retroviru, ktery prebyval v Zivo¢isném organismu v latentni formé. Existovala i celd fada dalSich
teorii, ale pfes opakovana patrani se pro zde uvedené i neuvedené teorie nenasel zadny padny divod. Zato cela
fada, byt neptimych, dikazli biologickych, 1ékaiskych, epidemiologickych, spolecenskych i ekologickych
mluvi pro tzv. ,africkou” teorii. (Srov. DVORAK, J. Ve stinu AIDS. Praha : Academia, 1992, s. 16.)

" Srov.: ROZSYPAL, H. AIDS — klinicky obraz a lécba. Praha : Maxdorf Jessenius, 1998, s. 10.

' Cest, kterymi by se opi&i virus mohl dostat do krevniho ob&hu &lovéka je celkem dost. Belgicka etnografka
Zairského ptivodu Anicet Kashamura napiiklad publikovala praci o etnografii svého rodného kmene, ve které
mimo jiné popisuje i to, jak si jeji soukmenovci od nepaméti pokouseli zvysit pohlavni potenci: ,,Ulovend opice
byla vykrvicena a jeji jesté teplou krev si muzi i zeny, touzici po intenzivnéjsi lasce, vtirali do hluboce
rozskrabané kize.* (Srov. DVORAK, J. Ve stinu AIDS. Praha : Academia, 1992, s. 11-17.) Jsou popsany i
dalsi domorodé ,krvavé ritualy”. Dale pak je nutno pfipomenout, Ze opice jsou v Africe lovnou zvéii, a pfi
jejich zpracovani je zne€isténi rukou krvi bézné.

'"Ostatng nebylo by to poprvé, kdy se pivodci novych nakazlivych onemocnéni vynofili z volné piirody a
vyvolali u lidi nova, dfive nezndma nakazliva onemocnéni. Naptiklad horeCky Lassa a Ebola, u kterych jsou
zdrojem nakazy hlodavci, nebo nestovice tana a opici nestovice, u nichz nakaza na ¢lovéka piechazi z riznych
druhti opic. Aktudlni v souc¢asné dob¢ je objeveni viru ,,pta¢i chiipky® ¢i viru vyvolavajiciho onemocnéni SARS
( zavazny syndrom respira¢nich onemocnéni), ktery ma vysokou umrtnost.

'8 Zivo&igné viry se d&li do mnoha Geledi. Jedna z tdchto Geledi byla v roce 1979 nazvéana Retroviridae.

19 Zavadéni drogy p¥imo do Zily injekéni stiikadkou.



Podstatnou ulohu sehrala i nedostatecnd preventivni opatfeni, bida a pfedev$im i odmitavé

stanovisko predstavitelll nékterych zemi k této nové nemoci.

1.3 Historie nemoci

Jak jsem jiz diive v kratkosti piedeslal’’, vroce 1981 dva lékatské tymy, jeden v New
Yorku a druhy v Los Angeles, popisuji neobvyklé ptipady onemocnéni mladych muzi, které
do té doby nebyly v popisovanych souvislostech diagnostikovany a v dalSich konstatovanych
souvislostech se jevily jako nevysvétlitelné. Dalsi neobvyklé pfipady vzacnych oportunnich
infekcei, nadorh, nevysvétlitelnych kachexii a encefalopatii, zacali zdhy zvetejnovat i 1ékari
z mnohych dalsich pracovist’ ve Spojenych statech.

Jiz vroce 1982 byla v Center for Diseases Control and Prevention®' vytvofena prvni
definice nové nemoci, ktera dostala jméno ,,Syndrom ziskané imunodeficience — AIDS*.

Vroce 1983 tfi vyzkumné tymy ** podavaji, nezavisle na sob&, epidemiologické i
virologické diikazy o tom, Ze virus, ktery byl pozdé&ji (v roce 1986) nazvany Human
immunodeficiency Virus - virus lidské imunodeficience - HIV je pfi¢inou nemoci AIDS>.

V roce 1985 firma Burroughs Wellcome zahajuje zkouseni prvniho retrovirostatika®* —
azidothymidinu, ozna¢ovaného zkratkou AZT.

Roku 1986 identifikuje tym doktora Montagniera u jedincii ze zadpadni Afriky virus HIV-2,
ktery se spiSe prenasi heterosexudlni cestou a progrese nemoci do rozvinutého stadia AIDS je
vyznamn¢é pomalejsi. HIV-2 mé vysokou ptibuznost s opi¢im virem imunodeficitu ( SIV),
ktery u africkych kockodant zelenych vyvolava velmi podobné onemocnéni, jako HIV u lidi.
Je tedy velmi pravdépodobné, Ze infekéni agens syndromu ziskaného imunodeficitu

existovalo jiZ v minulosti a bylo na lidi pfeneseno prave z téchto africkych opic.

2% iz kapitola 1.1 mé prace.

2! Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci v Atlanté v USA.

Jsou to vyzkumné tymy doktora Montagniera v Pafizi, Galloa v Bethesdé a Levyho v San Francisku.
 Obrazova piiloha 3

Lk, ktery zpomaluje rozmnozovéani vira HIV. Lék vlastnd nemoc nelédi, ale pouze zpomaluje priibh
nemoci a tedy prodluzuje dobu od nakaZeni k propuknuti nemoci, nebo se pokousi prodluzovat u jiz béziciho
onemocnéni stavajici stav. VSechny, i dnes pouzivané léky, nemohou pribéh onemocnéni zcela zastavit, maji
fadu vedlejSich nezddoucich u€inkt a po urcité dobé 1€cby se stavaji Casto neucinnymi.

10



Je velice tézké, dopatrat se prvniho propuknuti nemoci AIDS . V kazdém pftipadé je jisté,
ze jiz v padesatych letech minulého stoleti hlasili misionafi, Ze u domorodcii v nékterych
oblastech subsaharské¢ Afriky se vyskytlo dosud neznamé onemocnéni, jehoz jednim z
charakteristickych pfiznak bylo extrémni hubnuti a celkové zchatrani organismu. V roce
1959 byly od domorodct, zijicich v okoli feky Kongo v Zaire, odebirdny krevni vzorky.
Serologicka vysetieni téchto vzorkli, kterd byla provedena v soucasné dobé¢, potvrdila, ze se
v nékterych téchto vzorcich vyskytuji protilatky proti viru HIV. Znamena to tedy, ze velmi

pravdépodobné nékteti domorodci byli infikovani pivodcem AIDS jiz nékdy ptfed rokem

1959. Tento rok se da tedy povazovat za mozny prvni prokazany vyskyt viru HIV.

1.4 Vyskyt nemoci AIDS

Kazdoro¢né¢ uvadéné pocty osob snemoci AIDS (kone¢ného stadia HIV infekce)
hlagenych Svétovou zdravotnickou organizaci nejsou vzdy jednoznaén&  spolehlivé. Rada
infikovanych osob zlstava z nejriiznéjSich divodl nevySetfena a tudiz 1 neregistrovana.
N&které staty se tvaii, Ze u nich problematika AIDS neexistuje a nebo &isla hrubg zkresluji.
Ptesto bych ale nekolik statistickych cisel chtél uvést, nebot’, i ptfes urcité neptesnosti, dobte
dokumentuji hrizny nérist této nevylécitelné nemoci po celém svéte.

Od pocatku epidemie bylo podle statistik?® Svétové zdravotnické organizace WHO?’
infikovano virem lidské imunodeficience kolem 65 - 68 miliont lidi. Zemfelo témét 25
milioni osob. Jen béhem roku 2006 se nove infikovalo 6,6 milionti osob a na AIDS zemielo
3,5 milion nemocnych. Kazdy den se nakazi ptiblizn¢ 14 000 lidi, z nichz vice nez 15%
jsou déti do 15t let.. Celosvétove piibyva HIV+ Zen v produktivnim véku, ¢imz se vysvétluji
stale stoupajici poCty HIV infikovanych déti. Velkym socidlnim problémem jsou nartstajici
pocty HIV negativnich sirotkll, déti HIV+ rodict, ktefi jiz zemieli a déti zanechali Casto bez
jakéhokoli socialniho zajiSténi. Je velmi pravdépodobné, Ze pokud i1 nadile nebudou
dodrZzovana znama preventivni opatfeni, obdobné pocty infikovanych osob Ize ocekavat i
v nasledujicich letech.

Nejvyssi vyskyt HIV infikovanych je v subsaharské Africe ( kazdy desaty dospély clovek
v Africe je nositelem viru HIV), vjizni a jihovychodni Asii a vyznamné naristaji pocty

infikovanych osob v zemich byvalého Sovétského svazu.

* Naptiklad z divodi politickych, ekonomickych, kvili p¥jmim z turistiky apod.
2K 1.12.2006
?7 P¥iloha 4
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V Ceské republice bylo k 31.prosinci 2006 hlaseno®® 920 HIV pozitivnich nagich ob¢ani a
252 u nas Zzijicich cizinct.?”’ V rozvinutém stadiu nemoci je 194 pacientl a ve stadiu AIDS
dosud zemfelo 161 lidi.

Vétsina nemocnych je ve véku 20-50 let, HIV pozitivnich zen je 22% z celkového poctu

infikovanych.

1.5 Pfenos HIV infekce®

HIV infekce se prendsi pouze z Clovéka na cloveéka a to tfemi cestami. Jde o cestu
sexualni, parenteralni®' a vertikalni*>. Tyto zptisoby pienosu jsou uréeny pfitomnosti viru
HIV vkrvi, spermatu, vaginalnim sekretu infikovanych osob a v matefském mléce.
V nepatrném mnozstvi se virus vyskytuje 1 v dalSich télnich tekutindch (napiiklad v slzach,

slinach apod.), ale ty se v Sifeni ndkazy neuplatiiuji.

1.5.1 Sexualni pienos

Jednd se o hlavni zplsob pienosu HIV infekce. Vstupni branou infekce je sliznice
pohlavniho ustroji nebo kone¢niku. Rizikovym faktorem jsou jakékoliv slizni¢ni afekce C¢i
poranéni, kterd mohou vzniknout pfi sexualnim aktu, ale k infekci mlze zfeyjmé dojit 1 pfi
neporusené sliznici.

Riziko pfenosu infekce z muZe na zenu je vys$i nez z Zeny na muze. V kazdém piipadé
nejrizikovéjii je styk analni. Infikovat se Ize i jedingm pohlavnim stykem®. S kazdym dal3im

sexudlnim stykem pravdépodobnost ndkazy roste. Libani nebo vzdjemna masturbace

pfedstavuje riziko nékazy bliZici se nule.

1.5.2  Parenteralni pienos

*® Statistika Narodni referenéni laboratofe pro AIDS, Statni zdravotni ustav v Praze

* Piloha 5

** Ptiloha 6

*! Jedna se o situaci, kdy je n&jaka latka vpravovana do t&la mimo travici systém, naptiklad pod ki, do svalu a
nebo - v tomto kontextu pfedevsim - do krevniho ob¢&hu (do Zily).

32 7 infikované matky na dité.

33 Pravdépodobnost nakazeni se pohybuje fadové v desetinach procenta.
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K parenteralnimu pfenosu by mohlo dojit pfi podédni infikované krve ¢i krevnich derivatu,
pfi nedodrzeni zasad hygienicko-epidemiologickych rezimu ¢i pfi sdileni spolecnych jehel,
sttikagek nebo roztokii drogy u intravenéznich narkomani®. K ptenosu infekce by teoreticky
mohlo dojit i pii tetovani nebo akupunktufe, pokud nebude zachovéna asepse™.

Ptenos HIV infekce darcovstvim krve je jeSté ve svété mozny, ovSem ve vetSin€ zemi
svéta, a také u nds, jsou v soucasnosti darci krve pravideln¢ kontrolovéani a vySetfovani,
stejné jako krve a krevni derivaty®, které se navic zpracovavaji novymi technologickymi
postupy, které vedou k likvidaci viru. Nepatrné riziko je dano tak zvanym ,,okénkem®, tedy
intervalem asi 15-20 dni od nakaZeni, kdy neni moZzné dosavadnimi metodami prokazat
infekci. Pravdépodobnost vyskytu takto infikované transfuzni jednotky je udévana ptiblizné
1:500 000™".

Ptenos infekce bodavym hmyzem dosud nikdy nebyl prokazan.

1.5.3 Vertikalni pfenos

K ptenosu vertikdlnimu dochdzi béhem gravidity, nejcastéji v pribéhu porodu, vyjimecné
muze dojit k pfenosu kojenim. V soucasnosti je pravdépodobnost transmise v Evropé kolem
20-30%, ale antiretrovirovou terapii béhem téhotenstvi, specialnim vedenim porodu a
podanim antiretrovirovych 1ékiéi novorozenci®® je mozné snizit pienos infekce na 5-8%.
V rozvojovych zemich je riziko pfenosu asi kolem 40%. Cim pozdgjsi je stadium HIV

infekce matky, tim vétsi je riziko vertikélniho pfenosu na dité.
1.6 Pribéh HIV infekce
Od ziskani infekce do vzniku pln¢ rozvinutého onemocnéni AIDS uplyne obvykle fada let,

a postupné se objevuji pestré klinické projevy patiici k jednotlivym stadiim HIV infekce.

Klasifikaéni systém Centra pro kontrolu nemoci (CDC)™ z roku 1993 vychazi z klinickych

3 Dal3i rizikovou skupinou mohou byt sportovci, ktefi si aplikuji anabolické steroidy a pouZiji spole¢nou jehlu
nebo stiikacku.

%> Soubor opatieni, branicich vniknuti choroboplodnych mikroorganismi do organismu napf. pii oetfovani ran.
3%y Ceské republice od 1.&ervna 1987.

%7 Srov.: ROZSYPAL, H. AIDS - klinicky obraz a lécba. Praha : Maxdorf Jessenius, 1998, s. 12.

** O problematice bude pojednano pozdgji.

9 7 celé tady navrhi, jak presné klasifikovat jednotliva stadia infekéniho procesu vyvolaného virem HIV, byl
Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) pfijat klasifikacni systém vypracovany v Centru pro kontrolu
nemoci v USA. Tento systém byl upraven do soucasné podoby v roce 1993.
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piiznakil a ze zmén poétu CD4* lymfocyti*'. Podle tohoto systému jsou pacienti rozd&leni

do 3 klinickych a 3 laboratornich kategorii. Zatim co laboratornimi kategoriemi se ve své
praci zabyvat nebudu, klinické kategorie v kratkosti zminim, nebot’ povazuji pro dalsi préci

za dulezité pochopit a poznat prab¢eh klinickych ptiznaktt HIV/AIDS onemocnéni.

1.6.1 Klinické stadium A

Inkubacéni doba viru HIV je Sest dni az dvanact tydnii, nékdy i1 né€kolik mésicii. Pak
prob&hne, casto pod obrazem lehc¢iho chiipkového onemocnéni, tak zvana priméarni HIV
infekce. Za 1-3 tydny, i bez 1é€eni, onemocnéni odezni a infekce vstupuje do nékolikaletého
asymptomatického ( bezptiznakového ) stadia. Toto stadium trva asi od osmnacti mésicii az
do patnacti rokii*? a nemocny nepocit'uje zadné piiznaky nemoci. Nicméné je nosi¢em HIV

infekce a pfi nedodrzeni vSech preventivnich opatfeni miZe tuto infekei Sifit dale.

1.6.2 Klinické stadium B — ¢asné symptomatické stadium

Toto stadium je charakterizovano vyskytem nékterych nespecifickych celkovych ptiznaki,
jako je horecka nad 38,5 st. C, no¢ni poceni, nechutenstvi, Gnava, nevysvétlitelny prijem
trvajici vice neZ jeden mésic a ubytek na vaze. Casté jsou také ,,malé“ oportunni infekce,
predevsim nejriznéjsi kozni infekce jako herpes, pasovy opar, plisiova onemocnéni, apod.

I toto stddium muze trvat nckolik let, ale posléze v disledku vycCerpani imunologické
kompetence™ je organismus jiz neschopen odolavat, a onemocnéni piechazi do kone&ného

klinického stadia HIV infekce — nemoci AIDS.

1.6.3 Klinické stadium C — AIDS (pozdni symptomatické stadium)

“ CD4 je bilkovinova substance na povrchu cilovych bunék (viz poznamka 41), kterd ma vysokou absorp&ni
schopnost ke glykoproteidu gp 120, obalu viru HIV.

! Po vstupu do krevniho fe¢i§té napadeného ¢lovéka je virus HIV adsorbovéan na povrch téch bungk, které maji
na svém povrchu pro tento virus vhodné receptory. Rika se jim cilové buiiky. V lidském organismu jsou to
predevsim c¢tyfi druhy bilych krvinek — lymfocyty T4, makrofagy, monocyty a lymfocyty B. Lymfocyty T4
predstavuji jakéhosi ,.dirigenta* ktery f¥idi harmonickou souhru celého bunééného orchestru. Zaludnost HIV je
v tom, Ze napada tyto dillezité fidici elementy a niéi je a tim rozvrati piirozeny imunitni systém &lovéka. Clovék
s plné€ rozvinutym onemocnénim AIDS se nakonec stava bezbrannym proti béznym, jinak celkem neskodnym
(tak zvang oportunnim)infekcim nebo jinym patologickym staviim (napf. nadorovému bujenti).

“2 Mozna mize byt i delsi. Vysvétleni, pro¢ je ndkdy delsi a ndkdy kratsi neni zcela jasné.

“ Viz poznamka 41
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Je svdzano s vyznamnym poklesem imunitnich funkci. Objevuji se onemocnéni které
definuji nemoc AIDS*. V této dobé miize &lovek kterékoliv z téchto nemoci podlehnout.
Stadium trva obvykle 1-4 roky. Progrese onemocnéni nezadrzitelné pokracuje a 1 pfes
sou¢asné moderni terapeutické zasahy dochazi k postupnému celkovému vycerpani
organismu, kachektizaci*’> a nemocny umira.

Casové tdaje jsou jen velmi hrubé orientaéni. Vyvoj infekce je totiz individualng rizné

rychly a zavisly na fad¢ faktort.

1.7 Diagnostika HIV infekce

HIV pozitivita maze byt odkryta ve kterékoliv fazi HIV/AIDS infekce. Pii jejim
odhalovéni se lékati v prvé fazi zamé&fuji na anamnestické udaje*, dale ale je nezbytné také
patrat po klinickych a laboratornich ukazatelich, které mohou svéd¢it pro HIV/AIDS infekci.
Kazdé podezieni na HIV pozitivitu (vCetné orientacnich diagnostickych testi*’) musi byt
vzdy ovéteno klasickymi krevnimi testy (ELISA) a potvrzeno konfirmaénim testem ,,western
blot** (WB), ktery v Ceské republice provadi pouze Narodni referenéni laboratof pro AIDS ve
Statnim zdravotnim Ustavu v Praze. Tato laboratof je jedinym pracovistém v CR, které

definitivné potvrzuje HIV pozitivitu vySetfované osoby.

1.8 Terapie

Ptes velké Gspéchy v oblasti vyvoje novych 1€ki, nabyla dosud nalezena zadna specificky
pusobici latka, kterd by vedla k eliminaci viru HIV z organismu ¢loveka. Presto, pokud je
antiretrovirova terapie dostupnd, pak jasné méni smrtelnou HIV infekci v onemocnéni
chronické a 1é¢itelné. Samoziejmé, terapie ma své limity. Vedle velké finanéni narocnosti*®,
zustava stdle neschopnost ovlivnit virové rezervodry, stoupd rezistence 9 zvySuji se

nezadouci pfiznaky terapie.

“Dle CDC (Centrum pro kontrolu nemoci). Naptiklad velké oportunni infekce ( pneumocystové pneumonie,
toxoplazmova encefalitida apod.), nadory ( Kaposiho sarkom, lymfomy aj.), Wasting syndrom ( syndrom
chatrani) a HIV encefalopatie.

* Viz poznamka 12

% Promiskuita, homo- i heterosexudlni nechranény sex s osobou, kde by mohlo byt podezieni na HIV pozitivitu,
narkomanie apod.

*7 Testy pro rychlou orientaci

“ 0 tomto problému bude podrobngji pojednano v dalsi kapitole mé préace.

* Schopnost viru HIV odolavat 1ékaim.

15



Prvni antiretrovirovy 1ék zidovudin byl uvolnén pro 16&bu v roce 1987, postupnd pak

pfibyvaly léky dalsi. Od roku 1996 je standardnim postupem lé€ba kombinaci nékolika
antiretrovirovych 1€kt tzv. HAART — vysoce U¢inna antiretrovirova terapie, kterd vychazi
z individudlni situace u konkrétniho pacienta. Nékdy se sttidd obdobi 1€cby s obdobim bez
terapie. Nekdy je 1écba pacientem piijata dobte, n€kdy terapie, tieba i po Case, selze.
a jsou tedy 1 pacientem lépe tolerovany. Piesto po urCité dob¢ nastdva situace, ze zavazny
klinicky a laboratorni nalez se postupné stale zhorSuje a navic se u pacienta objevuje
nesnasenlivost antiretrovirové terapie. Pak je nutno zvazit ukonceni antiretrovirové terapie’’
a déle podavat jen léky, které by mély zabranit vyskytu oportunnich infekci.

Pfes vSechny nedostatky antiretrovirové terapie je tieba vidét, ze mnoho infikovanych lidi,
ktefi by diive téZzce onemocnéli a zemfteli, Ziji dnes dale a Casto bez vétSich obtizi, pokud
oviem maji piistup ke kvalitni lékaiské pééi. V CR je antiretrovirova terapie dostupna pro

vSechny HIV infikované osoby.
1.9 Péée o infikované osoby v CR

Ministerstvo zdravotnictvi CSSR v roce 1987 zfidilo Narodni komisi pro problematiku
HIV/AIDS v Ceské republice. Tato komise pusobi doposud. V &ele této komise je
deviti¢lenny Vykonny vybor. Pfedsedou Narodni komise je hlavni hygienik CR. Poradni sbor
pro klinické a terapeutické otazky je slozen z vedoucich 1ékaii AIDS center. Regionalni
AIDS centra, kterych je Sest, jsou zfizovana pfi infek¢nich klinikach nebo vétsich infekénich
oddé&lenich v Brng&, Plzni, Ostravé, v Usti nad Labem, v Hradci Kralové a v Ceskych
Bud¢jovicich. Metodickym vedenim regiondlnich AIDS center je povéfeno AIDS centrum
FN Na Bulovce v Praze 8, kde je dispenzarizovano ptiblizné 75% vSech HIV/AIDS pacientt
v Ceské republice.

Vzhledem k tomu, Ze problematika AIDS je velice specifickd, byla u nas uzdkonéna
povinnost dispenzarizace v AIDS centrech pro HIV pozitivni pacienty. Ale protoze, ze zcela
ziejme pochopitelnych divodl, nemusi nemocnému vyhovovat, aby dochazel do AIDS
centra ve své spadové oblasti, nemusi klient respektovat regionalni ptislusnost, ale miiZze si

vybrat kterékoliv ze sedmi AIDS center. V centrech je pacientim poskytovdna nejen

%0 Jeho klinické studie byly predcasné ukonéeny na zakladé dobrych klinickych vysledkd a byl uvolnén pro
1é¢bu aniz by musel projit celym obvyklym postupem.
>1 0 tomto problému bude pojednano v dalsi &asti mé prace.
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specializovand péfe zaméfena na HIV/AIDS problematiku, prevenci a terapii, ale je zde
suplovéana — pokud si to pacient pieje - 1 ¢innost praktickych 1ékait ¢i pediatrii a samoziejme
1 ostatnich odbornych 1ékatti, v€etné stomatologt. Pacient si mize vybrat i jiného (svého)
praktického 1€kate ¢i jiného odbornika, ten ale musi byt sezndmen s HIV pozitivitou svého
pacienta a sdm musi souhlasit s dalsi 1ékatfskou péci o klienta. Sam lékat musi spolupracovat
s ptislusnym AIDS centrem.

V Cele AIDS centra stoji infekcionista, ktery je specializovany na HIV/AIDS problematiku
a uzce spolupracuje s tymem odbornikil z ostatnich klinickych a paraklinickych obori.

Lécebne preventivni péfe je pacientim poskytovana predevS§im v ambulantni slozce
centra, jejiz soucCdsti je také denni stacionaf. K lizkovému oddéleni AIDS centra jsou
pfifazena i1 liZzka na jednotce intenzivni péce.

Zakladni podminkou pro kvalitni praci v téchto specializovanych centrech je vysoce
odborné a eticky vzdélany a vySkoleny persondl a to nejen lékaisky, ale i1 stiedné
zdravotnicky. Je nutné mit dobré laboratorni zdzemi a 1 ndleZité ekonomické zabezpeceni.

Lécebné postupy jsou plné ve shodé s celosvétové doporuCovanymi strategiemi.
V soucasné dob¢ jsou na naSich AIDS centrech k dispozici vSechny dostupné 1éky. VétSina je
hrazena ze zdravotniho pojiSténi, ostatni jsou hrazeny z dotace ministerstva zdravotnictvi. Na
rozdil od ostatnich zemi, u nds ma kazdy HIV pozitivni ob¢an zajiSténu plnohodnotnou
terapii zdarma a bez jakychkoliv doplatki. Je tfeba si uvédomit, ze 90% HIV pozitivnich lidi

ve svete tyto moznosti nema.

1.10 Prevence $ifeni HIV infekce

Prevence zahrnuje aktivity nejen ve sféfe zdravotnickeé. I kdyz se ve spolecnosti nelze vzdy
odvolavat na kiestanské zasady v chovani lidi, pfesto je tfeba v oblasti sexudlni vychovy
pestovat pocit odpovédnosti za své zdravi, je tfeba mordln¢ odsuzovat promiskuitu,
prohlubovat znalosti o nebezpeci pirenosu HIV a musi byt propagovana vérnost partnerd, a
nebo alespoii bezpedny sex>. Ve skupinich osob s rizikovym chovanim by zdravotni

vychova méla byt zaméFena na odstranéni navyki vedoucich k riziku ptenosu HIV™,

>2 Hlavn& pouzivani prezervativu.
33 Jedna se napiiklad o nechranény sexualni styk u prostitutek, pouzivani stejnych stiikacek, spoleénych roztoki
a jehel u narkomanti apod.
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Dtlezitou soucasti preventivnich opatfeni jsou proto i vyménné programy jehel a
stiikacek u nitrozilnich narkomant a samoziejmé i rozsahlé preventivni programy tykajici se
navykovych latek jako takovych.

Pravidelné¢ jsou vySetfovani darci krve a krevnich derivatd, stejné tak jako darci
jakéhokoli organu ( je dano zakonem™*).

Povinné dle zdkona je u nas také vySetieni protilatek proti HIV u t€hotnych zen v prvnim
trimestru gravidity. T¢hotna Zena, kterd se dovi o své HIV pozitivité, mad moZnost se
rozhodnout, zda podstoupi umeélé pieruseni téhotenstvi, nebo zda bude zatazena do
profylaktického programu, kterym se snizi riziko ptenosu HIV infekce na 5-8%.

Pti préci zdravotnického persondlu mize dojit k poranéni kontaminovanou jehlou nebo
jinym nastrojem. Riziko infekce se odhaduje na 0,3 — O,5%. V piipad¢ takového poranéni je
tteba co nejdiive podat postexpozi¢ni profylaxi kombinaci antiretrovirovych 1€kt na dobu 1
mésice a povinnosti jsou pravidelné odbéry na HIV protilatky az po dobu 1 roku™.

V ostatnich piipadech je odbér krve na HIV protilitky v CR mozny jen na zakladé
dobrovolnosti. CR je také podporovana moznost anonymniho testovani HIV protilatek,
vCasna diagnostika pfispiva nejen ke zlepSeni progndzy nemocného, ale zabrani také dalSimu

nevédomému $ifeni infekce.

** Z&kon 20/1966 Sb. 0 péti o zdravi lidu a Zakon 258/2000 Sb. o ochrang vefejného zdravi.
> Srov.: STANKOVA,M. Post-expoziéni profilaxe infekce HIV In Shornik predndsek — Cesky kongres o
infekcnich chorobdch. Zati 2005, Moninec €. 28, s. 41n.
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2 Etické konflikty kolem nakazeni virem HIV

Nejen s nemoci AIDS, ale uz jen s HIV pozitivitou , souvisi cela fada etickych, socidlnich 1
psychosocialnich aspekth. V této Casti své prace bych rad poukazal na nékteré z nich. Tykaji
se nejen nakazenych, ale také mnohych dalSich lidi, ktefi s nimi pfijdou, at’ uz v jakékoliv
spojitosti, do kontaktu, a nebo s nimi ani do osobniho kontaktu neptijdou, ale v systému
naSeho zdravotniho pojiSténi se financné spolupodileji nejen na 1écbé HIV pozitivnich
pacientil, ktera je velmi finanné naro¢na, ale 1 na nejrizngjSich socialnich davkach,
invalidnich diichodech, hrazeni vysoké nemocnosti apod.

UZ na samém pocatku, kdy jest¢ ani nemusi byt ¢lovék nakaZzen a kdy se jen tak, pro
jistotu, vétSinou po néjakém rizikovEéjSim chovéni, jde nechat vySetiit testem na prokazani
HIV infekce, objevuje se u Clovéka védomi nejistoty a strach z nejriznéjsich skuteCnosti.
Mnohd 1 béZnd onemocnéni mohou vést k obavam, Ze se jedna o prvni piiznaky nemoci
AIDS. Kromé obvyklych obav z bezmoci, straddni a smrti se Casto také dostavuje strach
z prozrazeni piipadné HIV pozitivity, z prozrazeni nevéry, homosexuality ¢i bisexuality,
z opuSténi partnerem, zjeho (jejich) nakazeni, zodmitavého a odsuzujicitho postoje
spole¢nosti a z mnohych dalSich véci. Po prokazani ndkazy se témto vécem obvykle ptidava;ji
nékteré psychické reakce, které jsou podobné jako u jinych smrtelnych chorob. NakaZeny
clovék obvykle prochazi nejprve obdobim odmitani pravdy, kdy se odmitd smifit se
skute¢nosti, ze je nakazen. Dale obdobim osamoceni, hnévu a smlouvani, deprese a nakonec

také fazi piijeti a snad také smiteni>®.

%6 O fazich, kterymi prochézi pacient po pritkazu nakazy HIV pojednavam podrobngji v dalsi kapitole své prace.

19



Jak je ale uz z predchazejicich fadkl ziejmé, uz i toto pocateni obdobi se také tyka rady
jinych lidi - at’ uz nemocnému blizkych - jako je partner, rodina, spoluzaméstnanci apod., a
nebo jen ndhodné se s nim setkavajicich - jako naptiklad oSetfujici personal v nemocnici,
Gifednici a nebo jen nahodni chodci na ulici’’. ZvI4sts po&ate¢ni obdobi mohou byt pro okoli
nebezpecnd. Napiiklad snaha o popteni HIV infekce miize vést i k jejimu imyslnému Siteni.
Toto onemocnéni navic &asto postihuje osoby s anomalnimi rysy chovani’® a lidi mladé, ktefi
jestd ani neuvazovali o své smrtelnosti™.

Jiz v ptedeslych fadcich jsem zminoval, Ze onemocnéni také pfedstavuje velikou zaté€z pro
rodinu® a to nejen v souvislosti s pfipadnym odhalenim homosexuality, drogové zavislosti
popiipad€ nevéry, ale také v souvislosti se skutecnosti, Ze rodina nyni bude muset néjakym
zpusobem koexistovat s nevylécitelné nemocnym clovékem, ktery ale bude pravdépodobné
dlouhou dobu vypadat naprosto zdraveé. Také v této souvislosti se nabizi otazka: ,,Informovat
& neinformovat o své nemoci?“®' Pravé pfi informaci pfibuznych o zdravotnim stavu
pacienta se klade na lékatre vazna odpovédnost neprozradit bez svoleni pacienta skute¢nou
diagnozu. Tento poZadavek ptisné mlcenlivosti vSak v nékterych ptipadech mize kolidovat
s nutnosti zajistit ochranu okoli pied infekci. Jak si s timto problémem poradit? Vzdyt’ tato
ochrana se nejéast&ji dotyka sexuélniho partnera® nemocného, ale nejen jeho®.

Také jiz shora zminovana nemalé finan¢ni naro¢nost 1é€by se miiZze stat, v urcité situaci a
v ur€itém okamziku etickym problémem. Stejné tak pfijeti nebo odmitnuti 1écby samotnym
pacientem muze byt problematické.

Z ptedchazejicich radkl je zfejmé, Ze obecnych etickych otazek, které souvisi s HIV
pozitivitou a tedy 1 s nemoci AIDS je mnoho. V né€kolika nasledujicich odstavcich bych se

cht&l nékterymi z nich® zabyvat podrobnéji.

7 Ve fazi hnévu, agrese a vzpoury milZe mit nakaZeny zlost na zdravotniky, Z¢ mu nemoc nasli a nebo i na
vSechny zdravé lidi, protoZe oni jsou zdravi a on nemocny. Nespravedlivé jim vyc¢itd svou nemoc a muze se
také stat, ze napadne nahodile né€jakého Clovéka a pomsti se na ném za tu nespravedlnost. ,,Kdyz ja, tak
vsichni!*

>* Sexualni deviace, promiskuita, toxikomanie apod.

%% Srov.: ROZEHNALOVA, M. Prevence rizikového sexudlniho chovini mladeze a jeho ndsledkii. Praha :
Cevap, 2005, s. 18.

% At uz jsou to rodi¢e a nebo manzel(ka) a déti.

o1 Castym ditvodem o zamléeni informace o HIV pozitivité byva opatrna aZ negativni a odmitava reakce lidi ve
spole¢nosti.

82 HIV infikovana osoba je podle naSich zikond povinna sama, ze zakona, informovat svého sexualniho
partnera, ¢imz ovSem musi také priznat nevéru ¢i narkomanii apod, coz opét piindsi celou fadu dalSich
problém.

% Nemocny napfiklad prokazatelng Zije promiskuitn&. Nebo tfeba krvavy vykon u zubate. T&chto ptikladi by se
dalo najit mnoho.

6 Kritériem vybéru etickych otazek o kterych budu nadale pojednavat je pouze a jenom mdj subjektivni Gisudek.
Néktera problematika se mi zdala natolik obecnd a natolik se vSech zucastnénych tykajici, ze jsem o ni citil
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Ve vétsing dalSich podkapitol své prace jsem vychézel ze stavu, ktery v soucasné dobé
realng existuje®. Tento soudasny stav se snazim konfrontovat se svétskymi etickymi kodexy
(I€katti, pacientil) a hlavné s kritérii katolické etiky jako jsou dustojnost ¢lovéka, zlaté
pravidlo nebo biblické piikazani lasky, kdyz podporu hledam v uceni cirkve a dilech psanych

katolickymi moralnimi teology.

2.1 Diagndza a informovanost

V prvni konfliktni etické oblasti bych chtél pojednat o etickych otazkach diagnostiky a o
informovani osob, které jsou s nakazenym v kontaktu. Otazka diagnostiky otevira Siroké
spektrum pohledii a otazek, zda a nakolik miize spolecnost zasahovat do soukromi
jednotlivce. Problém informovéani osob, které jsou v kontaktu s nakazenym zase vyvolava
fadu otazek které¢ se tykaji jesté dovoleného stupné indiskrétnosti v urCitych spornych
situacich souvisejicich s nebezpe¢im Sifeni nakazlivé a k tomu 1 smrtelné nemoci, jakou

bezesporu HIV/AIDS je.
2.1.1 Test na HIV bez védomi nebo souhlasu pacienta

Eticky kodex prava pacienti®® jasné ¥ika: ,,Pacient md prdvo ziskat od svého ékare vidaje
potirebné ktomu, aby mohl pred zahdjenim kazdého dalsiho nového diagnostického a
terapeutického postupu zasvécené rozhodnout, zda s nim souhlasi.“”’ Také eské zakony®®
se k této otazce stavi podobné jednoznac¢né. Znamena to tedy, Ze pacient ma nejen pravo byt
lékafem informovan o zdméru testovat ho, ale ma také pravo tento test odmitnout. Toto
pravidlo plati v Ceské republice obecnd. Predpoklada se totiz, Ze kazdy ¢lovék o sob& mize

sam rozhodovat a nefesi se, zdali rozhoduje dobie nebo $patné®. Kazda osoba mé zkratka

potfebu pojednat. Nékteré etické konflikty se netykaji zdaleka vSech zcastnénych (napf. problematika
uzavirani manzelstvi, poceti ditéte) ale zdaly se mi natolik zavazné, nejsem je do své prace zafadil také.
V zadném ptipadé si ale nekladu narok (uz vzhledem k omezenému rozsahu mé prace) na Gplné vyCerpani
veskerych etickych konflikt s problematikou HIV/AIDS souvisejicich.

% Proto uvadim, i pfesto Ze ma prace je v prvni fadé z oblasti etiky, pomérng dost odkazii na zékony.

% Eticky kodex prava pacienti CR z25.2.1992 ¢1.3. In : IVANOVA, K. Kapitoly z lékarské etiky. Olomouc :
Univerzita Palackého v Olomouci, 2004, s. 140.

7 Tamtéz

6% 7akon 20/1966 Sb. o pé&i o zdravi lidu a Zakon 258/2000 Sb. o ochrané vefejného zdravi. Déle pak
Metodické opatieni MZ Reseni problematiky infekce HIV/AIDS, Véstnik MZ CR, &astka 8/2003.

% To vychazi ze Vieobecné deklarace lidskych prav.
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pravo na své sebeurCeni a na svou dlstojnost. Povinné testovani na HIV protilatky je v
Cesku dané zakonem pouze u t&hotnych Zen, darcti krve a darcii t&lesnych organd. Téhotna
zena ale nerozhoduje jen sama za sebe, ale rozhoduje také za své nenarozené dité. A tehdy
spole¢nost otekava, Ze se bude rozhodovat ve prospéch ditéte™. V piipads véasného zjisténi
HIV pozitivity u matky je mozné provést urcita opatfeni, kterd vedou k ochrané pocatého
ditéte pred infekci. Proto kazda t&hotna Zena v Ceské republice musi tyto testy prokazujici &i
vyluéujici HIV pozitivitu podstoupit.”

Dal$i moznosti provést testy bez souhlasu pacienta, je takovy télesny ¢i duSevni stav
pacienta, ze neni schopen z tohoto zavazného ditvodu sam souhlas dat’?, & neni dosazitelné
svoleni zakonnych zastupci””. U déti lze vySettit serologii HIV i bez explicitniho souhlasu
rodici, je-li odbér pro diferencidlni diagndzu ¢i terapii dilezity. Pti stanoveni HIV pozitivity
je nutné rodi¢e informovat. Stejné tak u dospélych, odbér bez souhlasu je proveden jen
v ptipadé€, kdy je jistota HIV pozitivity nutna k dal$i zivot zachranujici 1écbé ¢i k urceni
specifickych diagnostickych metod, (nebo pokud doslo k poranéni HIV negativniho
zdravotnika napf. pii operaci pacienta, kde je event. podezieni na HIV pozitivitu. Zavedeni
postexpozi¢ni profylaxe u poSkozené osoby by mélo byt v co nejkratSi dobé&, aby se zabranilo
infekci)™. Jinak by se s testy mé&lo Gekat, a s nimi pacient nebo opravnéna osoba bude
souhlasit.

Ani v metodice Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky se viibec neuvazuje o
povinném testovani narkomani, ale fesi se zde jen, jak motivovat tuto rizikovou skupinu
k testovani’.

V této souvislosti vyvstava otazka, zda je 1ékat povinen oSetfit pacienta, ktery se odmitne
nechat testovat. Podle nasich platnych zdkont’® nesmi 1ékaf o3etfeni odmitnout, ale musi s
pacientem jednat tak, aby byla splnénd vSechna hygienicko-epidemiologicka opatteni, ktera
plati pro oSetfeni pacientd s infekénim onemocnénim nebo s nosi¢stvim infekéniho agens.

V této souvislosti je myslim tieba citovat uvahu J. P. Ondoka, ktery ve své Bioetice mini,

ze: ,,V pripadé ze pacient odmitne podrobit se v takovém pripadé’’ testu, miize to byt divod

7 Je ale také pravda, e mize podstoupit umélé preruseni téhotenstvi, coz pravé v zajmu ditéte neni.

" Ptiloha 7

72 Naptiklad v bezvédomi.

3 Manzel, rodi¢e apod.

™ Srov.: STANKOVA,M. Post-expozi¢ni profilaxe infekce HIV In Shornik predndsek — Cesky kongres o
infekénich chorobdch. Zati 2005, Moninec €. 28, s. 41n.

" DOLANSKA, P. Testovani infekei u uzivateli drog. Praha : Utad vlady Ceské republiky, 2004, s. 11.

76 Viz poznamka 68 této prace.

" Naptiklad pied riznymi operativnimi zasahy, kdy je riziko nakazy HIV pro nemocniéni personal.
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’ v o ’ ’ ’ v ’ ’ « 78 o v v
k opravnénému odmitnuti lékarského zdkroku. Autor ale dodava, ze vtomto bod¢

neexistuje mezi katolickymi moralnimi teology vieobecny konsenzus’’.

2.1.2 Informovani ohrozené tfeti osoby

Meélo by byt zcisté¢ lidského hlediska jasné, Ze clovek, ktery je nosi¢em néjakého
mikroorganizmu vyvolavajiciho infekéniho onemocnéni ¢i trpi nakazlivou chorobou, ma
uinit viechny kroky, aby zabranil nakaZeni nékoho daliho. Cim zavazn&jsi onemocnéni,
tim naléhavéji se jevi tento poZadavek. Zavaznost takového jednani je zfejma i z toho, Ze jak
svétské®™ tak cirkevni® zékony poruseni tohoto principu postihuji. Praxe viak ukazuje, Ze
tato pfirozena povinnost byva, a to 1 u pohlavnich nemoci jako syfilis, kapavka, ale dokonce 1
u HIV infekce, zanedbavana.

Problém informovéni ohrozené tfeti osoby lze posoudit ve dvou hlavnich rovinach. Prvni
rovina spociva v povinnosti informovat ohrozené samotnym nemocnym, tedy tim, kdo je sdm
nakazen. Druhou rovinu vidim v tom, Ze povinnost informovat tfeti osobu ma i ten, kdo vidi
hrozici nebezpeci ndkazy. Miize se jednat o ledaskoho, v hlavnim uhlu pohledu jsou ale

1¢kafi.

2.1.2.1 Informovani ohroZené tfeti osoby nakaZzenym

Vzhledem k tomu, Ze pienos HIV infekce je nejcastéjsi sexudlni cestou, je zfejmé, Ze sex a

hlavn€ pohlavni styk je nejvétSim nebezpecim pro partnery nemocnych. Sexudlni vztahy jsou

obvykle lidmi uvadény do souvislosti s lidskou laskou. Pokud vSak pfitom hraje néjakou

78 ONDOK, J. P. Bioetika. Svitavy : Trinitas, 1999, s. §9.

" Opacéné stanovisko zastava napiiklad morélni teolog z fadu Bratti kazatelti Albert Bene§ OP, kdyZ ve své
Moralni teologii uvadi: ,,Ti obcané, jejichz zvlastnim ukolem je ochrana clovéka, jsou povinni svij zivot
vystavit i vaznému nebezpeci, kdyz je napF. ohrozen Zivot bliznich.“ Citovano z : BENES, A. Mordlni teologie.
Praha : Krystal, 1994, s. 124.

%0 Zakon 20/1966 Sb. o pé&i o zdravi lidu a Zakon 258/2000 Sb. o ochrang vefejného zdravi. Dale pak
Metodické opatfeni MZ Reseni problematiky infekce HIV/AIDS, Véstnik MZ CR, &astka 8/2003.

¥ Naptiklad Katechismus katolické cirkve z roku 1994 v &lanku 2269 tika: ,,Pdté prikdzdni také zakazuje délat
neéco se zamerem neprimo vyvolat smrt néjaké osoby. Mravni zakon zapovidda jak vystavovat nékoho smrtelnému
nebezpeci bez zavazného diivodu, tak odmitnout pomoc néjaké ohrozené osobé.” Citovano z : Katechismus
katolické cirkve. Praha : Zvon, 1995, s. 555.
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hlubsi roli prava laska™, piikaze &lovéku, ktery je infikovan nebezpe¢nou nemoci, aby
nevystavoval svého partnera nebezpeci a zabranil tak jeho nakazeni.

MuZe se ale stat a také asto stavd, ze nemocny nesdili tato katolicka eticka™ kritéria® a
nebo ze je 1 sdili, ale neni schopen se napiiklad manzelského styku ze spravedlivych davodi
vzdat, 1 kdyz teorie (kiestanské) etiky mluvi jinakgs.

Neni-li nakazeny schopen toho, aby sexudln¢ abstinoval, ma moralni, ale také (podle
naSich zakont) obCanskou povinnost, informovat svého potencionalniho sexuéalniho partnera
o své nemoci, ale nejen to, i pak je povinen chranit jej co nejlépe proti pifipadnému
nakazeni*®. Je ale tfeba upozomnit partnera na to, e zadna ochrana, kromé& sexualni
abstinence, neni zcela spolehliva a je ovSem také tieba, aby infikovany v ptipadé nakazeni
partnera nesl patfiéné disledky tohoto mozného stavu®’. Je také nutno zvazit riziko podeti
ditte, které by mohlo byt také HIV pozitivni™.

Dal8im, i kdyz méné pravdépodobnym pienosem nemoci AIDS muze byt pfenos krvi.
Domnivam se, Ze viude tam, kde tato moznost, i kdy? jen teoretickd, existuje”, je infikovany
o0 své nemoci povinen informovat. Toto stanovisko je také v souladu s pravnim fadem Ceské
republiky * a proto také nakazeny podle prislusnych zakonti podepisuje ,,pouceni pro

pacienta®, kde se zavazuje , Ze se bude ur¢itymi nafizenimi fidit.

%2 Tak jak o ni m.j. hovoii ve své encyklice Deus caritas est papez Benedikt XVI. : ,, ... plati, Ze opojny a
nedisciplinovany eros neni vystupem , extdzi* smerem k bozstvi, nybrz padem a degradaci clovéka. Z toho
vyplyva, zZe eros potrebuje kazen a ocisténi, aby obdaroval cloveka ne chvilkovym potésenim, ale urcitou
predchuti vrcholu existence a oné blazenosti, k niz tihne cela nase bytost. “ Citovano z : Benedikt XVI. Deus
caritas est, Ptibram : Paulinky, 2006, s. 10.

% Mam nyni na mysli, ze nema stejny pohled na lasku atd. jako Benedikt XVI., viz poznamka 82.

¥ Nemusi byt hned promiskuitni, jen v&rnost posuzuje jinak. Znam mnoho svazki, kde ob&asné odsko&eni
nékterého z partnert do jiného nez manzelského loze neni diivod k hadkam a vyc¢itkam.

8 Povinnost zdrzet se manzelského styku je zvld§té naléhavd,pokud ..., nebo v piipadé nebezpecnych
nakazlivych chorob jako kapavka, syfilis a AIDS.* Citovano z : PESCHKE, K.H. Krestanska etika. Praha :
Vysehrad, 1999, s. 451.

% Za nejspolehlivéjsi ochranu proti nakaZeni se, kromé sexuélni abstinence, povazuje kondom. Kondomy maji
dnes pomérné vysokou, i kdyZz jist¢ ne 100%, spolehlivost a nevyvolavaji vedlejsi tc€inky. Z katolického
hlediska je také plusem, Ze se jedna o bariérovou metodu ochrany a nejsou zde tedy abortivni G¢inky. Nékteti
katolicti moralni teologové se na zakladé bodu 15 encykliky Humanae vitae dokonce domnivaji, ze pouZzivani
kondomt v této krajni situaci neodporuje autoritativnim prohlaSenim cirkve, protoze podle principu dvojiho
ucinku neni prvotnim cilem zabranéni poceti, ale zabranéni nakazy. (Srov. ONDOK, J. P. Bioetika. Svitavy :
Trinitas, 1999, s. 89. A dale Pavel VI. Humanae vitae. Praha : Skriptum, 1992, ¢1.15, s. 17.)

7 At uz v roving morélni, trestn& pravni a nebo hmotné.

% 0 détech HIV pozitivnich rodi¢t (rodi¢e) bude pojednano pozdgji.

% Napriklad pii oSetieni u zubafe nebo i jiném lékaiském oSetfeni nebo operativnim zakroku, v tetovacim
salonu, pii akupunktufe apod.

% Zakon 20/1966 Sb. o pé&i o zdravi lidu a Zakon 258/2000 Sb. o ochran& vefejného zdravi. Dale pak
Metodické opatieni MZ Reseni problematiky infekce HIV/AIDS, Véstnik MZ CR, &astka 8/2003.
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Zavérem je mozno shrnout. V kazdé situaci, kdy 1ze realn¢ predpokladat riziko nakazeni
druhé osoby, nema nemocny pravo, nechavat si informaci o své HIV pozitivité pro sebe a je

povinen ohrozeného informovat.

2.1.2.2 Informovani ohroZené tfeti osoby druhou osobou

V této kategorii se nejastdji nachdzi lékat infikovaného. Casto pies upozornéni
nemocného na jeho povinnosti oSetfujicim lékafem, nemocny téchto pouceni nedba. Lékar
pak stoji pfed nutnosti zajistit ochranu druhych lidi pfed infekci, védom si ovSem povinnosti
ml&enlivosti a piipadné ztraty ditvéry pacienta. Rici jednoznaéng, jak fesit tuto situaci, je véc
nesnadna.

Zakladnim ptedpokladem pro vztah divéry mezi pacientem a lékafem je diskrétnost.
Ptejme se: ,,Existuje situace, ktera by ospravedlnila indiskrétnost I¢kafe viici pacientovi?*
Pesche ve své , Krestanské etice” (kterd je pravdépodobné piisnéjsi nez vétSina moralnich
principti v nadi spole¢nosti) piSe, ze takova situace existuje. Rika Ze takova situace by u
1ékate nastala, ,, kdyby nebylo mozné od nékoho ziskat dobrovolny souhlas k tomu, aby byla
informovana treti osoba, ale informace by byla nutna pro jeji ochranu, napriklad u
nakazlivych a sexudlné prenosnych chorob, jako tieba AIDS*’'. Miizeme tedy z této Uvahy
vyvodit, Ze je povinnosti 1ékafe v takovém piipadé treti osobu informovat? Chtélo by se fici
7e ano. Prece jen ale ponechme malinké okénko’” svédomi 1ékate, ktery mize riskovat ztratu
diivéry nemocného a tim moznost ovlivnit jeho dali 16¢bu a chovani®. V kazdém piipadé
vSak lékafi neni co zavidét.

V piipad¢ druhé osoby, kterd neni oSetfujicim lékafem, mlZeme byt, domnivam se
piisngjsi. Takova osoba ma povinnost informovat ohroZenou tieti osobu zjisti-li, Ze tato je

nakazenim opravdu ohroZena a neni infikovanym informovéna. Je tak ale tfeba ucinit s

! PESCHKE, K.H. KFestanskd etika. Praha : Vysehrad, 1999, s. 236.

%2 Na zakladé principu dvojiho uginku, kdy zachrana jednoho ¢lovéka miiZe znamenat ohroZeni pro mnoho
jinych lidi.

> Mam na mysli situaci, kdy se 1ékat opravnéné boji toho, Ze pacient se dalsi 16¢b& bude vyhybat a pro jeho
promiskuitni nebo jinak rizikové chovani je realné nebezpeci, ze pacient infikuje mnoho dalSich osob — i proto,
aby lékate potrestal.

25



rozvahou a bez zasti. Ale i zde je myslim nutno pfipustit vyjimku, ospravedInénou zdravym
y .94

svédomim™".
V kazdém ptipad¢, pokud HIV infikovany ¢lovek Sifi nemoc zamérné, je povinnosti ho

zastavit’>.

2.2 Lécba

Druhéd skupina etickych konfliktl fesi nékteré otazky souvisejici s 1é¢bou nakaZenych
virem HIV. Ze Sirokého spektra otdzek jsem vybral dvé€, které se mi zdaji byt st€Zejnymi a
které jsou do jisté miry protilehlé. Jedna se mi o pravo lékare, potazmo spolecnosti, nemocné
1é¢it nebo nelécit a také o prdvo nemocného nabidku 1é¢by piijmout a nebo odmitnout. Tyto
otazky, zvlast¢ ale otdzka odmitnuti poskytnout lécbu, at’ uz zjakéhokoliv divodu,
vyvolavaji opakované Sirokou diskusi, v niZ se jen obtizn€ obhajuji argumenty a hleda Sirsi

konsens.

2.2.1 Povinnost lékare 1é¢it nemocné AIDS

Dnes jiz neni doba, kdy se 1 nékteti 1¢kati bali na HIV pozitivni pacienty 1 jen podivat ptes
okno bez gumovych rukavic a rousek. Pfesto si myslim, ze je tieba polozit minimalné¢ dvé
zakladni otazky. Ma lékar pravo odmitnout 1é¢it HIV pozitivniho pacienta kvili svému
pfipadnému ohroZeni? A druhd, je lékat povinen lécit HIV pozitivniho pacienta 1 kdyZz
naklady na léc¢bu jsou financn€ narocné? V této otdzce jde také o to, Ze 1écbu u nas hradi
spolecnost. Ma nakazeny pravo byt lécen, 1 kdyz si nemoc zavinil sam, naptiklad svym
rizikovym chovanim? Otazek by jisté bylo vice. Vzhledem k rozsahu prace se pokusim

ponékud rozebrat prvni dvé.

2.2.1.1 Odmitnuti HIV+ pacienta lékafem

Zdravi a Zivot kteréhokoli ¢loveka jsou velikd dobra. Tedy ani 1ékaf nemlZe vystavovat

r ’ 0+ v v v v v1r 18 > v1z . r +v96 ’ r
své zdravi a svlij zivot zbyte¢né nebezpeci. DéEla-li to piesto, a nedéla to jen 1ékai™, musi mit

% Zde mam na mysli neinformovat sice ohroZenou tieti osobu, ale zamezit jejimu ohroZeni n&jakym jinym
zpisobem.
% Za védomé §iteni nakazlivé nemoci je podle Trestniho fadu Ceské republiky sazba od tii let nepodmin&né.

26



néjakou normu, kterda mu fekne, kdy a nakolik tak mulze Cinit. Pfipustnost rizik posuzuje
kiestanska etika podle pravidla dostacujiciho diivodu. Cim véti je nebezpedi, tim zavazngjsi
musi byt divody, které ho ospravedliuji. Pfi praci zdravotnického persondlu miize nejcastéji
dojit ke zranéni kontaminovanou injekéni jehlou nebo jinym nastrojem’’. Riziko infekce se
v takovém ptipadé odhaduje na 0,3-0,5%"®. Je to dostateéné riziko k odmitnuti pacienta?

Pti oSetfovani HIV infikovaného pacienta se dnes dodrzuji zékladni bezpecnostni pravidla,
ktera ale v podstaté plati pro oSetfovani kazdého pacienta. Vzhledem k praktické nemoZznosti
nakazeni oSetiujici personal nepouziva pi1 bézném kontaktu s HIV pozitivnim Zzadné
ochranné pomucky. Odbér biologického materidlu vcetné odbéru krve se provadi zasadné
v rukavicich a jednordzovymi bezpecnostnimi jehlami, stfikackami, pfip. jinym materialem.
Pfi invazivnim zakroku se pouZzije rouska se Stitkem k ochrané oci, eventuelné gumova
zéastéra. 1 zde se pouzivaji pfevdzné jednordzové pomitcky. Pfedméty urcené pro pacienta,
jako teplomér, misa, mocova lahev, a rovnéZ pomicky osobni hygieny, musi mit kazdy
pacient vlastni. Zda se tedy, Ze pfi béznych podminkach a dodrZeni vSech bezpecnostnich
pfedpisli nema lékat diivod se bat ndkazy a tudiZz ani divod pacienta odmitnout. Nesmime
také zapomenout, ze kazdy 1ékart je vazan ptisahou, kterou slozil pti své promoci a ve které
slibuje nemocnym pomahat®. V kazdém piipadé ale ma 1ékat pravo védét o pacientové HIV
pozitivité. Ale i kdyZ mu tuto informaci nemocny nedd ( a v tom piipad¢ pacient porusuje
zékon), nema podle nasich zakont (viz vySe) 1€kar pravo takového pacienta odmitnout.

Zamlc¢eni HIV pozitivity ve zdravotnickém ¢i socialnim zafizeni je podle zédkona trestné.
Pokud mé lékat podezieni z klinickych ¢i socialnich divodi na HIV + pacienta a ten ji
popird ( nebo o ni ani dosud nevi ), musi byt tento pacient plnohodnotné oSetfen, stejné tak
jako kazdy pacient HIV+, lékat nema pravo odmitnout osetieni'®.

Podobné¢ se na problém diva 1 kiestanské etika kdyz tikd, Ze 1€kafi nesmé&ji odmitnout
l1éceni osob€ nemocné AIDS, a to jak 1éceni této nemoci samotné, tak také 1 jinych nemoci,

které HIV pozitivni maji, napt. bolesti zubti a podobng'®’,

% Tyka se to napiiklad i prace v hutich, v dolech, pii testovani letadel apod.

7 Srov.: STANKOVA,M. Post-expoziéni profilaxe infekce HIV In Shornik predndsek — Cesky kongres o
infekcnich chorobdch. Zati 2005, Moninec €. 28, s. 44.

% Srov.: ROZSYPAL, H. AIDS - klinicky obraz a lécha. Praha : Maxdorf Jessenius, 1998, s. 47.

% Zmifuje to naptiklad i Eticky kodex Ceské 1¢katské komory v §3 odst.1, kdyz fika: ,,Lékari plni viici kazdému
nemocnému své profesionalni povinnosti. Vzdy vcas a disledné zajisti nalezita lécebna opatieni, kterd zdravotni
stav nemocného vyzaduje.  Citovano z : Eticky kodex Ceské 1ékai'ské komory ze dne 1.1.1996. In : IVANOVA,
K. Kapitoly z lékarské etiky. Olomouc : Univerzita Palackého v Olomouci, 2004, s. 137.

1% Srov.: GLADKIJ, 1. Vztah mezi zakonem a etikou. In : IVANOVA, K. Kapitoly z lékarské etiky. Olomouc :
Univerzita Palackého v Olomouci, 2004, s. 137.

1% Srov.: PESCHKE, K.H. KFestanskd etika. Praha : Vysehrad, 1999, s. 269.
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2.2.1.2 Finan¢ni narocnost 1é€by AIDS jako divod k neléceni

Jak jiz bylo zminlovéano vySe, nadfazenym cilem lékarské péfe musi byt pfani pomoci tém,
jejichz zdravi je naruSeno. Tento obecny princip se musi vztahovat i na obfany ze socialné
slabsich vrstev, osoby nepojisténé, uteCence apod., coz obecné znamena, ze 1ékat méa vzdy
bezplatné¢ nabidnout své sluzby tam, kde je nékdo vnouzi, 1 kdyz vi, Ze nebude moci

zaplatit'®

. OvSem, a to je ptipad i1 ¢eského systému socialniho zabezpeceni, 1ékat také musi
brat ohledy na omezenou dostupnost ekonomickych zdroji. Cesky systém socialniho
zabezpeceni je financovan pifevazné z vefejnych pifijml, kam kazdy z obCanii pfiméefené
piispiva. Opravnéné se tedy domniva, ze v piipadé potifeby bude piimefené oSetfen a 1éCen. A
to je prave kamen trazu. Co znamena byt pfimétené oSetien a 1éCen?

S rozvojem moznosti stidle dokonalejsi zdravotni péce, se stile lepSimi, vykonn&jSimi a
ovSem také draz§imi léky, s rozvojem transplantaci, s rozvojem novych a v nedavné dobé
jesté netusSenych moznosti snad ve vSech oborech zdravotnictvi, domnivaji se mnozi ¢asto, ze
zddna omezeni pro financovani ve zdravotnictvi neexistuji. V uzkém zahledéni na jedno
misto svého problému, neuvazuji o celku. Nezadrziteln¢ rostouci naklady na zdravotni péci
vyvolavaji otazku: Kolik procent ze statniho rozpoctu lze vynaloZit na zdravotni péci? Ptesto,
ze za efektivni Cinnost lze povaZzovat takovou, ktera piinasi Zadouci efekt s pfimérenymi
naklady '”, lze konstatovat, e eckonomickd kritéria jsou vzdy koneénym limitem této
&innosti' ™,

Je tedy zfejmé, Ze pravo ob¢ana na hrazeni velmi drahé 1é€by z vetejnych zdroji, musi mit
sveé meze. Katolicka etika poklad4 velmi drahé zakroky za mimotadné prosttedky a tedy za
nepovinné'®. U 16¢by je viak vzdy tfeba vyhodnotit viechna kritéria, nejen ekonomignost,
ale 1 stupen obtiznosti, riskantnost, ocekavané vysledky, zatéz pacienta a mnoha jina.

Mam-li tedy tuto kapitolu uzaviit musim konstatovat, Ze na mnou vznesenou otazku
neumim najit jednoznacnou odpoveéd'. ,,OSetruje-li lékar pacienta, etické ohledy nedovoluji,
aby ho oSetroval jako by jinak na sveté nikdo neexistoval nebo jako by potieby jinych lidi

byly nedilezité.“'" Ekonomické hledisko je jisté jednim z davodi, které mohou lé&eni

192 Srov. Eticky kodex Ceské lékatské komory ze dne 1.1.1996, §2 odst. 2. In : IVANOVA, K. Kapitoly
z lékarské etiky. Olomouc : Univerzita Palackého v Olomouci, 2004, s. 136.

19 Cilem totiz nemusi byt vzdy a jeding finanéni prospéch, tedy finanéni zisk.

1% Srov.: IVANOVA, K. Kapitoly z lékarské etiky. Olomouc : Univerzita Palackého v Olomouci, 2004, s. 117.
105 Srov. napf.: Katechismus katolické cirkve. Praha : Zvon, 1995, €. 2278, s. 558.

106 O’ROURKE, B. Medical Ethics. In : PESCHKE, K.H. Kfestanska etika. Praha : VySehrad, 1999, s. 235.
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omezit nebo i zastavit vSude tam, kde by 1écba jedince byla nemravnd vici celku. Kde ta
hranice nastava, neumim posoudit.

V &lanku Krestané a zdkladni otizky bioetiky'”

si klade Dagmar Pohunkova otazku:
mime v klinicke mediciné délat vSechno, co délat umime?* A dale se taze: ,.Je vithec mozné
stanovit pro oblast lékarské etiky co je spravné a co nespravné, co je dobré a co nikoliv? A
kdo to stanovi.* Jako odpovéd nabizi tradici katolické moralni teologie a vyrokt ucitelského
ufadu cirkve. Ty jsou dodnes povazovany za zavazné pro katolické l€katfe. Jsou to tyto
principy '® : ,,Lidské diistojnosti, prdva na Zivot, ndboZenské svobody, informovaného
souhlasu, integrity a totality, dvojiho ucinku, obecného dobra, diiveérnosti, materialni
kooperace.«'"”

Snad by se 1 nékterd tato kritéria dala obecné pouzit pro posuzovani toho, kdy jesté 1&€it,
protoze jsou pro to dobré ditvody a kdy uz je 1écba pro spolecnost nejen ptili§ drahd, ale 1 pro

pacienta pfili§ naroc¢nd, zatézujici a neperspektivni.

2.2.2 Odmitnuti 1é€by HIV pozitivnim pacientem

Podle informaci AIDS centra na Bulovce v Praze se v Ceské republice v souladu
s celosvétovymi doporutenimi zahajuje terapie v $esti piipadech''’:
1. Akutni HIV infekce
2. ZhorSeni imunologického proﬁlul I
3. Vzestup VL HIV RNA''?
4. Zména klinického nalezu
5. Gravidita HIV+ zeny, 1é¢ba novorozence

6. Postexpoziéni profylaxe — HIV negat. je ohrozen HIV+ biologickym materidlem'"

Podle ¢eskych zdkon mize pacient odmitnout 1écbu v bodech 1-4 a v bod¢ 6. V prvnich

ctyfech pitipadech je v nékterych ptipadech docasné odmitnuti 1écby pacientem pochopitelné.

" POHUNKOVA, D. Kfestané a zakladni otazky bioetiky. Teologické texty, 1997, ro¢. 8, &. 4, s. 118-119.

1% GRIESE, O. N. Catholic Identity in Health Care, Principles and Praktice. In : POHUNKOVA, D. Kfestané
a zékladni otazky bioetiky. Teologické texty, 1997, ro¢. 8, ¢. 4, s. 118.

19 POHUNKOVA, D. Kfestané a zakladni otazky bioetiky. Teologické texty, 1997, roé. 8, &. 4, s. 118.

"% y/iz kapitola 1.6 Prabéh HIV infekce.

" pokles CD4 leukocyti.

12 yzestup virové naloze, tedy prudky nardst vird HIV v organismu.

113 Zabranéni nékaze pii rizikovém kontaktu podanim antiretrovirovych 1ékii. O tomto bodu jedté podrobné&ji
pojednano.
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Vezméme jako piiklad situaci, kdy pacient bez vyraznych obtizi pfijde na pravidelnou
kontrolu a je u ndho opakované zjisténo zhorseni imunologického profilu''*. Je mu nabidnuto
zahajeni 1éCby. Pacient se vSak citi dobie a vi, Ze pfi zah4jeni 1écby mu pravdépodobné hrozi
riziko nezadoucich uginkG této 1écby, jako je postizeni jater, bolesti, pankreatitida'",
postizeni ledvin, metabolické zmény, apod. I kdyz si tedy uvédomuje rizika plynouci
z nezahdjeni vcasné 1éCby, rozhodne se 1écbu zatim odmitnout a pockat, jak se situace dél
vyvine''®. Boji se totiz, Ze jeho Zivot by se podstatng zhorsil. Z etického hlediska existuje
odpovédnost Cloveéka za své vlastni zdravi. Z toho plyne konkrétni povinnost o své zdravi
pecovat''”. K péi o své zdravi ostatn& vede &lovéka uz pud sebezachovy''®. Zdravi ale neni
jen biologické, 1 kdyz lékarské uméni se zabyva pfedevs§im jim, ale pojem zdravi obsahuje
také blaho duchovni a socialni. Chapeme-li tedy pojem zdravi nejen ve smyslu blaha
télesn¢ho, chapeme tedy potom, ze kritériem télesného zdravi nemiize byt jen télesna vitalita,
ale spiSe je jim pak co nejvétsi schopnost ¢lov€ka byt clovékem. Tomu ovSem miiZze
v nékterych ptipadech medicinskd 1écba i ublizit. Obdobné je mozné uvazovat i v dalSich
bodech, pii kterych se zahajuje 1étba ' . Neopominutelnym divodem pro zahajeni
antiretrovirové terapie je 1 jeji epidemiologicky dopad. VSeobecnym cilem terapeutickych
postupll je vyznamné sniZeni virové naloze v krvi, semenné tekuting a vagindlnim sekretu.
Tim se nejen podstatné zpomaluje progrese onemocnéni, ale velmi pravdépodobné sniZzuje 1
nebezpeci dalsiho Sifeni HIV infekce.

Pfedchozi tivaha nemlze ovSem bez vyjimky platit pro téhotnou zenu. Pravni Uprava
Ceské republiky #ika, Ze vramci b&znych thotenskych vysetfeni je kazda gravidni Zena
povinna nechat se vysetfit také na HIV pozitivitulzo. Je-li tedy pozitivni, pak ma, podle

121

naSich zdkonl, dvé moznosti. Potrat, nebo profylakticky program “ . Z pohledu kiest'anské

114
11

Tedy napf. nahly ubytek CD4 leukocytu.

> Zanétlivé onemocnéni slinivky bfisni.

"% Tato moznost je sice krajn& nepravdépodobna a pacient nékdy také svého rozhodnuti lituje, ale to je nyni
vedlejsi.

"7 Srov. Katechismus katolické cirkve. Praha : Zvon, 1995, & 2288, s. 560. ,.Zivot a télesné zdravi jsou cenné
dary od Boha. Mame o né rozumné pecovat a brat pritom v uvahu potieby druhych a obecné blaho. *

"8 Naptiklad sv. Pavel poklada tento pud v listu Efezantim za samoziejmy: ,,Nikdo pFece nemd v nendvisti své
télo, ale Zivi je a stard se o né.” (Ef 5,29). Citovéano z: Bible — Ekumenicky preklad. Praha : Ceska katolicka
charita, 1987, s. 186.

91 v dnesni dobé se védci piou, zda je lepsi zahajit 16¢bu ihned po zjisténi nemoci a riskovat tak diive nebo
pozdéji vyskyt nezadoucich vedlejsich pfiznaki 1é¢by a nebo zda je 1épe pockat na okamzik, kdy je obdobi
velkého mnozeni viru HIV a az tehdy 1é¢bu nasadit. Ve zminovanych Sesti bodech je v§ak u vSech védct, ktefi
se zabyvaji timto problémem konsens, a to 1écbu zah4jit.

2" Piiloha 8

"2l Tento profylakticky program piedstavuje dispenzarizaci v AIDS centru FN Bulovka, HIV anamnézu,
kontrolu pribéhu téhotenstvi, specialni piipravu k porodu provadéného z divodu vétsi bezpecnosti cisaiskym
fezem a péci o novorozence v AIDS centru az do 18ti mésict. Matka také nesmi kojit.
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etiky je moznost potratu tfeba vyloucit a pro matku tedy zbyva pouze profylakticky program.
Ten podle svétského ani cirkevniho zdkona nesmi odmitnout. Jedna se sice o urcité jeji

122

omezeni, ale nejedna se o ohrozeni zivota matky ““. Naopak neléceni by mélo za nésledek

citelné zvySeni rizika nakaZeni jejiho ditste ' .

Z etického hlediska plyne povinnost
neposkozovat zdravi jinych lidi. Odmitnuti, nebo svévolné vysazeni 1é¢by je tedy zdsahem do
prav ditéte, na které nema matka (a samoziejmé ani otec) narok'**.

Cirkevni uceni sdili toto stanovisko a dovolava se pii ochran¢ zivota autority nejvyssi.
Vroce 1961 Jan XXIII. vencyklice Mater et Magistra piSe: ,,Lidsky Zivot musi byt pro
kazdého necim posvdtnym, nebot jiz jeho puvod predpokladd zasah BozZi stvoritelské
moci. “'?

Podle bodu 6'*° se zahajuje 1é¢ba i v piipads, Ze se zdravy &lovek, napiiklad pii odetfovani
HIV pozitivni osoby, zrani tfeba injekéni stiikackou, kterou byla nemocnému odebirana krev
nebo pii jakémkoli operaénim vykonu ¢i invazivnim vySetteni. Riziko pfenosu je v takovém
piipadé 0,1-0,8%, podle druhu zranéni.'*” Zde je podle mého nazoru ( ale i oficialniho nazoru
ceského zakonodarstvi) na svobodném rozhodnuti zranéného, aby pfijal nebo odmitl
(respektive nepozadal o) 1é&bu, podle svého nejlepsiho védomi a svédomi'?®. Porandny musi
podepsat protokol, kde ztvrdi své rozhodnuti podpisem pred svédky a zavaze se, ze bude
chodit na kontrolni odbéry.

Tento problém se jisté netyka jen tohoto mnou uvedeného piikladu, ale napt. i ndhodného
sexudlniho styku, chténého zapljceni injekéni jehly (naptiklad pti aplikaci drogy), pomoci
pfi nehodé, kde nékdo krvaci a az pozd¢ji se zjisti Ze mam odérku a je mnoho jinych

piikladi, kdy je zdravi ¢lovék ohrozen'?.

2.3 Partnerské a rodinné vztahy nakazenych HIV

122 Ba co vice, je tomu pravé naopak.

12 Pravdépodobnost pienosu z matky na dité je (v Evropé) asi 30%, vhodnym profylaktickym programem lze
toto riziko snizit az na cca 8%. Srov.. ROZSYPAL, H. AIDS — klinicky obraz a lécba. Praha : Maxdorf
Jessenius, 1998, s. 13.

124 Srov.: Vieobecna deklarace prav ditdte.

125 Mater et Magistra In : Socidlni encykliky. Praha : Zvon, 1996, s. 160.

126 postexpoziéni profylaxe — HIV negat. je ohrozen HIV+ biologickym materialem, srov. Poznamka 113.

127 Srov.: STANKOVA,M. Post-expoziéni profilaxe infekce HIV In Shornik predndsek — Cesky kongres o
infekcnich chorobach. Zati 2005, Moninec €. 28, s. 4S.

28 Mize byt rozumny divod domnivat se, Ze jehla nebyla infekéni apod.

12 K tomuto je tfeba jesté podotknout, Ze pokud o preventivni 1é¢bu 7ada &lovek, ktery se riziku vystavil
vlastnim zavinénim (nechranény sexualni styk, spole¢na aplikace drogy apod.), naklady na tuto 1écbu si hradi.
V soucasné dobé se jedna o castku prevysujici 30.000,-K¢.

31



Jiz bylo konstatovdno, Ze v soucasné dob¢€ neni znama terapie, kterd by vedla k iplnému
vyléceni pacientl postizenych timto onemocnénim. HIV infekce tedy stale predstavuje jednu
z nejvétSich hrozeb pro zdravi soucasné lidské populace. Je ale na druhou stranu také pravda,
ze soucCasnymi léebnymi metodami je, zvIasté pii v€asném diagnostikovani onemocnéni,
mozné udrzet HIV pozitivni osobu velmi dlouhou dobu v klidovém stadiu nemoci a také
daldi stadia onemocnéni se daif velice isp&iné prodluzovat. Zivot nemocnych tedy uz neni
tak rychle spéjici ke smrti jako jesté pred ncékolika lety. (Pfiloha ¢. X) Tento pravé popsany
optimisticky pribéh onemocnéni ptredpoklada sice fadné vedenou a zodpovédné piijatou
1é¢bu, kterd je pro vétsinu lidi svéta nedostupna'*’, avsak u nas stat tuto 1é¢bu poskytuje
(zatim?) kazdému nemocnému. Je tedy tieba, abych se ve své praci zaméfil také na problémy
jednotlivych nemocnych, ktefi zatim bez ptiznak nemoci a nebo jen s minimem pravodnich
ptiznakl choroby 7iji jakoby Zivot zdravych lidi, ale na rozdil od nich vi, Ze tento jejich Zivot
je plny omezeni.

V této kapitole bych rdd pojednal o nékterych problémech, které musi mnozi HIV
pozitivni lidé béZzn€ ve svém Zivoté fesit. Vybral jsem dvé oblasti, které by jisté zaslouZily
Sir$i rozpracovani, nez jim mohu ve své praci, omezené rozsahem, poskytnout. Maji pravo
HIV pozitivni lidé uzavirat manzelstvi, mit déti, maji vliibec pohlavné zit? Takové a jisté i
mnoho dalsich otazek si nemocni kladou. Ze kazda takova otizka v sobé zarovei ukryva

etické otazniky, je nasnad¢. Nékteré z nich se pokusim popsat.

2.3.1 Pravo HIV pozitivniho ¢lovéka na uzavieni manzelstvi

Pfedem je tfeba podotknout, Ze tato otazka neni ve svétském pravu diskutovana, protoze
neni zadny divod, ktery by manzelstvi uzavtit nedovoloval. Jisté je nutné, aby snoubenci
znali svlij zdravotni stav, ale povinnosti nemocného je oznamit partnerovi svou HIV
pozitivitu, i kdyZ s partnerem stiatek uzavirat nehodld. Pokud chci tuto otazku tedy otevirat,
pak jen v roviné etické, kdy se nakaZeni ptaji: ,,Mam pravo (moralni) uzaviit se zdravym
partnerem snatek?* Zvazuji jisté nakazeni svého partnera a poceti déti, které mohou byt
infikovany. Jako vychodisko k této diskusi pfijimam postoj katolické cirkve k této otazce,
ktery i kdyZ (zatim) nebyl zcela konkrétn€ deklarovan pravé pro tento ptipad, da se, podle

mého ndzoru odvodit z obecnych principti.

1% A% 90% nemocnych nema moznost piisluiné 16&by.
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Katechismus katolické cirkve uvadi, ze dvojim cilem manzelstvi je ,.blaho samych

v 70 v Forr v 131 , vr1r o~ ’ v ’ v v
manzelu a predavani Zivota®”'. Dale tikd, Ze tyto dva cile manzelstvi nelze oddélovat a ze

z t&chto cilii vyplyvaji také dva pozadavky, totiZ vérnosti a plodnosti'*?. Kodex kanonického

13 a v Kdnonu 1058 dodava: ,,Manzelstvi mohou

«134

prava toto potvrzuje v Kanonu 1055 v §
uzavrit vSichni, kterym to prdavo nezakazuje. Zneplatnujici piekdzky pak kodex uvadi
v Kénonech 1073 az 1094. Piekézka z divodu nakaZzlivé choroby, byt smrtelné, se zde
nevyskytuje.

Chceme-li tedy diskutovat pravo uzavieni manzelstvi nakazenym virem HIV, neni
pochybnost v prvnim cili manzelstvi (blaho samych manzeli), ale jistd pochybnost by se
mohla vyskytnout v cili druhém (tedy predavani Zivota). Vzhledem k tomu, Ze vSak jen
impotence'” ktera je bud’ ve vztahu ke konkrétnimu partnerovi nebo absolutni, organicka
nebo funkéni, existujici v dobé uzavieni manzelstvi a je trvald (tedy ne piechodnd) a
nevylégitelna '*° je nedispenzovatelnou piekazkou uzavieni manzelstvi a ne piipadna
neplodnost, kterd manzelstvi ani nezakazuje ani nezneplatiiuje'’’, zbyva k tvaze pouze
Kénon 1098 Kodexu kanonického prava ktery tika: ,,Neplatné uzavira manzelstvi, kdo byl
oklaman podvodem za ucelem dosazeni souhlasu, kdyz se podvod tyka néjaké viastnosti
druhé strany, a tato vlastnost mize ze své povahy vazné narusit spolecenstvi manZelského

‘. 138
Zivota.

Uvéazime-li v8ak vc€asné a dikladné informovani ze strany HIV pozitivniho
partnera o své nemoci, jejim prab&hu a rizicich z této nemoci plynoucich'’, pada i davod
podvodu.

Z uvedené uvahy tedy lze vyvodit zavér, ze HIV pozitivnimu ¢lovéku nebrani zdkonna
prekazka uzavtit kanonicky platné manzelstvi, jestlize jeho manzel ¢i manzelka zna jeho/jeji
zdravotni stav, prognozu jeho/jeji nemoci do budoucna a rizika plynouci z tohoto svazku. Je
vSak otdazkou, muze-li nakazeny ve svém svédomi obhdjit pravé ona rizika, kterym vystavuje

svého budouciho manzela (manZelku) a pfipadné i1 své budouci déti. Pokud totiz manzela

BY Katechismus katolické cirkve. Praha : Zvon, 1995, &. 2363, s. 575.

132 s
Tamtéz

133 v . ’ v v . rv er . v vevr v , I3 v
~Manzelsky svazek, kterym muz a Zena mezi sebou vytvareji nejvnitinéjsi spolecenstvi celého Zzivota,

zamérené svou prirozenou povahou na prospéch manzelii a na plozeni a vychovu déti, ... Citovano z: Kodex

kanonického prava. Praha : Zvon, 1994, s. 471.

134 Kodex kanonického pradva. Praha : Zvon, 1994, s. 471.

135 Impotentia coeundi, tj. neschopnost k souloZi, at’ na strané muze &i Zeny.

136 Srov.: Hrdina, A. Kanonické pravo. Ptibram : Eurolex Bohemia s.r.0., 2002, s. 300.

137 Srov.: Kénon 1084 In: Kodex kanonického prdva. Praha : Zvon, 1994, s. 481.

138 . Kodex kanonického prava. Praha : Zvon, 1994, s. 487.

139 N'yni mam na mysli hlavng informovanost o riziku ohledn& nakazeni (partnera a nasledng) piipadného ditéte.
(Podle toho, jde-li o nakazenou Zenu nebo o nakazeného muze.)
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(ku) hodlé chranit pted nakazenim ,,chrdnénym sexem® ™, pak neni od samého pocatku
splnéna druhéd zakladni podminka manzelstvi, totiz podminka pfedavani zivota a manzelstvi
je neplatné'**. Pokud tuto podminku chce zachovat, pak manzelstvi je sice platné, ale
nakazeny nerespektuje svou moralni povinnost, zdrzet se manzelského styku v ptipadé
nebezpeénych nakazlivych chorob'*, kterou HIV infekce nepochybné je a vystavuje se tak
nebezpedi prekrodeni patého prikazani desatera'**, které oviem i tak piekraduje, kdyz
druhého vystavuje nebezpeci ndkazy.

Ponc¢kud volny zavér tedy miize znit, Ze neexistuje pravni divod, pro¢ manzelstvi
neuzaviit, existuji vSak moralni diivody, které uzavieni manZzelstvi minimaln¢ zpochybiuji.
Rozhodnuti tedy lezi, jako tak ¢asto, na svédomi kazdého ¢lovéka.

Jit cestou Cistoty, jak o tom piSe sv. Matous: ,,Jsou totiz lidé k manzelstvi neschopni uz od
narozeni, a jsou k manzelstvi neschopni, které takovymi udeélali lidé, a jsou konecné takovi,
kteri se manzelstvi sami ziekli pro nebeské kralovstvi. Kdo miize pochopit, at pochopi!“'*®

TéZko ovSem vnucovat nevétficimu nébozenskou motivaci.
2.3.2 Pravo HIV pozitivniho ¢lovéka na plozeni déti
Toto pravo opét svétské zakony nikterak nezpochybiiuji. Ostatné pii v€asné preventivni

1é&b& plodu a novorozence je riziko prenosu HIV infekce z matky na dité asi 8%'*®, coz je

mnohem méng&, nez u napiiklad nékterych degenerativnich onemocnénich. Pojd'me se tedy

"% Napiiklad pouzitim prezervativu.

' Tedy pii uzavieni manzelstvi. Je dopiedu planovéano trvalé znemoznéni sexualni sou¢innosti manzeld, které
je zamétené k potomstvu.

"2 Srov.: Kénon 1096 §1 a 1101 §2 In: Kodex kanonického prava. Praha : Zvon, 1994, s. 485 a 487.

' Srov.: PESCHKE, K.H. Krestanskd etika. Praha : Vysehrad, 1999, s. 451.

"% Ponékud jina je situace, kdy se jeden z manzelti nakazi v dobé trvani manzelstvi. Pak viz odstavec 2.2.1 mé
prace ,,Cirkev vSak naprosto nepoklida za nedovolené uzivani terapeutickych prostredkii opravdu nutnych
k léceni organismu, i kdyby z toho plynula treba i predvidanda zdabrana plozeni Zivota, neni-li ovsem tato
zabrana z jakéhokoliv ditvodu piimo chténa. " (Pavel VI. Humanae vitae. Praha : Skriptum, 1992, ¢l1.15, s. 17.).
Neni sice konsens katolickych moralnich teologti, zdali se da tento odstavec encykliky aplikovat i na ptipad
nakazeni jednoho z manzelli nakazlivou chorobou a nasledny ,chranény sex“ kdy chténé je zabranéni
nebezpecné nakazy a nechténym dusledkem je zabranéni poceti, domnivam se vSak, ze v piipadé téchto
pochybnosti 1ze rozhodnout ve prospéch manzelt a klidného trvani tohoto posvatného svazku, pokud nelze bez
vétsich problému praktikovat sexualni abstinenci. To ale mdze platit jen pro fadné¢ odivodnény jednotlivy
pfipad, nelze pfipustit snahu manzeli fesit své problémy cestou zmény normy cirkve, a vyhnou se tak i
sebemensi namaze o dodrzeni cirkevniho uéeni (srov.: SKOBLIK, J. Pozndmky ke kiestanské etice. Praha :
KTF UK, 1994, s. 160.).

13 Mt 19,12. Citovéno z : Bible — Ekumenicky preklad. Praha : Ceska katolicka charita, 1987.

146 Srov.: ROZSYPAL, H. AIDS — klinicky obraz a lécba. Praha : Maxdorf Jessenius, 1998, s. 13.
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nejprve podivat, jak na problém nahliZeji a jaké moznosti piipoustéji Ceské zdkony a svétova
klinicka praxe.

Dle celosvétovs platnych doporuéeni'®”: HIV pozitivni Zena ma pravo porodit.

148
Vznikne nékolik situaci:

1. HIV pozitivni je Zena — jeji manZel je HIV negativni — rozhodli se, Ze chtéji dité.
K oplodnéni mtze dojit bud’ a)ve zdravotnickém zatfizeni — odbér semene muze a aplikace
zen¢, nebo b) doma — sperma manzela si Zena aplikuje injek¢ni sttikackou sama do vaginy

2. HIV pozitivni je manzZel — Zena je HIV negativni. Oplodnéni je provedeno ve
zdravotnickém zafizeni. Musi byt sepsan protokol, Ze si manzelé uvédomuji, Ze nelze 100%
vyloucit mozZnost infekce partnerky. Sperma manZela se promyje, aby se zbavilo seminalni
tekutiny a pak se aplikuje zen€. Pravdépodobnost ot€hotnéni je nizsi, fddnym promytim
spermatu se snizuje 1 pohyblivost spermii. Obc¢as se stane, Zze po n€kolika marnych pokusech
se manzelé uchyli k pfirozené cesté , 1 kdyz riskuji ndkazu .

3. Oba manzelé jsou HIV+ a dohodli se, ze cht&ji dit€. Ote¢hotnéni probéhne piirozenou
cestou.

Pokud je Zena v klinickém stadiu A ( symptomatické stadium ) ¢i B ( stddium malych
oportunnich infekci) 1ze obecné fici, Ze t¢hotenstvi nevede k progresi HIV infekce. Matka
musi byt peélivé sledovana ( v CR na AIDS centru FN Na Bulovce ) 1ékafem AIDS centra a
gynekologem, od II. trimestru gravidity 1é¢ena zidovudinem, porod je uskutecnén cisaiskym
fezem pod infuzi zidovudinu a novorozenec dostava za 6-8 hod. po porodu zidovudin
v sirupu po dobu 6 tydni ( kompletni profylakticky postup, ktery je platny celosvétove
v zemich s rozvinutym zdravotnictvim, v zemich rozvojovych jsou zkracené profylaktické
postupy). Ovlivnéni vertikdlniho pifenosu zidovudinem patii k nejvétsim uspéchim
protiretrovirové 1€€by viibec, takze pravdépodobnost pfenosu HIV infekce se pii zachovani
celého postupu snizila na 5-8%, coZ je vyznamné méné nez u nékterych metabolickych vad,
kde je u dédénych mutaci az 50% riziko, nebo vrozena infek&éni onemocnéni jako je napf.
cytomegalovirova infekce s rizikem az 20%. Dité po narozeni nesmi byt kojeno, protoZe
v matetském mléce mize byt ptitomen virus.

V soucasné dob&'®, i kdyz je dité HIV infikované, tak vhodnymi terapeutickymi postupy

v zemich s rozvinutym zdravotnictvim dovedeme zabranit rozvoji onemocnéni, a vétSina déti

"7 Tato doporuéeni jsou dan Centrem pro kontrolu nemoci v Atlanté (CDC). Cerpéano z viz nasledujici
poznamka.

8 Srov.: STANKOVA, M. Problematika HIV/AIDS — ohlédnuti a perspektivy. In KMIL. 2/2004, s.58.
149 praxe AIDS centra na Bulovce, kter4 je zavazna i prodavsi AIDS centra.
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HIV + se vyviji dobie po vSech strankach fyzickych i psychickych. Je nutné ale fesit celou
fadu problému, které se mohou vyskytnout v souvislosti se skolni dochazkou, vylety, tabory,
sportem apod. Krvavé zranéni ditéte miize byt zdrojem infekce pro jeho okoli. Podle
zdravotniho stavu ditéte pak posuzujeme schopnost Skolni dochazky, zajmovych aktivit,
cestovani apod'™’. Nékdy je t&7ké vysvétlit ditéti pro¢ musi stale uZivat léky, chodit na
vySetfeni, omezit rizné vycerpavajici aktivity. V pozd&$sim véku je nutné vytesit
zodpovédny postoj dospivajiciho ditéte viici svému okoli. Informace o diagndze HIV infekce
je Casto mladym clovékem pfijata velmi negativné a odrazi se i v postoji k rodi¢tim 1 celé
spole¢nosti. Problematika je nova, je otazka , jaka bude budoucnost téchto déti za 30 -40 let.
Pokud je dit€ HIV negativni ( to s definitivni platnosti zjistime v 18 mésicich véku ditéte ), je
z dispenzarni péce AIDS centra propusténo a piedano do péce pediatri.

Vzhledem k onemocnéni rodi¢d, ¢i vlepSim pripadé jednoho zrodich, kdy je
pravdépodobné, Ze postupem doby budou stale hlife zvladat rodicovské povinnosti a jejich
stav bude vyzadovat stale Cast&j$i pobyty v nemocnici a zvySenou péci, je vhodné, aby détem
byla zajisténa péce v SirSim rodinném zdzemi. Proto preferujeme, aby alespon nékdo z rodiny
¢i blizkého okoli — babicka, sestra, teta, ptitelkyné — byl o situaci informovan a v ptipadé
potieby se podilel na vychové ditéte.

Zavazny problém 5ti miliont tzv. HIV negativnich sirotkli ve svété€ je jednim z diileZitych
ukolt, ktery WHO musi v co nejkratsi dobé fesit..

Problém, které se nabizeji je jist€¢ mnoho. Pro ucel této prace se ptidrzim tématu kapitoly
a podrobnéji budu fesit pouze ten nejzakladnéjsi. Diskuse se tedy, stejné¢ jako v predchozi
kapitole, bude tykat onoho: Mdm moralni pravo vystavit své dité riziku onéch 8% nakaZzeni
vertikalnim pfenosem?

Vychazim-li z katolického pohledu na véc, pak je tfeba zminit zasadu, ze rodie jsou
povinni darovat svym détem Zivot odpovédnym zplisobem. Tuto mySlenku zminiuje ve svych

uéitelskych dokumentech jiz papeZ Pavel VI.'*!

a rozpracovava ji pastoralni konstituce o
cirkvi v dneSnim svéteé Druhého vatikdnského koncilu Gaudium et spes kdyz tikd, Ze rodice
jsou pii plnéni tkolu davat Zivot a vychovavat své déti spolupracovniky lasky Bozi (jakoby

jejimi tlumoc¢niky) a proto tento tikol maji plnit s lidskou 1 ob¢anskou odpovédnosti. Pfitom

1% Srov.: MONTAGNIER, L. AIDS — fakta a nadéje. Praha : Nadace pro Zivot, 1993, s. 33.

1! Naptiklad v encyklice Populorum Progressio (O rozvoji narodi) z roku 1967 v ¢lanku 37, kde #ika: ,,0 poctu
deti rozhoduji po svédomitém uvdzeni rodice; pred Bohem, pred sebou samymi, pred détmi, které uz maji, a
pred spolecenstvim, k nemuz ndleZeji; a jsou pritom poslusni hlasu svého svédomi, pouceni autenticky
vykladanym Bozim zakonem a posilovaného ditvérou v Boha.* Citovano z : Populorum Progressio In : Socidlni
encykliky. Praha : Zvon, 1996, s. 242.
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maji pfihlédnout nejen k dobru vlastnimu, ale také k dobru svych déti. Uvazit maji nejen
podminky doby, ale maji také vzit zietel na dobro rodinného spolecenstvi, svétské
spole¢nosti a cirkve. Usudek o tomto si musi manzelé udélat pfed Bohem sami, ale maji si
byt védomi toho, Ze zplisob svého jednani nemohou urcovat podle své libovile, ale ze se
vzdycky musi fidit svédomim, které se ma ptizptisobovat Bozimu zakonu, ktery je autenticky
vykladan magisterem cirkve'>>.

Je ale také tieba pfipomenout, Ze manzelstvi nebylo ustanoveno jen kviili plozeni, ale ze i
kdyz chybi potomstvo, ,manzelstvi jako pospolitost a spolecenstvi celého Zivota trva a

L. . 153
zachovava si svou hodnotu a nerozlucnost* )

Bezdétnost, stejné¢ jako nezbytnost
odpovédného rodicovstvi a opravnénost racionalni kontroly porodnosti, toto vSe katolicka
cirkev obecné uznava. Zde neni zddny diivod kontroverzi. Dokument Gaudium et spes také
v ¢lanku 51 tika, Ze koncil si uvédomuje, ze nékteré Zivotni podminky brani manzelim
v harmonickém Zivoté a Ze se také vyskytuji piekazky, které brani manzelim mit déti'™* a
v Clanku 87 dodava, Ze: ,,Podle nezcizitelného prava clovéka na manZelstvi a na plozeni
potomstva zavisi rozhodnuti o poctu déti, které se maji narodit, na spravném usudku

v

rodicii. “"° Usudek rodi¢n pak predpoklada spravng vychované svédomi. V zadném piipadé
se ale tento Gsudek nemiiZe pienechat vefejné moci.'

S pfihlédnutim ke zdravi rodicd, duchovnimu a hmotnému blahu rodiny a z4jmim
spolecnosti by omezeni poctu déti ospravedlnovali, podle moralniho teologa K-H.
Peschkeho, nasledujici daivody:'’

1. OhroZeni zdravi a Zivota matky.

2. FEugenické ohledy v ptipadé dédicnych onemocnéni nebo neschopnosti matky ptivést ziva
na svét dite.

3. Hospodaiské obtize'*®.

4. Pedagogické obtize'™.

5. Potieby statu, podminéné omezenosti jeho zdroji'®’.

132 Srov.: Gaudium et spes ¢l. 50. In Dokumenty 1. vatikénského koncilu. Praha : Zvon, 1995, s. 225-226.

13 Gaudium et spes In Dokumenty I1. vatikinského koncilu. Praha : Zvon, 1995, s. 226.

13 Srov.: Gaudium et spes In Dokumenty II. vatikinského koncilu. Praha : Zvon, 1995, s. 226.

15 Gaudium et spes In Dokumenty II. vatikdnského koncilu. Praha : Zvon, 1995, s. 261.

158 Tamtéz

17 Srov.: PESCHKE, K.H. Krestanskd etika. Praha : Vysehrad, 1999, s. 442.

'8 Napiiklad piili§ nizké rodinné piijmy, nebezpe¢i dlouhodobé nezaméstnanosti, nedostatek bytd, delsi
zavislost déti na rodi¢ich vzhledem k delsi dob¢ jejich vzdélavani a podobné.

1% Naptiklad vyplyvajici z vyssich pedagogickych narokd primyslové spoleénosti.

190 Ngkteré zeme mohou byt prelidnény, jiné, zejména méné rozvinuté, nejsou schopny se o svou piili§ rychle
rostouci populaci postarat.
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Z téchto moznosti se jevi pro ptipad HIV pozitivniho rodie zajimavy bod 2. V naSem
problému nejde sice o eugenické ohledy, ale jisté také o moznou velkou zdravotni zdvaznost
pro dité. V komentafi k tomuto bodu uvadi Peschke jako orienta¢ni, navrh vychazejici ze
studie Pope John Center v St. Louis v USA. Tato studie poklada prevenci zplozeni potomstva
za zévaznou'®', pokud hrozi riziko alespon 25%'%% Ze se narodi dit& s t&zkymi genetickymi
anomaliemi.'® Zda se, e se zde miizeme odvazit velice opatrn& navrhnout analogii a jako
mozny orientacni bod navrhnout, ze pokud hrozi riziko vétsi nez 25%, ze ndkaza virem HIV
se prenese zrodicu (resp. matky) na dité, bylo by pfivedeni takového potomka na svét
nezodpoveédné.

Tato analogie je ovSem nutné znacné nepiesna. Piesto vyvozeny zavér ktery by z této
uvahy vyplynul, Ze totiz rodi¢e HIV pozitivni se maji pradvo ve svém svédomi rozhodnout
pfivést na svét potomka, mize byt pfijat. Logi¢nost tohoto zaveru potvrzuji i dalsi (nepiimé)
argumenty. Je celd fada nemoci, kdy pieneseni tézkych (smrtelnych) nésledkti z rodic¢ti na
dité je daleko vétsi nez u HIV pozitivity. Zivot &lovéka neni jen o zdravi, ale zaleZi
piredev§im na jeho kvalité pred Bohem. Je tfeba respektovat pravo a svobodu zdravého

svédomi rodict, ktefi jako jedini maji pravo rozhodnout o poctu svych déti.

161 sw s : : : . r vz v 7 vr .
%! Pro rodice, ktefi by nebyli schopni se sami s touto situaci vypotadat bez finanéni a dalsi pomoci.

1921 kdy? j4 sam se domnivam, Ze tato procenta jsou nepfiméfené vysoka.
1 Srov.: PESCHKE, K.H. KFestanskd etika. Praha : Vysehrad, 1999, s. 442.
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3. Nakazeni a smrt

V posledni kapitole své prace bych chtél, 1 kdyZ jen velice kratce, pojednat, jak jiz sam
nazev napovida, o dvou problémech, které se dotknou kazdého HIV infekci nakazeného
¢loveéka. Jedna se o zjisténi faktu HIV pozitivity a o nutn€ nésledujici, 1 kdyZ v posledni dobé
stale vice 1écbou pozdrzované umirdni a smrt nemocného a jeji piijeti. O prevenci, pribéhu a
nutném konci onemocnéni jsem se jiz v piedchazejicich fadcich struéné zminil'®*. V této
kapitole bych chtél vénovat n€kolik fadki piijeti téchto dvou skutecnosti ¢lovékem. Kazdy
nakazeny Cloveék se totiz diive nebo pozdéji dozvi o své nemoci a ne kazdy se s timto
zjisténim dokdze vyrovnat. A kazdy nakazeny také jednou na tuto nemoc zemie a také tato
skutecnost je tézce pfijimana. A nejednd se jen o pfijeti smrti samotné, ale také o pomé&rné
dlouh¢, bolestné a komplikované umirani. Jednd se o pochopeni Zivota v téch hlubSich
souvislostech, protoze tada dilezitych véci se nahle jevi jako bandlni a fada nutnych
zivotnich cilt se nahle jevi jako naprosto nedulezitd. Zkratka pfijeti smrtelné nemoci a pfijeti
nutného a tézkého umirani zcela zméni Zivot ¢loveéka. Nékdy k lepSimu. Nékdy, nutno

pfiznat, k horSimu.
3.1 Pfijeti nakazeni smrtelnou nemoci

JiZ u osob, které cekaji na vysledek testu na protilatky anti-HIV, se objevuje védomi
nejistoty a strach z nejriznéjSich skute¢nosti. Mnohdy nevinna onemocnéni vedou k obavam,
7ze se jednd o prvni pfiznaky AIDS. Kromé& obav z bezmoci, stradani a smrti se casto
dostavuje strach z prozrazeni homosexuality ¢i bisexuality, z ptipadného opusténi partnerem,
z mozného nakaZeni n€koho blizkého a nebo tifeba z odmitavého ptistupu pratel a viibec celé

spole¢nosti. Tyto skuteCnosti sebou také samoziejmé piinaseji urcité emocni stavy a zmény

1% iz prvni kapitola této prace.
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chovani jako jsou podrazdénost, zadumanost, deprese, plactivost, snahy o rekapitulaci Zivota,
nahly hnév apod.

Pokud uZ pouhé podezieni na tuto nemoc vyvolava tak silné obavy a emoce, je nasnad¢, ze
sekundy, minuty, dny a tydny po potvrzeni ndkazy musi byt, nejprve hlavné pro nakazeného,
ale za n¢jaky Cas také i pro jeho rodinu, pfatele a znamé, dobou jesté¢ o mnoho horsi.

Jist¢ si kazdy dokéze vzpomenout na n&jakou situaci, kterd znamenala pro jeho Zivot
velkou zatéz a také na to, jak na tuto situaci reagoval. Asi se dostavila jakasi psychicka
reakce, obrana Clovéka, ktera méla za cil, zachovat duSevni rovnovahu postizené¢ho. Piesto,
7e individualng jsou tyto reakce velmi rozdilné a zavisi na mnoha okolnostech'®’, mize tato
nase vzpominka dokazat, Ze se vice nebo mén¢ piiblizime a 1épe dokaZeme pochopit ¢loveka,
ktery se pravé dozvédél, Ze je nakaZen virem HIV. I kdyZ reakce jednotlivych lidi na tézké

.- ;- 1
Zivotnl situace 66

, jak uz bylo fecCeno, zavisi na mnoha okolnostech, pfece se urcité

zékonitosti popsat daji. Tyto zakonitosti'®’ piehledné jako ,,fize“ popsala Dr. Elizabeth

Kiibler-Rossova'®,

1. Negace, Sok, popirani —,,Ne, ja ne, pro mne to neplati. To neni mozné. To je urcité omyl.
Zameénili vysledky.

2. Agrese, hnév, vzpoura — ,,Pro¢ zrovna ja? Ci je to vina? Vzdyt mi nic nebylo.“ Zlost na
zdravotniky, zlost na zdravé lidi. Vy¢€ita nespravedlnost apod.

3. Smlouvéani, vyjednavani — Hledani zazra¢nych 1¢ki, 1€€itela a diet, povér. Ochota zaplatit
cokoliv. Cini velké sliby.

4. Deprese, smutek — Smutek z utrpéné ztraty. Smutek z hrozici ztraty. Strach z G¢tovani.
Strach o zajisténi rodiny.

5. Smifeni, souhlas — Vyrovnani, pokora. Nejde o rezignaci (hdzeni flinty do zita), ale o

ptijeti neodvratitelné skutednosti'®.

195 Zavisi predeviim na typu osobnosti a temperamentu, véku, psychické zralosti, momentalni kondici a
zdravotnim stavu, na zivotnich zkuSenostech, na rodinném ¢i n¢jakém jiném zdzemi, v neposledni fad¢ také na
vztahu k Bohu ale i na fad¢ dalSich véci. Zafixovani variant obrany se utvaii v pribéhu celého Zivota, a to na
zaklad¢€ pozitivni zpétné vazby (co se mi v zZivoté osveédcilo, to pouzivam i nadale). Z toho je vidét, ze reakce
na potvrzeni nakazeni virem HIV nutné¢ musi byt velice individualni.

16 Co7 prokézani viru HIV v organismu bezesporu je.

17 Sice v roving obecné, tedy ne konkrétnd pro piipad prokazani nédkazy HIV, ale tento mnou diskutovany
pripad bezesporu do této kategorie patii.

18 Nasledujici prehled fazi a jejich projevy jsou prevzaté z knihy: SVATOSOVA, M. Hospice a uméni
doprovazet. Praha : Ecce homo, 1999, s. 29.

199 Lidé, kteti sviij osud piijali, jsou ve stavu vyrovnanosti a miru. Maji svou vnitini ddstojnost. Ti, ktefi jen na
svij osud rezignovali tuto vnitini diistojnost postradaji. Jsou zahotkli a jejich dusevni tryzen vychazi z pocitu
marnosti, zbyte¢ného usilovani a chybéjiciho smiru.
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Tyto popsané faze jsou sice popsany v poradi, jak obvykle prichézeji, ale toto potadi neni
vzdy jediné mozné. Faze se Casto nenadale a opakované vraceji, stiidaji a mohou se dvé nebo
1 tf1 prolinat, €asto 1 v jediném dni. Faze také nejsou stejné dlouhé¢ a stava se také, ze néktera
z nich miize zcela chybét.

Je také si tfeba uvédomit, Ze tyto faze neproziva jen nakazeny, ale také jeho blizci, ktefi je
vSak mohou prozivat, a Casto také prozivaji, v ur€itém casovém posunu. To n¢kdy mulze
nemocnému skodit' .

Zda se tedy, ze hlavnim problémem této etapy nemoci HIV-AIDS je dosédhnout faze
smifeni, tedy nalezeni pozitivnich hodnot a tento problém se dotyk4 nejen HIV pozitivnich
osob, ale téz i jejich blizkych. V ocich nékterych lidi, ktefi jsou zvykli obdivovat a jako
kladné hodnoty posuzovat pouze mladi, zdravi, aspéch, vykon, uzite€nost a podobné muze
vzniknout piedstava, Ze dlouhodoba a nevylécitelnd choroba jako je AIDS je
v ptikrém rozporu s obdivovanymi hodnotami a postradd tudiz jakykoliv smysl. V tomto
pohledu vSak vidim ohroZeni ¢loveéka v samé jeho podstaté, v jeho ,,lidskosti®. Tento pohled
vede totiz k zavéru, Ze v piipadé nevylé¢itelné nemoci jako je AIDS'"' mize ¢lovek zadit
posuzovat druhého clovéka, ale 1 sam sebe, jako néco, co nema vibec zadnou hodnotu, cenu
a tedy ani smysl. Toto uvaZovani popira hodnotu &lovéka jako &lovéka'’? a je jednim
z dalezitych argumenti pro euthanasii'”® a nebo pro sebevrazdu.

Pravdépodobnost smrti je u HIV pozitivniho ¢lovéka tim vétsi, ¢im je nemoc pokrocilejsi.
Zvrat v priibdhu nemoci je statisticky blizky nule'”*. Piijeti tohoto stavu se miiZze nemocnému
nakonec podafit, neni to ale z&dna samoziejmost. Jen mélokdo si je schopen vystadit jen se
svymi silami. I kdyZ ale jsou lid¢, kteti by chtéli nemocnému pomoci, mohou to dokazat jen
tehdy, kdyZ jsou schopni a ochotni vidét realitu jeho stavu a pfijmout ji.

Del§i nemoc miize mit svou velice vyznamnou pozitivni stranku. Muze byt velikou
ptilezitosti a to nejen pro nemocného, ale 1 pro celé jeho okoli. Mlze vést clovéka

k ptfehodnoceni a lepSimu pochopeni Zebiicku hodnot. Uchopi-li se tato pfilezitost spravné a

7% Nemocny je napiiklad jiz ve fazi smifeni, jeho okoli ale ve fizi smlouvani a vyjednavani. To mize
nemocného srazet zpatky.

"I Ale nejen této nemoci, ale i jinych nevylégitelnych nemoci jako je rakovina, nemoci které maji $patnou
progndzu, ale také napiiklad nevratné postizeni po trazu apod. a nebo také v piipadé dlouho trvajiciho umirani.
172/ ktestanském pojeti také jako vrchol dila stvofeni jak o tom mluvi Pismo a také mnoZstvi dokumenti napf.:
Katechismus katolickeé cirkve. Praha : Zvon, 1995, ¢. 343, s. 99. i jinde.

173 O problému euthanasie bude je§té kratce pojednano, proto toto téma dale nerozvijim.

174 Na celém svété se dodnes objevilo jen nékolik malo nakaZenych (prokazatelng asi 5), u nichZ byla s jistotou
diagnostikovana HIV pozitivita a po n€jaké dob¢€ doslo spontanné k uzdraveni. Nevi se pro¢. Uzdraveni téchto
lidi je v soucasné dobé naprosto nevysvétlitelné.
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) vro1: o v ’ ’ . vevr . N , v 175
zuroci-li se, mize byt nemoc dokonce tim nejplodnéjSim a nejcennéjsSim tsekem Zzivota .

Ne kazdému HIV pozitivnimu c¢lovéku se tento idedl podaii. Je ale mravni povinnosti
ostatnich lidi mu k této meté podle svych moznosti dopomoci.

A to povazuji také za zaver této uvahy.

3.2 AIDS — umirani a smrt

Neni snad lepsi uvod ktery by byl mozny napsat jako uvedeni do problematiky umirani a
smrti, nez nasledujici véty: ,,Smrt je ukoncenim pozemského Zivota. Nase Zivoty jsou
odmeéreny casem, behem nehoz se ménime, starneme a jako u vSech Zivych bytosti na zemi
smrt se jevi jako normdalni ukonceni zivota. Toto hledisko smrti dodava nasim Zivotiim
naléhavost: pomysleni na to, zZe jsme smrtelni, nam pomdahd uvédomit si, Ze mame jen

176 . . s ..
Fakt omezeni ¢asu k uskute¢néni své existence

omezeny cas k uskutecnéni své existence.
a k dod¢lani vseho, co je jesté tieba stihnout, si nejlépe uvédomuje clovek, ktery vi, ze umira.
Smrt je zkuSenost, které¢ se nevyhneme. Jen ¢lovek si mylné vytvofil pfedstavu, Ze je tieba na
svété byt co mozna nejdéle'”’. Jen &lovk si vytvofil predstavu preddasné smrti. Ale Biih si
vola cloveéka k sobé vzdy v pravy cas. Jen Clovék to vzdy nedokdze pochopit a pfijmout.
Kiestané nadto véfi, Ze smrt je branou do zivota, a tudiz branou nad¢j e.!”® Nemohu a nechci
zde rozebirat smrt ze viech pohledt a uhld, to ostatng ani neni naplni mé prace.'”” Chtél bych

se v tomto oddile jen dotknout dvou témat, které povazuji za dalezité¢ a podle mého ndzoru

priliS v nasi dosti otrlé spole¢nosti nefesené a zaveérem se kratce dotknout eutanazie.

3.2.1 Okruhy potfeb umirajiciho

’ r ’ o . £ v v v 7 roocr ool 711~ .
Prvnim problémem ktery zminim je pé&e o t&Zce nemocné a umirajici'®. Mnozi lidé a to i

mezi 1ékafi a profesionalnimi oSetfovateli si mysli, Ze nemocny ¢lovék potiebuje predevsim

175 Srov.: SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovazet. Praha : Ecce homo, 1999, s. 38.

' Katechismus katolické cirkve. Praha : Zvon, 1995, &. 1007, s. 262.

'"7 Jako kdyby snad smrt byla pouze definitivni prohra ¢lovéka. Srov.: HAY, L. Limitni situace. Olomouc :
Votobia, 1994, s. 227.

78 Srov.: 1Sol 4,13-14.

' Toto téma by snad naplnilo celé samostatné pojednani.

%0 Tato problematika se jisté opét nedotyka pouze nemocnych AIDS, ale dotyka se i jich. Povazuji tedy za
nutné, se o této problematice byt v kratkosti, byt obecné, zminit.
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prvotiidni oSetieni, 1éky a klid. To je jisté také pravda, ale neni to ur&ité viechno''. Dokud to
¢lovék sam nezazije, asi si nedokaze uvédomit, co v§echno nemocny postupné ztraci. Maze
to byt jméno, postaveni, Zivotni jistota, soukromi, stud, zivotni rytmus, prace, stravovaci
zvyklosti, volnost pohybu, moznost aktivity a mnohé dalsi véci. K témto ztrdtdm naopak
pfibyva bolest, slabost, obavy, nepfijemna vySetfeni, a mnoho dal$iho, pifevazné ne prave
pfijemnéhom. Je tfeba si uvédomit i to, ze celd fada t€Zzce nemocnych lidi, ktefi by jeste pred
nedavnem rychle zemfteli, ziji dnes déle, pokud ovSem mayji ptistup ke kvalitni 1¢kaiské péci.
Z vyse citovaného se daji odvodit Ctyfi okruhy potieb tézce nemocného clovéka:
biologickém, psychologické184, socialni'™® a spirituélnil%. Myslim si, ze je velice uzitecné,
uvédomit si, co pro umirajiciho, tézce nemocného ¢lovéka, mizeme udélat my, co pro n¢ho
muze udélat 1ékar a konecné€, co pro sebe miize ud¢lat, tfeba s dopomoci, sdm pacient.
Priorita potifeb se v pribéhu nemoci jist€ méni, a v zdvérecné fazi asto nabyva na dileZitosti

potieba spiritualni, zatim co zpo&atku jsou to ast&ji potieby biologické.'™’

3.2.2 O umirani a dlstojnosti

I kdyZ ne vzdy je za dllezitou povazovana, ptesto si myslim, Zze dlstojnost umirajicich

s mym tématem souvisi a ze si zaslouzi, tfeba kratickou, samostatnou zminku v mé praci.
Pro péci o umirajici plati dvé dalezité zasady: 1.Kazdy umirajici by mél mit v terminalnim
stadiu svého priivodce a dostate¢nou pégi. 2.Clovék by mél odchézet s vyrovnanymi Géty. '™

Dovolim si pfidat jesté zdsadu treti. Kazdému umirajicimu by méla byt ponechdna jeho

8L OPATRNY, A. Mald pfirucka pastoracni péce o nemocné. Praha : Pastoraéni stiedisko, 2003, str. 16.

182 Srov. SVATOSOVA, M. Hospice a umeéni doprovazet. Praha : ECCE HOMO, 1995, str. 21.

'3 patii sem viechno, co potfebuje nemocné t&lo jako napiiklad potrava, spanek, tiseni bolesti, t8lesné cvideni a
aktivita apod.

'8 patii sem hlavng potfeba respektovani lidské distojnosti, komunikace s okolim, pocit bezpeéi a tak dale.

185 Clovék jako tvor spoledensky neZije izolované od spolecnosti. Proto ani stonat a umirat by nemél v izolaci.
Ma mit pravo na navstévy, které si miize sim usmeriovat.

'% Mnoho lidi se domnivé, Ze jde jen o uspokojovani potfeb véficich. Ale neni tomu tak. Kazdy umirajici
potfebuje odpustit a védet, ze 1 jemu bylo odpusténo. Potiebuje védét, ze jeho zivot ma az do posledni chvile
smysl. Nenaplnénost téchto potieb vede az ke stavu duchovni nouze. Umirajici ¢lovek tim velice trpi, a to tak,
Ze si az zoufa.

87 Srov. SVATOSOVA, M. Hospice a umeéni doprovazet. Praha : ECCE HOMO, 1995, str. 21.

88 OPATRNY, A. Pastoracni péce v méné obvyklych situacich. Praha : Pastoraéni stiedisko, 2001,
str. 15.
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189

lidskd distojnost . Ona dlstojnost, vychazejici ze stvofeni ¢lovéka jako pozehnaného

Boziho obrazu.'”

Diistojnost Cloveka je tézké néjak definovat. Obvykle byva spojovana s pojmy jako ucta,
autonomie a ovladani. NeZz fici, co je to distojnost, je asi snaz§i popsat nedlstojnost.
Chceme-li ale poskytovat péci a sluzby, které zachovavaji a poskytuji diistojnost umirajiciho
cloveka, je tieba pochopit, co to dustojnost vlastné je. V ramci studie ,,Diistojnost a starsi
Evropané“ se rozliduji ¢tyfi typy dustojnosti'”’. Diistojnost zasluh; souvisi s roli lovéka ve
spole¢nosti, s postavenim, nebo s tim, &eho dosahl. Casto zavisi na ekonomickém a socialnim
postaveni. (Clovék ktery je z tohoto postaveni vyfazen napf. odchodem do diichodu, mize
prozivat ztratu distojnosti.) Druhym typem je diistojnost mravni sily; tento typ klade diraz
na mravni autonomii ¢i integritu toho kterého cloveéka. (Lidé schopni Zit v souladu se svymi
mravnimi zasadami pocit'uji dastojnost. Ten, kdo se chova zbabéle, mize svou dlstojnost
ztratit.) Tretim typem je distojnost osobni identity; souvisi se sebelictou a odrazi osobitou
identitu jednotlivce. ( Tuto distojnost mohou poskodit fyzické zasahy, ale také citové ¢i
psychologické ujymy, jako je tfeba ponizovani.) Posledni typ dlstojnosti je oznaCovan
némeckym pojmem Menschenwiirde; ten odkazuje k nezcizitelné hodnoté lidskych bytosti
jako lidskych bytosti.Tento aspekt distojnosti dava opodstatnéni mravnimu pozadavku ucty
vici vSem lidskym bytostem, bez ohledu na jejich socidlni, duSevni ¢i télesny stav.
Domnivam se, ze prave tato distojnost clovéka je u umirajicich nejvice v ohrozeni. Miize byt
ohrozena neschopnosti jedince zvladnout a pochopit ztratu fyzické autonomie, nebo
neschopnosti druhych, vycitit a minimalizovat piivodni pocit zahanbeni. Dale miZze byt
ohroZena schopnosti jedince budovat a tvarovat svoji identitu, a rozumét sdm sobé. A asi
nejvice je ohrozena odebranim urcitého respektu ostatnich a s tim spojenou ztratou sebeucty.

Na zavér této kratické tivahy bych chtél jesté podotknout, Ze se mize stat, ze urcita osoba
strada nedtstojnosti, ale neni si toho védoma. To ale v zddném ptipad¢ neospravedliuje

nedlstojné nakladani a jednani s timto ¢lovékem.

3.2.3 Ne¢kolik poznadmek k eutanézii

% Domnivam se totiZ, e splnéni bodii 1. a 2. je§té nutné neznamend, Ze s umirajicim bude jednano lidsky
dustojné.

" Srov. Gn 1,26-28

1 Srov. KALVACH, Z. Respektovani lidské diistojnosti. Praha : Cesta domu, 2004, str. 12.
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Téma eutanazie'”> vyvolava stale nové debaty, publikace, vyzkumy vefejného minéni, jitii
mysli lidi a vyvolava bouflivé emoce. Pfitom se Casto stava, ze kazdy z diskutujicich mluvi o
nécem jiném, nebot’ pojmoslovi neni obecné zndmé. K diskusi se zpravidla predkladaji tii
formy eutanazie'”’. Eutanazie pfima, nebo také aktivni, coZ znamena z4mérné usmrceni
bolestivé a nevylécitelné nemocného pomoci smrticich latek nebo jinych prostiedka.
Eutanazie nepifima pak oznacuje ulehceni smrti pacienta pomoci sedativ a narkotik, které
maji za vedlejsi uCinek zkraceni jeho zivota. Pasivni eutanazii se rozumi ulehceni smrti
opomenutim nebo prerusenim krok prodluzujicich zivot umirajiciho. Pokud se mluvi
obecné o eutanazii, ma se zpravidla na mysli jeji pfima a aktivni forma'**, ale jak jiz shora
bylo feceno, neni tomu tak bezpodmine¢né.

Z katolického hlediska je pro mravni posouzeni eutanazie zasadné dilezité rozliSeni mezi
aktivnim usmrcenim a pasivnim upu$ténim od opatfeni prodluzujicich Zivot. Aktivni
eutanazie je z katolického pohledu vzdy mravné nepfijatelnd. Pfi pasivni eutanazii je
diivodem umrti pacienta jeho nemoc, ne aktivni pfistup lékare. Lékat je povinen zadrzet
pfirozeny béh nemoci jen tehdy, kdyZ dostal ptikaz, aby pomohl. Pfikaz zavisi na vili
pacienta.'” V ptipads, Ze rozhodnuti pacienta lékat neznd, je jeho rozhodnuti zavislé na
velikosti uZitetnosti 1é¢by pacienta, nebot’ 1ékat nema piikaz délat nesmyslné kroky.'”® Také
Lwpreruseni ndkladnych, nebezpecnych, mimordadnych nebo neumernych lécebnych procedur
vzhledem k ocekdvanym vysledkim miize byt oprdavnéné. “!*” Naproti tomu ,,opomenuti, které

e, . : o 98
samo od sebe nebo zamerné privodi smrt aby se ukoncila bolest, je zabitim...

a tedy
nedovolené.

Eutanazie nepiimd pfedstavuje pozitivni postoj k patému ptikézani, kde nemocny piijima
neurychleny cas své smrti 1 sjejimi obtizemi, které ovSem mohou byt zmirfiovany i

analgetiky velké intenzity, které nepopiratelné zkracuji Zivot. Podle principu dvojiho u€inku

192y prekladu ,,dobra smrt*.

'3 Srov.: PESCHKE, K.H. KFestanskd etika. Praha : Vysehrad, 1999, s. 281.

1% Asi od roku 1995 jiz prakticky vyhradné jen pfima a aktivni forma. Ve své praci viak vychazim z literatury,
ktera pracuje i s pojmy jako pasivni eutanazie, a proto se této terminologie také drzim.

193 P¥ipadné jeho zastupci.

1% Srov.: PESCHKE, K.H. KFestanskd etika. Praha : Vysehrad, 1999, s. 282.

Y7 Katechismus katolické cirkve. Praha : Zvon, 1995, ¢. 2278, s. 558.

"% Tamtéz
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je ten chtény ucinek mirnéni bolesti a ten nechtény, mozné zkraceni zivota."” S ohledem na
krajni utrpeni tuto my3lenku jasn& potvrdil i papez Pius XII1.2%,

Z uvedeného je tedy ziejmé, ze z katolického hlediska je aktivni eutanazie, at’ uz jsou
davody nebo prostiedky jakékoliv, vzdy mravné nepiijatelnd, pasivni né¢kdy mravné
nepiijatelna, n€kdy pfijatelna a eutanazie nepiimé je vzdy mravné piijatelnd. PotiZ je jen
v tom, Ze nevéfici Cloveék tyto mravni principy nemusi pfijmout a také Casto nepiijima.
Namitky, které se obecné pouzivaji v diskusi o eutanazii s témito lidmi vyjmenovava (vedle
Boziho vyluéného prava na Zivot) moralni teolog J.Skoblik.”"' Uvadi tyto:

- Je velmi pravdépodobné, Ze pacient neni v pfiméfeném stavu, aby se mohl v tak dulezité
véci rozhodnout. Normélni funkce mozku miiZe byt snizena.

- Pacienti s dobrou pé&i (vzdor obtizim smrtelné choroby) o eutanazii nezadaji. Zadost
neplyne z touhy po smrti, ale z touhy po vétSim zajmu o osobu pacienta.

- Neexistuje jasna hranice mezi dobrovolnou a nedobrovolnou eutanazii.

-V ptipadé¢ piijeti eutanazie se zhorsi vztahy mezi pacientem a lékafem.

- Kazdou lidskou ¢innost provazeji chyby, zde nenapravitelné.

- Moznost rozhodovat o Zivoté druhych ohrozuje humanitu spole¢nosti.

Zabiti téZce odporuje distojnosti Cloveka a ucté k zivému Bohu. Je povinnosti kiest'anli
pevné vychazet ze svych moralnich zasad a jasné je deklarovat. Je ale také nasi povinnosti
piedkladat je vefejnosti tak, aby jim bylo porozuméno. Aby nebyly jen vykiikem nékolika
jedinct, ktefi jsou (zdanlivé) odtrZeni od reality. Je tfeba hledat sty¢né body porozuméni a
poté jasné a zfetelné argumentovat. To mulze byt cestou dialogu s nevéficimi nejen o

eutanazii.

199 Srov.: SKOBLIK, J. Pozndmky ke kiestanské etice. Praha : KTF UK, 1994, s. 151.

2% Nejprve v projevu ,,Trois questions religieuseset morales concernant 1" analgésie z 24.2. 1957 a pak znovu
na Mezinarodnim kongresu o neuropsychofarmakologii 9.9. 1958. Srov.: PESCHKE, K.H. Krestanska etika.
Praha : Vysehrad, 1999, s. 282.

2V SKOBLIK, J. Pozndmky ke kiestanské etice. Praha : KTF UK, 1994, s. 152.
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Z.avér

Je ziejmé, ze problematika HIV/AIDS sebou nese velké mnozZstvi komplikaci, a to jak
z hlediska zdravotniho, tak 1 z hlediska psychologického ¢i socidlniho a spolecenského.
Nebezpec¢i HIV/AIDS je zéketné svou plizivosti, skrytosti a hrozi svym lavinovitym
zpusobem S§ifeni. Béhem nckolika malo let zacalo toto onemocnéni v celosvétovém métitku
ovlivitovat zivoty lidi od sféry nejintimné;jsi az po sféru ekonomickou a politickou. Informuje
nas o tom, Ze svét se rozvojem ekonomickych a kulturnich stykd i pohybem osob
v mezinarodnim méfitku ,,zmensil“, ale tento tésn€ propojeny svét se stal také velmi
zranitelnym. Z druhé strany naznacuje, Ze se v tomto ,,zmenseném* svété€ zvétSuje vzdalenost
mezi lidmi, a to nejen mezi lidmi sobé nejbliz§imi, ale 1 mezi jednotliveem a spolecenskymi
institucemi, mezi jednotlivymi skupinami lidi uvnitf spolecnosti a nakonec 1 mezi nérody.
Stejné€ jako ostatni globalni problémy, tak i problematika HIV/AIDS s velkou naléhavosti
nastoluje pro svét otazku pfijeti nového socidlniho fadu zaloZzeného na pravé lasce k ¢loveku.
K tomu ma ovsem jisté co fici i katolicka cirkev a potazmo i kiestanskd moralka. Jde jen o
to, jak tyto hodnoty dané ¢lovéku Bohem a ¢asem provérené, nabidnout dneSnimu svétu, aby
byly alespon vazné piijaty do diskuse.

Ve své praci jsem se pokusil v kratkosti problém HIV/AIDS popsat, nékteré jednotlivosti

posoudit a navrhnout feSeni v duchu katolické etiky. Jisté jsem se nedotkl vSech problémi
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souvisejici s HIV/AIDS. Nabizi se napfiklad rozpracovani problematiky zaclenéni HIV
pozitivnich (pfipadné jiz nemocnych AIDS) do pracovniho procesu, rozpracovani
problematiky ohrozeni zdravé populace HIV pozitivnimi lidmi, nebo problému socialniho
zabezpeCeni HIV pozitivnich jedinct. Ale rozpracovat by také zaslouzila rozsahla
problematika HIV pozitivnich d&ti*** a cela fada dalsich oblasti i konkrétnich problémii. I
pfesto, Ze se ma prace zabyva jen malym stiipkem v mozaice problémi HIV/AIDS, snad ma
svlj smysl vtom, Ze se pokousi pfinést nékteré alternativni pohledy, které soucasna
spolec¢nost ne vzdy zna a pokud ano, ne vzdy je spravné chiape. Chtél jsem svou praci prispét
k jejich lepSimu pochopeni.

Postaveni HIV pozitivnich lidi ve spole¢nosti neni jednoduché a jedna-li se navic o
blizkych nemocnym a také pocetnou skupinu lidi pomahajicich. Jak jsem ve své praci jiz
n¢kolikrat zdiiraznil, nejsou katolické etické hodnoty u nekatolikli ¢asto piijimany. Otazkou
zlustava pro¢. Odpovédi se nabizi nékolik a v neposledni fad€ je to také nedobra kultura
argumentace nas katolikdl pii piedkladani etickych hodnot svétu””. Nejdeme ke kofenu
problému, Gasto za¢indme uprostied a jsme poté nesrozumitelni. Casto ani sami nezname
smér cirkevniho mysleni a podstatu problému. Narazime-li na neporozuméni nebo odpor,
nehleddme Casto problém ve vlastnim postoji a kvalité argumentace, ale vidime hned vinika
v nedostatku dobré vile toho druhého. Pti diskusi problémil je tfeba vychazet z bodu, ktery
se svym protéjsSkem miizeme sdilet spolecné a pak teprve logicky, vécné spravné a hlavné
srozumitelné predkladat své stanovisko, ale také vyslechnout a snazit se pochopit stanovisko
druhé strany. Nelze se také jist€¢ uchylovat k ,opijeni rohlikem™ a k demagogii a chtit
piesveédcit druhou stranu za kazdou cenu. V soucasné dobé jde hlavné o to, pfivést druhé
k dialogu a ke spravnému pochopeni toho, co fikdme, k porozuméni tomu, jak my (cirkev) to
vlastné myslime. ,,Pri argumentovani ve prospéch nauky cirkve o etickych otdazkach je dobre

si pripominat, Ze tyto otazky nejsou cilem cirkevniho snaZeni, nybrz doprovodnym

292 Tato oblast je velice rozsahla a nabizi k rozpracovani a posouzeni fadu otazek. Je napfiiklad spravné, e
vySetieni na HIV protilatky neni u nas pro déti nijak legislativné omezeno a vysettit serologii HIV tedy lze i bez
explicitniho souhlasu rodi¢t? Informaci rodi¢iim je nutno podat ihned po definitivnim stanoveni diagnozy, maji
se ale informovat dal§i blizké osoby HIV pozitivnich déti? Zda a v jakém rozsahu informovat ucitele,
vychovatele apod.? Jak pojistit pfipad nenadalého, zejména krvavého zranéni ditéte? Kdy fici ditéti o jeho HIV
pozitivité? A jak pak jednat s ditétem dal? Jak pfistoupit ke zpusobilosti ditéte ke $kolni dochazce, k tilevam
rodi¢l je nutné pocitat s naruSenim socidlni funkce rodiny, co stim? Jak hledét na ustavni pééi o dité, na
nahradni rodinnou pé¢i? Takovych a podobnych zadvaznych otazek je cela fada.

23 Srov.: SKOBLIK, J. Mordlka v kiestanské praxi. Praha : Pastoraéni stiedisko pfi Arcibiskupstvi prazském,
2002, s. 6.
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y 204
prostredkem.

Pii etické argumentaci ve prospéch etiky zastdvané cirkvi nesmi jit
v z&dném piipad¢ o vasnivé prosazovani sebe, ale vzdy je tfeba mit na zieteli jediny skute¢ny
cil, totiz spasu Cloveéka. Tam, ve chvili kdy chceme byt ,,Bohu napomocni®, je tieba se
spolehnout na BoZi prozietelnost.””> Aviak srozumitelnost a pochopeni nasich argumenti
znamend, ze muzeme byt pratelsky druhou stranou pfijiméni jako ti, v jejichZ srdci nasla
odezvu radost a nad&je, smutek a izkost lidi nasi doby.**

Pokousel jsem se ve své praci o to, aby problematika HIV/AIDS byla o néco malo
srozumitelngjsi. Chtél jsem dat co nejvic informaci umoZnujicich problém poznat z co
pomoc a také aby bylo vic lidi, ktefi jsou schopni doprovazet na ceste. Mozna totiz, Ze nékdy
neni ani tak dilezité umét situaci vytesit, jako to, aby mé postizeny ¢loveék vlibec zajimal,
abych ho neignoroval, ale vidél. Abych chapal problematiku lidi nakazenych virem HIV a
jejich blizkych a abych jim chtél, ale také umél, pomoci. Abych dobie chépal slova

basnikova:

Tvar plna bolesti,

plné obav, potu, starosti.
Krvou skropend laska.

Nad nami bdie Boh — Laska.*"’

2% SKOBLIK, J. Mordlka v kiestanské praxi. Praha : Pastora&ni stfedisko pii Arcibiskupstvi prazském, 2002, s.
7.

205 Srov.: POWELL, J. Pro¢ zit, pro¢ umirat. Praha : Zvon, 1995, s. 176.

296 Srov.: Gaudium et spes in Dokumenty II. vatikinského koncilu. Praha : Zvon, 1995, s. 183.
27 7 basné ,»Vycitka® In : BUCHTA, S. Rubin rosy. Zilina : Knizné centrum, 2003, s. 39.
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Globalni HIV/AIDS epidemie

prosinec 2006

* Pocet infikovanych do r. 2006 65 mil.

* Pocet zijicich 40 mil.
dospélych 37 mil.
zen 17,5 mil.
deti 3 mil

* Nové infikovani v r.2006 5 mil
déti 750 000

« Umrti na AIDS 2006 3 mil.
déti 600 000

+ Sirotci 15 mil.
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HIV / AIDS V CESKE REPUBLICE

v

(jen obcané CR a cizinci s trvalym pobytem)

Kumulativni idaje ke dni
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TEHOTENSTVIi U HIV POZITIVNICH ZEN

SzU, NRL AIDS, 2006

56r6D1 [ NOVOROZENCI
=70 > n=72
/ (2x dvojéata)
TEHOTENSTVI POTRAT HIV STATUS
n =98 =P Umélé ukonéeni n=23 Negativni 46
(rutinni testovani n = 51 Sponténni n=4 Pozitivni 3
\ Neznamy 23
OCEKAVANY POROD DETI NAROZENE

n=2

PRED ZJISTENIM HIV

Shrnuti

Cilem prace je seznameni se s problematikou HIV/AIDS a nabidnuti feSeni nékterych

spornych situaci s touto nemoci souvisejicich, z hlediska katolické etiky. Prace popisuje

opodal stojicich. Upozoriiuje na jiz znamé postoje riznych Iékatid a katolickych teologl a

POZITIVITY U MATKY

59

Pozitivni = 1

nemoc samotnou vcetné uvedeni nékterych statistickych ¢isel a jasné vyty€uje problematiku

HIV/AIDS a to jak z hlediska nemocnych, tak také z pohledu lidi pomahajicich a nebo jen

také popisuje a naznacuje ruznd feSeni dané problematiky. Cilem prace tedy neni



vyCerpavajici feSeni vSech problémi stouto problematikou souvisejicich, ale spiSe
seznameni se s problematikou HIV/AIDS a nabidnuti feSeni a pomoci tém ktefi to potiebuji,
hlavné ale nemocnym a poméhajicim.

Préace je rozdélena do tii kapitol. V prvni z nich je popsana samotna nemoc, mluvi se o
pivodu této nemoci, o jeji historii, jejim vyskytu, o poétu pacient v Cesku i ve svété, o
zpusobech prenosu infekce, o diagnostice, terapii a 1écbé této choroby. V prvni kapitole se
také v kratkosti popisuje péce o infikované osoby v Ceské republice. Je zde také pojednano o
prevenci Sifeni HIV infekce.

Druhé kapitola se zabyva nékterymi etickymi konflikty okolo nakaZeni virem HIV a
nemoci AIDS. Rozebird se problematika testovani na protilaitky HIV, problémy okolo
informovani o této nemoci a samotné 1éCby této choroby, vcetné financnich aspektti 1éCby.
Déle se v této kapitole uvazuje o pravu HIV pozitivniho ¢lovéka uzavtit manzelstvi a o pravu
nemocnych zplodit dité.

Ttreti kapitola rozebird pfijeti nakazeni touto smrtelnou chorobou nemocnym, umirani,
smrt, a dodava nékolik poznamek k problému eutanézie.

Préace kon¢i rekapitulaci, a nékolika vlastnimi postiehy.

Summary

The goal of the study is the acquaintance with the HIV/AIDS problematic and the offering
of the solutions some questionable situations which are connected to this disease from point
of view — catholic ethics. The study summarizes the current knowledge about HIV/AIDS
infection and describes some statistics dates. All factores influencing the problematic of

HIV/AIDS are analyzed in detail — from point of view — patient, doktor, nurse and other
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people. The study notices to the well known pose various physicians and catholic theologians
and also describes and indicates various solutions this major problematic. The aime of this
study isn’t comprehensive solution of all problems connecting to HIV/AIDS infection, but
the autor would like to introducing this serious problematic and to offer some solution and
help mainly patiens and their helpful persons.

The study is divided into tree parts.

The first chapter describes the illness, its origin, history, statistic dates in the word and in
our country, the way of transmission, diagnostic and therapy of this disease. In this chapter
the writer also describes the organisation of medical care of HIV/AIDS patients in Czech
Republic and revers to method of the prevention transmission of HIV infection.

The second chapter considers with some ethical conflicts around HIV infection and AIDS
disease. The problems of serological examination of HIV are analysed and also some
problems around informations about this disease, therapy and very important financial aspect
of HIV therapy. In this chapter the right of the HIV person to get married and give birth to
child is discussed.

The third chapter analyzes the admission of fatal HIV infection by oneself patient, the
process of dying and the death. Also some remarks on the problem of the euthanasia is
discussed.

The study is closed by recapitulation and some perceptions which the author regards as to

mention of it.

Prehled symbolii a zkratek

AIDS - Acquired Immunodeficiency Syndrome (Syndrom ziskané imunodeficience),
posledni klinické stadium HIV infekce.

AZT - L&k, ktery zpomaluje rozmnozovani vird HIV.

CDC — Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci v Atlanté v USA.

CD4 T - Urcite bilé krvinky, zodpovédné za obranyschopnost organismu.

CR — Ceska republika.
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ELISA - Klasické krevni testy prokazujici virus HIV. Nestaci vS§ak k definitivnimu potvrzeni
HIV pozitivity vySetfované osoby.

HAART - Od roku 1996 standardni postup 1écby kombinaci nékolika atiretrovirovych 1éki.
Je to vysoce ucinna antiretrovirova terapie, ktera vychazi z individualni situace u konkrétniho
pacienta.

HIV - Human immunodeficiency virus (virus lidské imunodeficience) z ¢eledi Retroviridae,
ktery zptisobuje nemoc AIDS.

MZ — Ministerstvo zdravotnictvi

SARS - Zavazny syndrom respira¢nich onemocnéni; virova nemoc.

SIV - Virus opi¢i imunodeficience, podle n¢kterych teorii z ného zmutoval virus HIV.

WB - Western blot, konfirmaéni test, ktery v Ceské republice provadi pouze Narodni
referencni laboratof pro AIDS ve Statnim zdravotnim ustavu v Praze. Tato laboratof je

jedinym pracovistém v CR, které definitivné potvrzuje HIV pozitivitu vySetiované osoby.
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Tato prace se pokousi dodat informace o etickych problémech spojenych s nemoci
HIV/AIDS. V prvni ¢asti se zabyva popisem nemoci jako takové, jeji historii, vyskytem,
poctem nakazenych, Iécbou a prevenci. Déle pak mapuje a popisuje nekteré jednotlivé etické
problémy s touto nemoci souvisejici. Zabyva se problematikou souvisejici s testovdnim na
protilatky viru HIV, s informovanim dalSich osob, a s n¢kterymi etickymi aspekty 1écby.
Dale zpracovava problematiku uzavieni manzelstvi nemocnymi HIV/AIDS a plozeni déti.

Nakonec se také zmiiiuje o problematice nakazeni, umirani a smrti.

Abstrakt

Stan¢k, J. HIV/AIDS infection and some ethics aspects connecting with this disease.
Prague 2007

Bachelor’s study. Charles University, Prague. Catholic Theological Fakulty. Departement of
Theological Ethics and Spiritualist Theology.

Head of study: Prof. Dr. Albert-Peter Rethmann

Keywords: HIV/AIDS, infection disease, prevention, therapy, moral theology, Christian

Values
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The goal of the study is to give some informations on ethics problems connecting with
HIV/AIDS infection.

The first chapter describes illness, its origin and history, statistic dates in the world and in our
country, the way of the transmission, diagnostic and therapy of this disease and prevention.
In the following part the problem of serological examination is analysed and also some
problems around information about of this disease and ethics aspect of HIV therapy.

The right of the positive persons to get married and give birth to child is discussed.

Finally, problematics of disease’s acquirement, the process of dying and death is also

discussed.
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