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Uvod

Ke zpracovani své diplomové prace jsem si vybral problematiku, ktera
je mi blizkd a o kterou se jiZ mnoho let zajimdm. Jde o problematiku lidi
postizenych HIV/AIDS infekci. Chtél bych v této praci naplnit slova
pastoralni konstituce o cirkvi v dneSnim svété¢ Gaudium et spes ,,Radost a
nadéje, smutek a tzkost lidi nasi doby, zvldsté chudych a vSech, kteri
néjak trpi, je i radosti a nadéji, smutkem a tizkosti Kristovych ucednikii,
a neni nic opravdu lidského, co by nenaslo v jejich srdci odezvu“’,
a proto jsem se rozhodl pokusit se zpracovat z hlediska katolické moralky
nckteré aspekty stouto nemoci souvisejici a to od nakaZeni, prtes
vyrovnavani se stouto nemoci, az k praktickym vécem tykajicich se
Zivota s nemoci HIV/AIDS, v nadé¢ji, Ze tim pomohu jak nemocnym, tak
1 tém lidem, ktefi nemocnym chtéji pomoci.

Onemocnéni totiz neznamend jen velkou zat€Z pro infikovaného
a pozd¢ji nemocného, ale také pro jeho nejblizsi okoli. Tedy v prvni fadé
pro rodinu, ale nejen pro ni. Prvni zjisténi byva cCasto spojeno
s odhalenim homosexuality, drogové zavislosti, nevéry apod. Dalsi
problémy pfistupuji ze strany lékaiti a pomocného 1ékatského persondlu,
sexudlnich partneri nemocného, ale také lidi majici na starosti socidlni
sféru aj.

Tato prace si klade n€kolik cili. Za prvé chce nabidnout, aby Ctenaf
nemoc poznal a pochopil jeji znaCnou specificnost. Proto v prvni
kapitole své prace popisuji nemoc samotnou. V kratkosti se zmifuji
o puvodu nemoci, o jeji historii, vyskytu, a protoZe to povazuji za

dalezité, udavam také nékteré statistické tdaje, at’ uz pifimo v textu

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



anebo pozdéji v prilohach. Dale se v prvni kapitole prace zminuji také
o prevenci, zpusobech nakaZeni, terapii a 1é¢bé této nemoci.

Druhym cilem této prace je poukdzat na nckteré etické otazky které
s nakazenim virem HIV ale také pozd¢ji srozvinutim nemoci uzce
souvisi, informovat o nékterych problémech nemocnych a poméhajicich
lidi a také nastinit nékolik ryze praktickych problémi. Proto v druhé
kapitole své prdce mluvim o problematice testovani lidi na pfitomnost
viru HIV, o problematice souvisejici sinformovanim o skutecnosti
nakaZeni, o nékterych aspektech 1é€Cby ale také se pokouSim nastinit
bolestnou problematiku partnerskych a rodinnych vztahti lidi
infikovanych a pozd¢ji nemocnych a jejich blizkych, jako je problematika
uzavieni manzelstvi a zvlasté pak plozeni déti.

Tretim cilem, ktery jsem si vytycCil v této préci je poukdzat na nckteré
otdzky spojené s kvalitou Zivota infikovanych a nemocnych. O tomto
tématu se v soucasné dobé€ hodné mluvi jak ve védeckych kruzich tak 1
v médiich. Uvadim poznatky z nckolika vyzkumt které se této
problematice vénuji a snazim se je komentovat a nabizet také nckterd
feSeni, ve kterych se snazim reflektovat pohledy katolické morélky.
NefeSim jist¢ vSechny problémy tykajici se sniZené kvality Zivota
nemocnych a nakaZenych, ale snazim se promluvit vice alespon
o nékterych. Tak se ve treti kapitole této prace zminuji o problematice
spojené s piijetim nakaZeni se virem HIV, o problémech spojenych se
zafazenim se infikovanych a nemocnych do zdravé spoleCnosti a také
o problematice souvisejici s rozvinutim se této nemoci do stiddia AIDS
astim souvisejicim pfijetim nevyhnutelného blizkého konce Zivota
nemocného.

V zavé€ru prace se pokouSim o shrnuti celé mnou diskutované
a ptipadné feSené problematiky a o zdvére¢nou rekapitulaci.

Jsem si védom obsaznosti tohoto tématu a vim, Ze v této praci tuto
problematiku nemohu zcela vycCerpat. To ale neni cilem této prace. Cilem

této prace je sezndmeni se s problematikou nakaZenych a pozdéji



nemocnych HIV/AIDS a nabidnout feSeni a pomoc nemocnym
a pomdhajicim, alespont v nékterych otdzkdch a upozornit také na jiz

znamé postoje riiznych lékati, psychologt a katolickych teolog.



1  Zakladni idaje o nemoci AIDS

Presto, Ze mé prace neni v prvni fadé o nemoci HIV/AIDS, ale spiSe
o nemocnych, pomdhajicich a o jejich problémech, povazuji za nutné
napsat alesponl nékolik mélo vét i o nemoci samotné - o jejim plivodu,
historii, jejim vyskytu, pfenosu, klinickém obrazu a nékolika dalSich
podstatnych udajich, které se k dané problematice tzce vazi. Vychdzim
totiz v dalSich c¢astech své priace z mnohych fakti uvedenych v této
kapitole. TéZko bych se mohl vracet k mnoha 1ékaiskym termintim, které
ve své praci pouzivam a celé fad¢ epidemiologickych, diagnostickych
a terapeutickych pojmut. Povazuji za dilezité se o nich zminit, aby se
zabranilo pozd¢jsimu nedorozumeéni.

Vzhledem k tomu, Ze tato prace neni psand pro lékare a také ani ja sdm
nejsem lékat, pokouSim se tuto kapitolu podat zptisobem pokud mozno
laické vefejnosti srozumitelnym tak, aby dala piehlednou orientaci

a vhled do problému.

1.1 Co je to vlastn¢ AIDS

Vroce 1981 popsal newyorsky dermatolog A. E. Friedman-Kien
udvou mladych dosud zdravych muZzi piekvapivy vyskyt vzdcného
kozniho nadoru — Kaposiho sarkomu >. Ve stejné dob& popisuje
M. S. Gottlieb v Los Angeles prvni ptipady pneumocystové’ pneumonie®
u mladych homosexuélnich muzii, u nichZ byl soucasné zjiStén vyznamny

pokles CD4 T lymfocytﬁs, bun€k zodpovédnych za obranyschopnost

? Obrazovi piiloha L.

3 Mykotické (plisiiové) onemocnéni

* Zapal plic

> Jednd se uréité bilé krvinky, zodpovédné za obranyschopnost organismu. O této otdzce
bude obsirnéji pojednano pozdéji.



organismu. V témZe roce 1 v fad¢ jinych mést v USA pozorovali 1€kari
podobnd onemocnéni mezi mladymi, dosud zdravymi homosexudlnimi
muZi. Postupné se objevily v této skupin¢ i neobvyklé piipady vzacnych,
nevysvétlitelnych infekci, nddortt a dalSich symptomi. V pribéhu let
1981-1982 pocet téchto onemocnéni ve Spojenych Statech prudce
nartistal a zdhy bylo ziejmé, Ze jejich vyskyt je u téchto osob podminén
ptitomnosti nového, do té doby nezndmého typu ziskaného bunécného
imunodeficitu®. ProtoZe v té dob& nebyla je$té zndm4 etiologie, bylo toto
onemocnéni v roce 1982 CDC (Centrum pro kontrolu nemoci) provizorné
nazvano  Syndromem ziskané imunitni nedostate¢nosti — AIDS
(Acquired Immunodeficiency Syndrome). Tento zkridceny ndzev byl
celosvétove Siroce akceptovan a v uzivani zistal i poté, kdy byly odhaleni
plivodci onemocnéni.

Nejprve se soudilo, Ze tento ,Syndrom ziskané imunitni
nedostatecnosti - AIDS* je v pfimé souvislosti se specifickym chovdnim
gayll. Pozdgji ale bylo onemocnéni pozorovéno i u hemofiliki’ a dalsich
piijemct krevnich transfuzi, sexudlnich partnerti infikovanych a jejich
déti. Z epidemiologickych poznatkii vyplynulo, Ze jde o nové infekcni
onemocnéni, které ma presné¢ definované tii zdkladni cesty pfenosu
K nakaze dochazi cestou sexualni , infikovanou krvi a cestou vertikalni
— to znamend z infikované matky na dité. V roce 1983-1984 podavaji
epidemiologové a virologové ditkazy o tom, Ze pii¢inou AIDS je virus®,

pozd&ji (1986) nazvany virus lidské imunodeficience — human

® Vyznamny pokles vedouci k nedostatku.

" Hemofilie je dédi¢na krvacivost projevujici se neztiSitelnym krvdcenim i z nepatrné
rany.

¥ Viry jsou nejmensi znamé infekénf &astice, které se 1isi od vech rostlinnych (bakterie) i
Zivocisnych (prvoci) infekénich jednobunécnych organismi, nebot’ na rozdil od nich
nerostou a samy o sob& se nemohou mnoZit. Je otdzkou, miizeme-li je viibec povaZovat
za Zivé organismy. Jsou naprosto zdvislé na jimi vybranych Zivych hostitelskych butikdch
at’ uz rostlinného nebo Zivocisného piivodu, které donuti, aby vyuzily ¢ast nebo veskerou
svoji energii ke stavbé novych virovych ¢astic. Hostitelskd burka, ktera vytvoii az tisice
novych virovych Castic pfi tom sama zahyne, nebo po dlouhou dobu piezivd, protoze se
CasteCné stard i sama o sebe, a nebo zlstdva virus v hostitelské bunce v latentnim
(klidovém) stavu a pouze se s bunikou mnozi. Tyto tfi vztahy se oznacuji jako akutni,
chronick4 a latentni virova infekce buiiky. Tyto vztahy se mohou postupné ménit.



immunodeficiency virus - HIV® z Geledi Retroviridae. Od roku 1985 pak
byly vyvinuty laboratorni metody, kterymi lze infekci v krvi
infikovaného diagnostikovat.

Béhem necelych 30 let se infekce HIV rozsitila do celého svéta a pres
mimoifddny rozvoj biomedicinckych véd se dosud nepodafilo tuto
destruktivni pandemii zastavit'’.

Z nékolika moznych definici nemoci AIDS jsem pouZzil tu, kterou
uvadi ve své publikaci H. Rozsypal'' : . .Syndrom ziskané imunodeficience
(AIDS) je stav, ktery vznikd v disledku destrukce imunitniho systému pri
infekci virem lidské imunodeficience (HIV). AIDS je definovdn na zdkladé
pritomnosti nékterého z indikativnich onemocnéni, mezi néZ patri ,,velké

A2 . ve s . . 13 . 14
oportunni “ infekce, urcité nddory, kachexie~ a encefalopatie’”.

? Existuji dva typy virt lidské imunodeficience: HIV-1 a HIV-2, oba piisobi vyhradné na
Clovéka. HIV-1 pravdépodobné zmutoval z opiciho imunodeficientnitho viru (SIV)
nachdzejiciho se u Simpanzt ( Pan Troglodytes), HIV-2 asi z viru zelenych opic¢ek sooty
mangabeys (obrazovd pfiloha 2). V soucasné dobé je vSeobecné akceptovan ndzor, Ze
viry HIV-1 a HIV-2 se vyvinuly pfirozenou evoluci z ptibuznych virti opicich (SIV) pfi
prenosu na ¢loveka pii poziti opic¢iho masa ( mozku) domorodci.

10 Ji7 n&kolikrat se zdalo, 7e 1€k na HIV infekci je na cesté, vzdy ale doslo ke zklamani.
Nyni maji ale nemocni opét nadéji. Jak mimo jiné informovala 12. prosince 2009 Mlada
fronta dnes, trojice ¢eskych védcti Jan Konvalinka, Vladimir Krdl a Bohumil Griiner,
vytvofila molekulu z boru, uhliku a kobaltu (ta byla zndma jiz diive) a v&dci laboratorné
zjistili, Ze ma schopnost paralyzovat virus HIV. Virus sice buniku napadne, ale nova
molekula mu znemozZni tvorbu dal§ich odolnych mutaci. NakaZenym by to mohlo
prodlouZit Zivot aZ o desitky let. K pfipadnému léku je vSak jesté daleko. Latka se jeSte
ani netestuje na zvitatech.

""ROZSYPAL, H. AIDS — klinicky obraz a lécba. Praha : Maxdorf Jessenius, 1998, s. 10.
'> B&zné, za normalnich okolnosti neskodné infekce, se kterymi si zdravy organismus
snadno poradi.

'* Chorobnd celkovd t&lesna seSlost projevujici se velkym tbytkem hmotnosti,
nedostatkem bilkovin apod.

' Souborné oznageni psychickych poruch, zptisobenych poskozenim mozkové tkané.
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1.2 Pavod nemoci AIDS

Teorii vzniku nemoci AIDS bylo n&kolik '°.V soudasné dobé je
vSeobecné akceptovan ndzor, ze viry HIV-1 a HIV-2 se vyvinuly
ptirozenou evoluci z ptibuznych vir opicich (SIV) pfi jejich pfenosu na
Clovéka. Pri feSeni otdzky vzniku nemoci AIDS se vychdzi ze dvou
skute€nosti: kolébka AIDS se nalézd v Africe a virus lidské
imunodeficience (HIV) je ptibuzny s virem opi¢i imunodeficience
(SIV) '® . Molekuldrni epidemiologie odhalila zooticky ptvod HIV
v lidském rodu na podklad¢ fylogenetické piibuznosti mezi HIV-2 a SIV,
jehoZz nositelem jsou zelené opicky sooty mangabeys. V roce 1999 bylo
prokdzano, e HIV-1 pochdzi z§impanzi Pan Troglodytes '’ . Tito
Simpanzi jsou nositeli HIV-1 a znich se virus prenesl na cloveka,
pravdépodobné ptfi konzumaci syrového masa, v¢éetné¢ mozku. Stile ale
neni zcela jasné, zda Simpanzi jsou ptivodnim rezervoarem HIV-1. Tento
problém neni jeSt€¢ dofeSen. Predpoklada se, Ze n€kdy koncem 19. nebo
zaCatkem 20. stoleti se opici virus SIV (nebo jemu podobny) dostal do

krevniho ob&hu &loveka'®, infikoval jeho bilé krvinky a zménil se

'3 Jedna z teorii vzniku AIDS piedpoklddala, Ze je to trest BoZi. Autofi dalii teorie se
domnivali, Ze ptivodce AIDS byl pfipraven ndhodou nebo dokonce imysiné genetickym
inZenyrstvim, lidskou rukou v laboratofi. Tfeti hypotéza pivodu AIDS predpokladala, Ze
HIV vznikl genetickou mutaci néjakého lidského nebo snad i zviteciho retroviru, ktery
prebyval v Zivocisném 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 celd ftada, byt nepiimych, dikazi biologickych, lékarskych,
epidemiologickych, spolecenskych i ekologickych mluvi pro tzv. ,,africkou* teorii. (Srov.
DVORAK, J. Ve stinu AIDS. Praha : Academia, 1992, s. 16.)

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

7 Obrazova pifloha II.

'8 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 nepameéti pokouseli zvysit pohlavni potenci: ,,Ulovend opice byla vykrvdcena a jeji
jesté teplou krev si muZi i Zeny, touZici po intenzivnéjsi ldsce, vtirali do hluboce
rozskrdbané kiiZe.“ (Srov. DVORAK, J. Ve stinu AIDS. Praha : Academia, 1992, s. 11-
17.) Jsou popsany i dals$i domorodé ,krvavé ritudly”. Déle pak je nutno pfipomenout, Ze
opice jsou v Africe lovnou zvéfi, a pii jejich zpracovani je znecisténi rukou krvi bézné.
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(zmutoval ) na virus, ktery je schopen vyvolat imunodeficienci u ¢lovéka
(stal se patogenni).'”. Jaké okolnosti ale vedly k adaptaci opi¢iho viru na
Cloveka, 1 kdyz jsou ur€ité teorie, neni presné zndmo. V kazdém piipadé
je velmi pravd&podobné, Ze retrovirus®, ktery se stal nékde v Africe pro
Clovéka patogenni, byl minimdlné po celd desetileti jen ve zcela
izolovanych lokalitich, kde pravdépodobné vyvoldval jen malé,
ohrani¢ené epidemie. AvSak ndhlé zmény v socidlnich podminkdch
zpusobily v sedmdesatych letech boutlivé rozsiteni ndkazy do meést a obci
sttedni a vychodni Afriky. Velkou ulohu pfitom sehrdla intenzivni
urbanizace a populacni exploze tamniho obyvatelstva, a celd fada
lokdlnich véle¢nych konfliktd. Ekonomické a politické piiciny pak
umoznily dal$i rozSiteni nemoci. Z Afriky se HIV infekce rozsitila
nejprve do Karibské oblasti a na Haiti (letovisek americkych
homosexudltl) a odtud byl virus HIV zavle¢en do Spojenych stéati, déle
do Evropy a postupné do ostatnich zem{ svéta.

Velkou rychlost Sifeni viru HIV méd na svédomi zejména masova
turistika, sexudlni promiskuita, homosexudlni 1 heterosexudlni prostituce
a roziifeni intravenézni narkomanie *' . Podstatnou tlohu sehrala

i nedostateCnd preventivni opatfeni, bida a piedev§im i odmitavé

stanovisko ptredstavitell nékterych zemi k této nové nemoci.

1 Ostatné nebylo by to poprvé, kdy se piivodci novych nakazlivych onemocnéni vynofili
z volné piirody a vyvolali u lidf nova, dfive nezndmd nakazlivd onemocnéni. Napiiklad
horeCky Lassa a Ebola, u kterych jsou zdrojem ndkazy hlodavci, nebo nestovice tana a
opi¢i nestovice, u nichZ ndkaza na Cloveéka prechdzi z rGznych druhti opic. Aktudlni
v soucasné dobé je objeveni viru ,,ptaci chiipky* ¢i viru vyvoldvajictho onemocnéni
SARS ( zévazny syndrom respiracnich onemocnéni), ktery md vysokou dmrtnost.

0 Zivotisné viry se déli do mnoha &eledi. Jedna z téchto ¢eledi byla v roce 1979 nazvana
Retroviridae.

2! Zavadéni drogy piimo do Zily injekéni stifkadkou.
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1.3 Historie nemoci

Prvni popisy nového onemocnéni pochézeji zroku 1981, kdy byly
publikovany prvé zpravy, které upozornily na vyskyt do té doby raritnich
onemocnéni, jako je pneumocystovd pneumonie a Kaposiho sarkom u
mladych a dosud zdravych osob Zijicich ve Spojenych Statech. 22Tyto
neobvyklé pripady onemocnéni mladych muzi, které do té doby nebyly
v popisovanych  souvislostech diagnostikovany, se jevily jako
nevysvétlitelné. V pribchu let 1981 — 1982 pocet osob, u kterych byly
prokdzany tyto raritnich choroby, prudce v USA nartstal a souCasné se
objevovaly 1 dalsi pfipady vzacnych oportunnich infekei, néadort,
nevysvétlitelnych kachexii a encefalopatii. Zahy bylo zfejmé, Ze vyskyt
téchto neobvyklych onemocnéni je podminén ptfitomnosti nového, do té
doby neznidmého typu ziskaného bunéného imunodeficitu. Co je
vyvolavatelem tohoto onemocnéni nebylo zndmo.

Jiz v roce 1982 byla v Center for Diseases Control and Prevention®
vytvofena prvni definice nové nemoci, kterd dostala jméno ,,Syndrom
ziskané imunodeficience - Syndrom ziskané imunitni nedostate¢nosti —
AIDS* (Acquired Immunodeficiency Syndrome ).

Vroce 1983 tfi vyzkumné tymy ** poddvaji, nezivisle na sobg,
epidemiologické i virologické ditkkazy o tom, Ze virus, ktery byl pozdé&ji
(v roce 1986) nazvany Human immunodeficiency Virus - virus lidské
imunodeficience - HIV je pii¢inou nemoci AIDS™.

Vroce 1985 firma Burroughs Wellcome zahajuje zkouSeni prvniho

retrovirostatika®® — azidothymidinu, oznacovaného zkratkou AZT.

2 Viz 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 IIL.

% Lgk, ktery zpomaluje rozmnoZovani virt HIV. Lék vlastné nemoc nelééi, ale pouze
zpomaluje prubéh nemoci a tedy prodluzuje dobu od nakaZeni k propuknuti nemoci, nebo
se pokousi prodluzovat u jiz béZictho onemocnéni stdvajici stav. VSechny, i dnes
pouzivané léky, nemohou pribéh onemocnéni zcela zastavit, maji fadu vedlejsich
nezadoucich ucinkd a po urcité dob¢ 1écby se stavaji Casto nedcinnymi.
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Roku 1986 identifikuje tym doktora Montagniera u jedincl ze zdpadni
Afriky virus HIV-2, ktery se spiSe prendSi heterosexudlni cestou
a progrese nemoci do rozvinutého stadia AIDS je vyznamné pomalejsi.
Jak jiz bylo feceno, HIV-2 md vysokou piibuznost s opi¢im virem
imunodeficitu ( SIV), ktery u africkych kockodant zelenych vyvoldva
velmi podobné onemocnéni, jako HIV u lidi. Je tedy velmi
pravdépodobné, Ze infekéni agens syndromu ziskaného imunodeficitu
existovalo jiZz v minulosti a bylo na lidi pfeneseno pravé z téchto
africkych opic.

Je velice t€zké, dopatrat se prvniho propuknuti nemoci AIDS .
V kazdém ptipad€ je jisté, Ze jiz v padesatych letech minulého stoleti
hlasili misionaii, Ze u domorodcii v nékterych oblastech subsaharské
Afriky se vyskytlo dosud neznidmé onemocnéni, jehoz jednim
z charakteristickych ptiznakil bylo extrémni hubnuti a celkové zchatrani
organismu. V roce 1959 byly od domorodct, Zijicich v okoli feky Kongo
v Zaire, odebirany krevni vzorky. Serologickd vysetfeni téchto vzork,
ktera byla provedena v soucasné dobé, potvrdila, Ze se v nékterych téchto
vzorcich vyskytuji protilatky proti viru HIV. Znamena to tedy, Ze velmi
pravdépodobné nékteii domorodci byli infikovani piivodcem AIDS jiz
n¢kdy pred rokem 1959. Tento rok se dé tedy povaZovat za moZny prvni
prokdzany vyskyt viru HIV.

Identifikace HIV vedla k intenzivnimu badani na poli molekularni
virologie a postupné¢ tak byly odkryty dulezité cile pro vyvoj tcinnych
antiretrovirovych 1éki.

Po roce 1985 byly vyvinuty prvni komer¢ni diagnostické testy k urceni
HIV protilédtek v krvi vySetfované osoby. Tento zdkladni védecky pokrok
m¢l bezprostfedni a hluboky dopad na vetejné zdravi. Od roku 1985 je
tak mozZné vySettovat krve uréené pro transfuze.

V #ijnu 2008 Luc Montagnier se svoji spolupracovnici Francoise
Barré-Sinoussiovou ziskali za identifikaci plivodce syndromu ziskané

imunitni nedostate¢nosti Nobelovu cenu za medicinu.
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1.4 Vyskyt nemoci AIDS

Kazdoro¢né uvadéné pocty osob s nemoci AIDS (konecného stadia
HIV infekce) hlaSenych Svétovou zdravotnickou organizaci nejsou vzdy
jednozna¢né spolehlivé. Rada infikovanych osob ziistdva z nejriiznéjsich
divodl nevysSetfena a tudiZ i neregistrovana. Né&které staty se tvari, Ze
unich problematika AIDS neexistuje a nebo &sla hrub& zkresluji?’ .
Ptesto bych ale nékolik statistickych Cisel chtél uvést, nebot’, i pies urcité
nepiesnosti, dobie dokumentuji hrtizny nérust této nevylécitelné nemoci
po celém svéte.

Od po&itku epidemie bylo podle statistik *® Svétové zdravotnické
organizace WHO? infikovano virem lidské imunodeficience kolem 70
az 75 miliont lidi. Celkovy pocet zemfelych od pocatku pandemie v roce
1981 se odhaduje na 40 miliénd osob. Jen beéhem roku 2007 se nové
infikovalo témét 5 mil. osob a na AIDS zemieli 3 milibny nemocnych.
Kazdy den se celosvétové nakazi piiblizné 12 000 lidi a téméf 8 000
infikovanych denn¢ zemie. HIV pandemie vyznamné méni svij
geograficky charakter. Stdle nejvétsi pocet infikovanych osob je sice
v subsaharské Africe, kde Zije asi 63% vSech osob s HIV infekci, ale
vyznamné stoupaji 1 poCty infikovanych v jihovychodni Asii ( pfiblizné
5,1 mil. osob). V poslednich letech také prudce nartistd vyskyt HIV
infekce v zemich byvalého Sovétského Svazu, zvlasté v Rusku, Ukrajiné
a Estonsku. V regionu Zdpadni a Sttedni Evropy a v Severni Americe lze
v posledni dob¢ situaci povaZovat za stabilizovanou a narast celkovych
poctil je do zna¢né miry zpisoben vyrazné prodlouzenou délkou Zivota
osob s HIV infekci. Na pocitku pandemie vyrazné prevazovali mezi

osobami s HIV infekci muzi, zvlast€é muzi s homosexualni orientaci

*7 Napiiklad z diivodi politickych, ekonomickych, kvili pifjmam z turistiky apod.

¥ K 1.12.2007 ( rok 2008 nebyl dosud definitivné zpracovan. Podle piedb&zného
odhadu k 1.prosinci 2009, Zije 34,6 miliontt HIV infikovanych lidi, nové nakaZenych
osob je 2,7 miliont a zemfielo dva miliony lidi.)

* Priloha IV
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a hemofilii. Od poloviny devadesatych let minulého stoleti se vSak pomér
pohlavi vyrovndvd a v soucasné dobé muZeme fici, Ze celosvétove
vyznamné stoupd pocet HIV infikovanych Zen, vice nez 50% vSech
infikovanych osob jsou Zeny, v rozvojovych zemich je pocet nejvyssi -
64% 1z celkového poctu nové€ infikovanych osob. Infikované Zeny jsou
nejcastéji ve véku 15 — 24 rokd, tedy ve veéku produktivnim, ¢imZ se
vysvétluji stale stoupajici pocty HIV infikovanych déti. Denné se nakazi
kolem 1 500 déti, vice nez 90% z nich zisk4 infekci od své matky — at’ jiz
v dobé téhotenstvi, porodu ¢i pii kojeni. Velkym socidlnim problémem
jsou narustajici pocty HIV negativnich sirotkti, déti HIV+ rodict, ktefi jiz
zemieli a d&ti zanechali &asto bez jakéhokoli socidlniho zajidténi™. Je
velmi pravdépodobné, Ze pokud i naddle nebudou dodrzovana zndma
preventivni opatfeni, obdobné pocty infikovanych osob lze ocekavat
1 v nésledujicich letech.

V Ceské republice byl prvni pfipad HIV infekce zjistén v roce 1985.
K 31.10.2009 bylo hldseno 1315 HIV pozitivnich naSich obcanli a 328
u nés Zijicich cizinci.! Nejvétsi podil maji na tomto poctu osoby ve véku
25-34 roku ( 41,1% ), naopak déti do 15 let predstavuji jen 1,5% vsech
infikovanych. HIV pozitivnich Zen je 24,1% zcelkového poctu
infikovanych. V rozvinutém stadiu nemoci je 284 pacientl a ve stadiu
AIDS dosud zemtelo 152 osob.

Hlavnim zptisobem nékazy v CR je cesta sexudlni — homo a bisexudlni
ndkazy tvofi 54,9%, heterosexudlni ndkazy necelych 31 %, podil
piijemciti krve a krevnich derivatl zistava od roku 1985 stejny ( 31 lidi).
Celkem cCtyfi pacienti jsou déti s vrozenou HIV infekci ndsledkem
vertikdlntho pfenosu od matky. Pocet osob infikovanych pfi nitroZilni
aplikaci drog zUstdva celkem stabilni ( necelych 7%). V poslednich dvou
letech stoupaji pocty nové infikovanych osob, jen do konce fijna 2009

bylo nové¢ identifikovanych osob 128 ( z toho 26 Zen). Pies narast nové

0 Problematika HIV pozitivnich déti je velice rozsahld a budu se ji jesté v této praci
vénovat.
*! Piiloha V
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infikovanych osob v poslednich tfech letech lze konstatovat, Ze

epidemiologickd situace v Ceské republice je stdle pomérné klidna.

1.5 Ptenos HIV infekce™

HIV infekce se ptenasi pouze z ¢lovéka na ¢lovéka a to tfemi cestami.
Jde o cestu sexudlni, parenterdlni™ a vertikdlni>*. Tyto zptisoby prenosu
jsou urceny pritomnosti viru HIV vkrvi, vsekretech z genitdlu
(semindlni tekutina, vagindlni sekret) a v matetském mléce infikovanych
osob. V men$im mnoZstvi se vyskytuje virus v mozkomiSnim moku,
amnidlni tekutiné a ve vypotcich pohrudni¢nich apod. V nepatrném
mnozstvi je virus obsazen 1 v dalSich télnich tekutindch (naptiklad
v slzéch, slindch apod.), ale ty se v Sifeni ndkazy neuplatiiuji.

Naopak virus se nepfendsi pfi béZném spoleenském styku, pii podani
ruky, pouziti spole¢nych piiborti ¢i nadobi, pfi kasSlani ¢i pfi bodnuti

hmyzem.

1.5.1 Sexudlni ptenos

Jedna se o hlavni zpisob prenosu HIV infekce. Vstupni branou infekce
je sliznice pohlavniho udstroji nebo kone¢niku. Rizikovym faktorem jsou
jakékoliv slizni¢ni afekce, jenZ jsou nejcastéji vyvolané jinymi sexudlné
pfenosnymi chorobami ¢i poranéni, kterd mohou vzniknout pii sexudlnim
aktu, ale k infekci mize ziejmé dojit i pfi neporusené sliznici.

Riziko pfenosu infekce z muZe na Zenu je vySSi neZ z Zeny na muZze.

V kazdém ptipad¢ nejrizikovéjsi je styk andlni. Infikovat se lze i jedinym

*? Ptiloha VI

3 Jednd se o situaci, kdy je n&jakd litka vpravovani do téla mimo trdvici systém,
naptiklad pod kuzi, do svalu a nebo - v tomto kontextu piedevsim - do krevniho ob¢hu
(do zily).

** 7 infikované matky na dité.
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pohlavnim styke3 °S kazdym dalSim sexudlnim stykem pravdépodobnost
ndkazy roste. Libdni nebo vzdjemnd masturbace predstavuje riziko

ndkazy blizici se nule.

1.5.2  Parenterdlni pfenos

K parenterdlnimu pienosu by mohlo dojit pfi podéani infikované krve ¢i
krevnich derivatl, pfi nedodrzeni zdsad hygienicko-epidemiologickych
reziml ¢i pii sdileni spole¢nych jehel, stitkacek nebo roztokd drogy
u intravenéznich narkomant®®. K prenosu infekce by teoreticky mohlo
dojit i pfi tetovéni nebo akupunktute, pokud nebude zachovéna asepse”’.

Prenos HIV infekce ddrcovstvim krve je jeSté ve svété mozny, ovSem
ve vétSiné zemi svéta, a také u nds, jsou v souCasnosti ddrci krve
pravideln¢ kontrolovdni a vySetfovani, stejné¢ jako krve a krevni
derivaty™, které se navic zpracovdvaji novymi technologickymi postupy,
které vedou k likvidaci viru. Nepatrné riziko je ddno tak zvanym
,,okénkem*, tedy intervalem asi 10 - 15 dni od nakaZeni, kdy neni mozné
dosavadnimi metodami prokdzat infekci. Pravdépodobnost vyskytu takto
infikované transfuzni jednotky je udévéna p¥iblizn& 1:500 000™.

Prenos infekce bodavym hmyzem dosud nikdy nebyl prokazan.

3 Pravdépodobnost nakaZeni se pohybuje fadové v desetindch procenta.

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

*7 Soubor opatient, branicich vniknuti choroboplodnych mikroorganismi do organismu
napf. pfi oSetfovani ran.

¥V Ceské republice od 1.¢ervna 1987.

¥ Srov.: ROZSYPAL, H. AIDS — klinicky obraz a lécba. Praha : Maxdorf Jessenius,
1998, s. 12.
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1.5.3 Vertikélni pfenos

K pfenosu vertikdlnimu dochédzi béhem gravidity, nejcastéji v prubehu
porodu, vyjimecné muze dojit k pfenosu kojenim. V soucasnosti je
pravdépodobnost transmise v Evropé kolem 20-30%, ale antiretrovirovou
terapii béhem tchotenstvi, specidlnim vedenim porodu a podinim

. . . 21,0 - 40 - vz e ~ .
antiretrovirovych 1€kii novorozenci™ je moZné sniZit pfenos infekce
na 5-8%. V rozvojovych zemich je riziko pfenosu asi kolem 40%. Cim

vV s

pfenosu na dité.

1.6 Prabéh HIV infekce

Od ziskédni infekce do vzniku plné rozvinutého onemocnéni AIDS
uplyne obvykle fada let, a postupné se objevuji pestré klinické projevy
patfici k jednotlivym stadiim HIV infekce. Obvykléd délka inkuba¢ni doby
od okamZiku ndkazy do propuknuti akutni HIV infekce €ini 2-6 tydnt.
Pak nastupuje mnohaleté bezptiznakové obdobi a prvé piiznaky
imunodeficitu se objevuji u pfirozen¢ probihajici HIV infekce v priméru
za 10 — 11 let po infekci. Z hlediska ¢asového Ize tento mnohalety pribch
HIV infekce rozd€lit do 3 stadii, kterd se nazyvaji klinické kategorie
A,B,C podle klasifikace Centra pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC) *!
z roku 1993. Tento klasifikacni systém CDC vychdazi jednak z klinickych

pfiznaki HIV infekce a jednak ze zmén po&tu CD4* lymfocytd *

“ 0 problematice bude pojednano pozdgji.

“1 Z celé tady ndvrhd, jak piesné klasifikovat jednotlivd stidia infek&niho 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.

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

“ Po vstupu do krevniho fecisté napadeného ¢lovéka je virus HIV adsorbovan na povrch
téch bunék, které maji na svém povrchu pro tento virus vhodné receptory. Rikd se jim
cilové bunky. V lidském organismu jsou to pfedev§im Ctyfi druhy bilych krvinek —
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v prib¢hu HIV infekce. Pacienti jsou tedy rozdéleni do ti{ klinickych a ti{
laboratornich kategorii. Zatim co laboratornimi kategoriemi se ve své
praci zabyvat nebudu, klinické kategorie v kratkosti zminim, nebot’
povazuji pro dalsi praci za dulezité pochopit a poznat priub¢h klinickych

ptiznakt HIV/AIDS onemocnéni.

1.6.1 Klinické stadium A

Toto obdobi je zahdjeno akutni HIV infekci, kterd za dva az Sest tydnt
po ndkaze postihuje asi 85% recentn¢ infikovanych HIV. Vzhledem
k necharakteristickym ptiznakiim (teplota, zdufeni uzlin, bolesti v krku,
vyrdzka) je spravné stanoveni diagndzy obtizné. Onemocnéni odezni
béhem né¢kolika dni az 2 tydni i bez 1écby a HIV infekce piechdzi
do nékolikaletého asymptomatického ( bezpfiznakového ) stadia.
V pribéhu  symptomatického stadia nejsou pfitomny piiznaky
imunodeficitu, ale postupné dochézi k poklesu CD4 T lymfocytl. Blizici
se konec symptomatického stadia je obvykle signalizovin
generalizovanym zvétSenim lymfatickych uzlin. Toto stadium trva asi od
osmndcti mé&sicti aZz do patndcti roki* a nemocny nepocituje Z4dné
pfiznaky nemoci. Nicméné je nosicem HIV infekce a pfi nedodrZeni

vsech preventivnich opatieni miZe tuto infekci Sitit déle.

lymfocyty T4, makrofagy, monocyty a lymfocyty B. Lymfocyty T4 pfedstavuji jakéhosi
,dirigenta® ktery fidi harmonickou souhru celého bunééného orchestru. Zaludnost HIV
je vtom, Ze napadd tyto dulezité fidici elementy a ni¢i je a tim rozvrati piirozeny
imunitni systém ¢lovéka. Clovék s plné rozvinutym onemocnénim AIDS se nakonec
stivd  bezbrannym proti béZnym, jinak celkem neskodnym (tak zvané
oportunnim)infekcim nebo jinym patologickym staviim (napf. nddorovému bujeni).

* Moznd miZe byt i delsi. Vysvétleni, pro¢ je nékdy delsf a nékdy krat$i neni zcela jasné.
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1.6.2 Klinické stadium B — ¢asné symptomatické stadium

Toto stadium je charakterizovano vyskytem nékterych nespecifickych
celkovych pfiznaki, jako je horecka nad 38,5 st. C, no¢ni poceni,
nechutenstvi, inava, nevysvétlitelny prijjem trvajici vice neZ jeden mésic
a tbytek na vize. Casté jsou také ,malé“ oportunni infekce, predevsim
nejriznéjsi koZni infekce jako herpes, pasovy opar, plisnova onemocnéni,
apod.

I toto stadium miiZe trvat nékolik let, ale posléze v disledku vycerpani
imunologické kompetence 4 je organismus jiZz neschopen odolavat,
a onemocnéni pfechdzi do konecného klinického stadia HIV infekce -

nemoci AIDS.

1.6.3 Klinické stadium C — AIDS (pozdni symptomatické

stadium)

Je svdzano s vyznamnym poklesem imunitnich funkci. Objevuji se
W 7 2z ol iyl 4 z b4 O W W W

onemocnéni, které definuji nemoc AIDS*®. V této dobé miize &lovék
kterékoliv z téchto nemoci podlehnout. Stadium trvd obvykle jeden az
Ctyfi roky. Progrese onemocnéni nezadrZitelné pokracuje a 1 pres
soucasné moderni terapeutické zdsahy dochédzi k postupnému celkovému

v s . . . 47 ~ o2
vycerpani organismu, kachektizaci’’ a nemocny umira.

Casové tdaje jsou jen velmi hrub& orientacni. Vyvoj infekce je totiz

individudlné riizné€ rychly a zavisly na fad¢ faktort.

* Viz pozndmka 41

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

* Viz poznamka 12
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1.7 Diagnostika HIV infekce

HIV pozitivita mize byt odkryta ve kterékoliv fazi HIV/AIDS infekce.
Pfi jejim odhalovani se Iékafi v prvé fazi zaméfuji na anamnestické
ﬁdaje48, ddle ale je nezbytné také patrat po klinickych a laboratornich
ukazatelich, které mohou svéd¢it pro HIV/AIDS infekci. Kazdé
podezieni na HIV pozitivitu (v&etné orientaénich diagnostickych testa*)
musi byt vZdy ovéfeno klasickymi krevnimi testy (ELISA) a potvrzeno
konfirma¢nim testem ,western blot“ (WB), ktery v Ceské republice
provadi pouze Narodni referencni laboratoi pro AIDS ve Stitnim

zdravotnim tstavu v Praze. Tato laboratof je jedinym pracovistém v CR,

které definitivné potvrzuje HIV pozitivitu vySetfované osoby.

1.8 Terapie

Pres velké uspéchy v oblasti vyvoje novych 1€k, nabyla dosud
nalezena zadn4 specificky pusobici latka, kterd by vedla k eliminaci viru
HIV zorganismu clovéka. Presto, pokud je antiretrovirova terapie
dostupnd, pak jasn¢ méni smrtelnou HIV infekci v onemocnéni chronické
a lécitelné. Samoziejmé, terapie mad své limity. Vedle velké financni
naro¢nosti’’, ziistava stile neschopnost ovlivnit virové rezervodry, stoupa
rezistence”', zvyS$uji se nezddouci ptiznaky terapie.

Prvni antiretrovirovy lék zidovudin byl uvolnén pro lécbu v roce
19872, postupné pak piibyvaly léky dalsi. Od roku 1996 je standardnim
postupem lécba kombinaci nékolika antiretrovirovych 1€kt tzv. HAART

— vysoce u¢innd antiretrovirova terapie ( v soucasnosti je spiSe pouzivano

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

* Testy pro rychlou orientaci

% O tomto problému bude podrobn&ji pojednano v dalii kapitole mé prace.

> Schopnost viru HIV odolévat 1éktim.

>2 Jeho klinické studie byly predasné ukon&eny na zakladé dobrych klinickych vysledki
a byl uvolnén pro 1é¢bu aniz by musel projit celym obvyklym postupem.
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oznaceni cART — kombinovand antiretrovirové terapie ), kterd vychazi
z individudlni situace u konkrétniho pacienta. Cilem antiretrovirové
terapie je zabranit dalSimu mnoZeni viru a zasdhnout vyvojovy fetézec
tvorby novych virovych partikuli v jednotlivych fazich mnozeni viru. Pfi
sestavovani lé€ebného programu je nutné zajistit velmi uzkou spolupraci
pacienta , protoZe chybné a hlavné nepravidelné uzivani 1€ki muze
velmi rychle vést k vyznamnym nezddoucim ptiznaklim, které mohou
pacienta ohrozit i na Zivot¢ ¢i k selhdni terapie v dusledku rozvoje
rezistence. U kaZzdého pacienta je individudlni snéSenlivost
antiretrovirovych 1ékl, nékdy je 1é¢ba pacientem pfijata dobfe, nékdy
terapie, tieba 1 po kratkém case, selZe.

Do praxe jsou stdle zavadény nové 1éky, které maji jiz mén¢ vedlejSich
nezddoucich Uc¢inkl a jsou tedy i pacientem lépe tolerovany. Piesto po
urCité dob¢€ nastava situace, Ze zdvazny klinicky a laboratorni nalez se
postupné stile zhorSuje a navic se u pacienta objevuje nesndsenlivost
antiretrovirové terapie. Pak je nutno zvaZzit ukonceni antiretrovirové
terapie 3 a ddle podédvat jen léky, které by mcly zabranit vyskytu
oportunnich infekci.

Pres vSechny nedostatky antiretrovirové terapie je tieba vidét, Ze
mnoho infikovanych lidi, ktefi by dfive téZce onemocnéli a zemfteli, Ziji
dnes mnohem déle a Casto bez vétsich obtizi, pokud ovSem maji piistup
ke kvalitni 1ékaiské pééi. V CR je antiretrovirova terapie dostupnd zatim
pro vSechny HIV infikované osoby, které jsou pojisténé.

Je ale tfeba také poznamenat, Ze ani sebeucinnéjsi 1écba z Cloveka
nikdy nesejme jho traumatu, které pfijeti diagnézy HIV (a jakékoliv
nevylécitelné choroby) znamend a snimz se HIV infikované osoby
museji vyrovnavat.

V neposledni fad¢ 1écba antiretrovirovou terapii klade vysoké naroky

na adherenci®, nebot’ na ni je zavisld jeji efektivita. Je nutné si uvédomit,

> 0 tomto problému bude pojednano v dalsi &4sti mé préce.
> Doslova ,,pfilnavost k 16¢b&“, nebo spiSe piijeti 16&by za vlastni. Vénovat se 16¢bé
a nesidit ji, ale pfitom na ni nemit vztek.

23



Ze chronickd choroba predstavuje chronickou 1é¢bu, coz se Clovéku denné
stdvda mementem jeho HIV statusu. Navic je tato 1é¢ba ve vétSing piipadii

provazena vyskytem vedlej$ich G&inka™.

1.9 Péée o HIV infikované osoby v Ceské republice

Ministerstvo zdravotnictvi CSSR v roce 1987 ziidilo Nérodni komisi
pro problematiku HIV/AIDS v Ceské republice. Tato komise ptisobi
doposud. V Cele této komise je deviti¢lenny Vykonny vybor. Pfedsedou
Nérodni komise je hlavni hygienik CR. Poradni sbor pro klinické
a terapeutické otdzky je sloZzen =z vedoucich I1ékaii AIDS center.
Regiondlni AIDS centra, kterych je Sest, jsou zfizovadna pfi infekEnich
klinikdch nebo vétsich infekénich oddé€lenich v Brn€, Plzni, Ostrave,
vUsti nad Labem, v Hradci Krilové a v Ceskych Budg&jovicich.
Metodickym vedenim regiondlnich AIDS center je povéfeno AIDS
centrum FN Na Bulovce v Praze 8, kde je dispenzarizovdno piiblizné
75% viech HIV/AIDS pacientil v Ceské republice.

Vzhledem k tomu, Ze problematika HIV/AIDS je velice specifickd,
byla u nds uzdkonéna povinnost dispenzarizace v AIDS centrech pro HIV
pozitivni pacienty. Ale protoZe, ze zcela ziejmé pochopitelnych divodi,
nemusi nemocnému vyhovovat, aby dochdzel do AIDS centra ve své
spaddové oblasti, nemusi klient respektovat regiondlni piisluSnost, ale
muzZe si vybrat kterékoliv ze sedmi AIDS center. V centrech je pacientim
poskytovdna nejen specializovand péce zaméfend na HIV/AIDS
problematiku, prevenci a terapii, ale je zde suplovana — pokud si to

pacient pieje - i ¢innost praktickych 1ékait ¢i pediatri a samoziejmé

> Nejéastéji se uvadi bolest, Gnava, nedostatek Zivotni energie, sklony k depresi, ztrata
chuti k jidlu, zvraceni, noc¢ni poceni, vyCerpanost a ubytek vahy. Vyskyt vedlejsich
Gi¢inkd 16¢by miiZe mit pak za nasledek pokles adherence k 16¢bé Srov.: STANKOVA M.
Post-expoziéni profilaxe infekce HIV In Shornik predndsek — Cesky kongres o infekcnich
chorobdch. Zaii 2005, Moninec €. 28, s. 44.
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i ostatnich odbornych lékaftil, véetné stomatologi. Pacient si miiZe vybrat
1 jiného (svého) praktického 1ékafe Ci jiného odbornika, ten ale musi byt
sezndmen s HIV pozitivitou svého pacienta a sim musi souhlasit s dalsi
lékatskou péci o klienta. Sdm lé€kat musi spolupracovat s ptisluSnym
AIDS centrem.

V cele AIDS centra stoji infekcionista, ktery je specializovany
na HIV/AIDS problematiku a tdzce spolupracuje stymem odbornikl
z ostatnich klinickych a paraklinickych obort.

Lécebn¢ preventivni péce je pacientim poskytovdna predevSim
v ambulantni sloZce centra, jejiz soucasti je také denni stacionaf.
K lizkovému oddéleni AIDS centra jsou piifazena i liZka na jednotce
intenzivni péce. Specifikou AIDS centra ve FN Na Bulovce v Praze je
péce o HIV+ t€hotné Zeny a jejich déti. Po celou dobu gravidity jsou Zeny
sledovany lékatem AIDS centra a porodnikem, jsou zafazeny
do specidlniho profylaktického programu, kterym se vyznamné sniZzi
mnozstvi HIV v krvi matky a tim se i sniZuje pravdépodobnost pfenosu
infekce na jeji plod. Matka pak rodi pod infuzi antiretrovirotika
cisafskym fezem a novorozenec dostivéd antiretrovirovy sirup po dobu
Sesti tydnd neZ se vylouéi pfitomnost HIV v krvi ditéte. Do 18 mésict
zustavd dité pod kontrolou AIDS centra.Do 31.1.09 se v AIDS centru
narodilo 94 novorozenct a pouze Ctyfi déti jsou HIV+. U vSech ¢tyf byla
nedokonald profylaxe v disledku nespoluprdce matky ¢i pro pozdé
zjiSténou HIV infekci u matky.

Zékladni podminkou pro kvalitni praci v téchto specializovanych
centrech je vysoce odborné a eticky vzd€lany a vySkoleny persondl a to
nejen lékatsky, ale 1 sttedné zdravotnicky. Je nutné mit dobré laboratorni
zdzemi a i néleZité ekonomické zabezpeéeni56.

Lécebné postupy jsou plné ve shodé s celosvétové doporucovanymi

strategiemi. V souCasné dob¢ jsou zatim na naSich AIDS centrech

%%y soucasné dobé je penéz pro AIDS centra stdle méné, coZ se jiZ za&ind také
projevovat. Napf. jde o vysoké doplatky na léky a podobné.
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k dispozici vSechny dostupné 1éky. VéEtSina je hrazena ze zdravotniho
pojisténi. BohuZel v soucasnosti je u nékterych antiretrovirovych 1€kt
cenové thradu stanovend pojiStovnou podstatné niZs$i nez prodejni cena.
Doplatky u nékterych téchto 1€ki jsou vysoké a pro mnohé pacienty
finanén€ neunosné. Neékteré farmaceutické firmy proto prestaly své
vyrobky na na$ trh dovazet, coZz vyznamné omezi naSe terapeutické
moznosti. Jedndni o soucasné 1ékové politice jsou stile velmi aktudlni.
Je tieba si uvédomit, Ze 90% HIV pozitivnich lidi ve svété nema piistup
ke kvalitni terapii, nicméné jist¢ bychom se jen neradi srovnavali se
zemémi rozvojovymi, kdyZ azZ dosud jsme patfili mezi zemé, které méli
velmi kvalitné propracovany lé¢ebny program a velmi dobré terapeutické

vysledky...

1.10 Prevence $iteni HIV infekce

Prevence”’ zahrnuje aktivity nejen ve sféfe zdravotnické. 1 kdyZz se
ve spolecnosti nelze vZdy odvoldvat na kiest'anské zdsady v chovani lidi,
piesto je tfeba v oblasti sexudlni vychovy péstovat pocit odpovédnosti
za své zdravi, je tieba mordln¢ odsuzovat promiskuitu, prohlubovat
znalosti o nebezpe¢i pfenosu HIV a musi byt propagovdna vérnost
partnerd, a nebo alespon bezpe¢ny sex’®. Ve skupindch osob s rizikovym
chovanim by zdravotni vychova méla byt zaméfena na odstranéni navykl
vedoucich k riziku prenosu HIV™.

Dilezitou soucasti preventivnich opatieni jsou proto i vyménné

programy jehel a stifkacek u nitroZilnich narkomanti a samoziejmé

> Mimo jiné instituce, napiiklad i Statni zdravotni dstav vyddva a distribuuje velké
mnoZstvi publikaci k tomuto tématu. Srov. napt.. BRUCKOVA, M. Prirucka pro
poskytovdni poradenstvi. Praha : Stitni zdravotni dstav, 1995.

>% Hlavné pouZivani prezervativu.

% Jedna se napiiklad o nechrdnény sexudlni styk u prostitutek, pouZivani stejnych
stifkacek, spolecnych roztokt a jehel u narkomanti apod.
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1rozsdhlé preventivni programy tykajici se ndvykovych litek jako
takovych.

Pravideln¢ jsou vySetfovani darci krve a krevnich derivati, stejné tak
jako dérci jakéhokoli orgénu ( je déno zdkonem®).

Povinné dle zdkona je u nds také vySetfeni protilatek proti HIV
u t€¢hotnych Zen v prvnim trimestru gravidity. T€hotna Zena, kterd se dovi
o své HIV pozitivité, md moznost se rozhodnout, zda podstoupi umglé
preruseni tchotenstvi, nebo zda bude zatazena do profylaktického
programu, kterym se sniZi riziko pfenosu HIV infekce na 5-8%.

Pfi praci zdravotnického persondlu miZe dojit k poranéni
kontaminovanou jehlou nebo jinym néstrojem. Riziko infekce
se odhaduje na 0,3 — 0,5%. V piipad¢ takového poranéni je tfeba co
nejdiive podat postexpozicni profylaxi kombinaci antiretrovirovych 1€kl
na dobu 1 meésice 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 zdkladé dobrovolnosti. CR je také podporovdna moZnost
anonymniho testovdni HIV protilatek, v€asnd diagnostika pfispiva nejen
ke zlepSeni prognézy nemocného, ale zabrdni také dalSimu nevédomému

v v

Sifeni infekce.

60 Zakon 20/1966 Sb. o pééi o zdravi lidu a Zakon 258/2000 Sb. o ochrané veiejného
zdravi.

% Srov.: STANKOVA M. Post-expozi¢ni profilaxe infekce HIV In Shornik predndsek —
Cesky kongres o infekcnich chorobdch. Zati 2005, Moninec €. 28, s. 41n.
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2 Etické konflikty souvisejici s infekei vyvolanou

virem lidské imunodeficience ( HIV)

Nejen s vlastni nemoci AIDS, ale i s bezpfiznakovym obdobim HIV
pozitivity , souvisi celd tfada etickych, socidlnich i psychosocidlnich
aspektii. V této ¢asti své prace bych rdd poukdzal na nékteré z nich.
Tykaji se nejen HIV infikovanych osob, ale také mnohych dalSich lidji,
ktefi s nimi pfijdou, at uZ v jakékoliv spojitosti, do kontaktu, a nebo
snimi ani do osobniho kontaktu nepfijdou, ale v systému naseho
zdravotniho pojisSténi se financné spolupodileji nejen na lécbé HIV
pozitivnich pacientl, kterd je velmi finanén€ ndrocnd, ale i na
nejriznéjsich socidlnich davkach, invalidnich dichodech, hrazeni vysoké
nemocnosti apod.

UZ na samém pocatku, kdy jeSté¢ ani nemusi byt clovék nakaZen a kdy
se jen tak, pro jistotu, vétSinou po néjakém rizikovéjSim chovéni, jde
nechat vysSetfit testem na prokdzani HIV infekce, objevuje se u ¢loveka
védomi nejistoty a strach z nejriznéjSich skuteCnosti. Mnohd i béZna
onemocnéni mohou vést k obavdm, Ze se jednd jiZ o prvni pfiznaky
nemoci AIDS. Kromé& obvyklych obav z bezmoci, strddani a smrti se
Casto také dostavuje strach z prozrazeni piipadné HIV pozitivity,
z prozrazeni nevery, homosexuality ¢i bisexuality, z opusténi partnerem,
z jeho (jejich) nakazeni, z odmitavého a odsuzujiciho postoje spole¢nosti
a zmnoha dalSich véci. Po prokdzidni HIV ndkazy se témto obavam
obvykle jesté ptiddvaji nékteré psychické reakce, které jsou podobné jako
u jinych smrtelnych chorob. NakaZeny ¢loveék obvykle prochédzi nejprve

obdobim odmitani pravdy, kdy se odmit4 smifit se skutecnosti, Ze je HIV
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pozitivni. Posléze nastupuje obdobi osamoceni, hnévu a smlouvani,
deprese a nakonec také faze pfijeti a snad také smifeni®.

Jak je ale uz z ptedchdzejicich fadkt zfejmé, uz i toto pocatecni obdobi
se také tykd tfady jinych lidi - at’ uZ nemocnému blizkych - jako je
partner, rodina, spoluzaméstnanci apod., a nebo jen ndhodné se s nim
setkavajicich - jako naptiklad oSetfujici persondl v nemocnici, Ufednici
anebo jen b&Zni chodci na ulici®. Zv14sts po&itedni obdobi mohou byt
pro okoli nebezpecnd. Napiiklad snaha o popieni HIV infekce mtize vést
1 k jejimu imyslnému Sifeni. Navic HIV infekce Casto postihuje osoby
s primarné anomalnimi rysy chovani® a predeviim lidi mladé, ktefi jeste
ani neuvazovali o své smrtelnosti®.

Jiz v ptedeslych tadcich jsem zminoval, ze HIV pozitivita jednotlivce
pfedstavuje také velikou zatéz pro jeho rodinu® a to nejen v souvislosti
s pfipadnym odhalenim homosexuality, drogové zdavislosti popiipadé
nevery, ale také v souvislosti se skutecnosti, Ze rodina nyni bude muset
n¢jakym zpusobem koexistovat s nevylécitelné nemocnym clovékem,
ktery ale bude pravdépodobné dlouhou dobu vypadat naprosto zdravée.
Musi se nauCit snim Zzit. Také v této souvislosti se nabizi otdzka:
,.Informovat ¢i neinformovat o své nemoci své okoli?*®” Prave pii
informaci pfibuznych o zdravotnim stavu pacienta se klade na lékaie
vazna odpovédnost neprozradit bez svoleni pacienta skute¢nou diagnézu.
Tento pozadavek piisné mlcenlivosti vSak v n¢kterych pfipadech muze
kolidovat s nutnosti zajistit ochranu okoli pfed infekci. Dle zdkona je

HIV+ pacient povinen nejen informovat svého sexudlniho partnera, ale

820 fazich, kterymi prochézi pacient po pritkazu nikazy HIV pojedndvdam podrobngji
v dalsi kapitole své prace.

83 Ve fazi hnévu, agrese a vzpoury miize mit nakaZeny zlost na zdravotniky, Ze mu nemoc
nasli a nebo i na vSechny zdravé lidi, protoZe oni jsou zdravi a on nemocny.
Nespravedlivé jim vyc¢ita svou nemoc a muZe se také stat, Ze napadne nahodile n¢jakého
¢loveéka a pomsti se na ném za tu nespravedlnost. ,, Kdyz j4, tak vSichni!*

% Sexudlni deviace, promiskuita, toxikomanie apod.

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

6 At uz jsou to rodic¢e a nebo manzel(ka) a déti.

67 Castym diivodem o zamléeni informace o HIV pozitivité byva opatrnd aZ negativni a
odmitava reakce lidi ve spolecnosti.
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1 lékate o své HIV pozitivité, Zavazuje se, Zze HIV infekci nebude ddle
§ifit, jinak mZe byt soudné potrestan. TéZko lze zkontrolovat, zda tento
pozadavek vZzdy respektuje.Jak si s timto problémem poradit? Vzdyt tato
ochrana se nejcast&ji dotyké sexudlniho partnera® nemocného, ale nejen
jeh069.

Také jiZz shora zminovand nemald finan¢ni ndro¢nost 1écby se miize
stat, v urcité situaci a v ur€itém okamziku etickym problémem. Stejné tak
pfijeti nebo odmitnuti 1écby samotnym pacientem miiZze byt
problematické.

Z predchazejicich fadku je ziejmé, Ze obecnych etickych otdzek, které
souvisi s HIV pozitivitou a tedy i s nemoci AIDS je mnoho. V n¢kolika
nésledujicich odstavcich bych se chtdl ndkterymi znich "° zabyvat
podrobnéji.

Ve vétsing dalSich podkapitol své prace jsem vychdzel ze stavu, ktery
v soudasné dob& redlnd existuje ' . Tento soudasny stav se snazim
konfrontovat se svétskymi etickymi kodexy (Iékait, pacientil) a hlavné
s kritérii katolické etiky, jako jsou distojnost ¢lovéka, zlaté pravidlo nebo
biblické prikazani lasky, kdyZ podporu hleddm v uceni cirkve a dilech

psanych katolickymi moralnimi teology.

S HIV infikovand osoba je podle naich zdkont povinna sama, ze zdkona, informovat
svého sexudlniho partnera, ¢fmZ ovSem musi také pfiznat nevéru ¢i narkomanii apod, coZ
% Nemocny napiiklad prokazateln& Zije promiskuitn&. Nebo tieba krvavy vykon u zubate.
Téchto piikladi by se dalo najit mnoho.® At uz jsou to rodi¢e a nebo manzel(ka) a déti.
% Castym diivodem o zamléeni informace o HIV pozitivité byva opatrnd aZ negativni
a odmitavé reakce lidi ve spole¢nosti.

% HIV infikovand osoba je podle nasich zdkonti povinna sama, ze zdkona, informovat
svého sexudlniho partnera, ¢imZ ovSem musi také pfiznat nevéru ¢i narkomanii apod, coz
opét piinasi celou fadu dalSich problému.

% Nemocny napiiklad prokazatelng Zije promiskuitné. Nebo tieba krvavy vykon u zubafe.
Téchto ptikladi by se dalo najit mnoho

70 Kritériem vybéru etickych otizek o kterych budu naddle pojedndvat je pouze a jenom
mij subjektivni dsudek. Néktera problematika se mi zdala natolik obecna a natolik se
vSech zicastnénych tykajici, Ze jsem o nf citil potfebu pojednat. Nekteré etické konflikty
se netykaji zdaleka vSech zicastnénych (napf. problematika uzavirdni manzelstvi, poceti
ditéte) ale zdaly se mi natolik zavazné, nejsem je do své prace zafadil také. V zadném
piipadé si ale nekladu ndrok (uz vzhledem k omezenému rozsahu mé prace) na tplné
vycerpani veskerych etickych konfliktl s problematikou HIV/AIDS souvisejicich.

"I Proto uvadim, i piesto Ze ma préce je v prvni fadé z oblasti etiky, pomérné dost odkazi
na zdkony.
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2.1 Diagnéza a informovanost

V prvni konfliktni etické oblasti bych chtél pojednat o etickych
otazkdch diagnostiky a o informovani osob, které jsou s nakaZzenym
v kontaktu. Otdzka diagnostiky otevira Siroké spektrum pohledl a otdzek,
zda a nakolik mulze spolecnost zasahovat do soukromi jednotlivce.
Problém informovani osob, které jsou v kontaktu s nakaZenym zase
vyvolava tadu otdzek které se tykaji jesSt€ dovoleného stupné
indiskrétnosti v urcitych spornych situacich souvisejicich s nebezpecim
Siteni nakaZzlivé a k tomu i smrtelné nemoci, jakou bezesporu HIV/AIDS

je.

2.1.1 Test na HIV bez védomi nebo souhlasu pacienta

Eticky kodex prava pacientﬁ72 jasné tika: ,,Pacient md prdvo ziskat od
svého lékare vdaje potiebné k tomu, aby mohl pred zahdjenim kaZdého
dalstho nového diagnostického a terapeutického postupu zasvécené
rozhodnout, zda s nim souhlasi. “73 Také eské za’lkony74 se k této otazce
stavi podobné jednozna¢né. Znamena to tedy, Ze pacient ma nejen pravo
byt lékatem informovédn o zdméru testovat ho, ale mé také pravo tento
test odmitnout. Toto pravidlo plati v Ceské republice obecng.
Predpoklada se totiz, Ze kazdy Clovek o sobé miize sdm rozhodovat
a nefes se, zdali rozhoduje dobfe nebo $patné’”. Kazd4 osoba m4 zkrdtka
pravo na své sebeurceni a na svou diistojnost. Povinné testovani na HIV

protilatky je v Cesku dané zdkonem pouze u t&hotnych Zen, darcti krve

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

7> Tamtéz

™ Zakon 20/1966 Sb. o pé&i o zdravi lidu a Zakon 258/2000 Sb. o ochrané veiejného
zdravi. Déle pak Metodické opatieni MZ ReSeni problematiky infekce HIV/AIDS,
Véstnik MZ CR, ¢éstka 8/2003.

" To vychdzi ze Vieobecné deklarace lidskych prav.
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a dérct télesnych organti. T¢hotnd Zena ale nerozhoduje jen sama za sebe,
ale rozhoduje také za své nenarozené dité. A tehdy spolecnost ocekava,
7e se bude rozhodovat ve prospéch ditéte’®. V piipadé v&asného zjisténi
HIV pozitivity u matky je mozné provést urCitd opatieni, kterd vedou
k ochrané pocatého ditéte pied infekci. Proto kazd4 téhotnd zena v Ceské
republice musi tyto testy prokazujici ¢i vylucujici HIV pozitivitu
podstoupit.”’

Dalsi moznosti provést testy bez souhlasu pacienta, je takovy télesny ¢i
duSevni stav pacienta, Ze neni schopen z tohoto zdvazného divodu sdm
souhlas dat’®, & neni dosaZitelné svoleni zdkonnych zastupct’”. U déti
Ize vysettit sérologii HIV i bez explicitniho souhlasu rodicu, je-li odbér
pro diferencidlni diagnézu C¢i terapii dualezity. Pii stanoveni HIV
pozitivity je nutné rodie informovat. Stejné tak u dospélych, odbér bez
souhlasu je proveden jen v piipad¢, kdy je jistota HIV pozitivity nutnd
k dal$i Zivot zachranujici 1é€bé ¢i k urceni specifickych diagnostickych
metod, (nebo pokud doSlo k poranéni HIV negativniho zdravotnika
napf. pii operaci pacienta, u kterého je event. podezieni na HIV
pozitivitu. Zavedeni postexpozi¢ni profylaxe u poSkozené osoby musi byt
v co nejkratii dobg, aby se zabranilo infekci)*. Jinak by se s testy mélo
¢ekat, az s nimi pacient nebo opravnénd osoba bude souhlasit.

Ani v metodice Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky
se viibec neuvaZzuje o povinném testovani narkomant, ale fesi se zde jen,
jak motivovat tuto rizikovou skupinu k testovani®'.

V této souvislosti vyvstdva otdzka, zda je 1ékaf povinen oSetfit

pacienta, ktery se odmitne nechat testovat. Podle naSich platnych

7 Je ale také pravda, Ze miize podstoupit umélé preruseni tdhotenstvi, coZ pravé v zdjmu
ditéte neni.

77 Piloha VII

78 Naptiklad v bezvédomi.

7 Manzel, rodi¢e apod.

%0 Srov.: STANKOVA,M. Post-expozi¢ni profilaxe infekce HIV In Shornik predndsek —
Cesky kongres o infekénich chorobdch. Z4t 2005, Moninec €. 28, s. 41n.

' DOLANSKA, P. Testovdni infekci u uZivateli drog. Praha : Ufad vlady Ceské
republiky, 2004, s. 11.
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zakont®? nesmi Iékat oSetieni odmitnout, ale musi s pacientem jednat tak,
aby byla splnénd vSechna hygienicko-epidemiologickd opatteni, kterd
plati pro oSetieni pacientl s infekénim onemocnénim nebo s nosi¢stvim
infek¢niho agens.

V této souvislosti je myslim tfeba citovat tvahu J. P. Ondoka, ktery
ve své Bioetice mini, Ze: ,,V pripadé Ze pacient odmitne podrobit se
v takovém pripadé™ testu, miize to byt divod k oprdvnénému odmitnuti
lékaiského zdkroku.“%* Autor ale dodavda, ze vtomto bod¢ neexistuje

. D PO « . 85
mezi katolickymi morélnimi teology vSeobecny konsenzus™.

2.1.2 Informovani ohrozené tieti osoby

Meélo by byt z Cisté lidského hlediska jasné, Ze ¢lovek, ktery je nosi¢em
n¢jakého mikroorganizmu vyvolédvajiciho infekéntho onemocnéni ¢i trpi
nakazlivou chorobou, ma ucinit vSechny kroky, aby zabranil nakaZeni
pozadavek. Zdivaznost takového jedndni je zfejma 1 ztoho, Ze jak
svétské® tak cirkevni®’ zakony poruseni tohoto principu postihuji. Praxe
vSak ukazuje, Ze tato pfirozend povinnost byvd, a to i u pohlavnich

nemoci jako syfilis, kapavka, ale dokonce i u HIV infekce, zanedbavana.

%2 Viz poznamka 68 této préce.

%3 Napiiklad pred riznymi operativnimi zasahy, kdy je riziko nakazy HIV pro nemocniéni
persondl.

% ONDOK, J. P. Bioetika. Svitavy : Trinitas, 1999, s. 89.

% Opactné stanovisko zastdvd napiiklad morilni teolog z fddu Bratii kazateld Albert
Benes OP, kdyZ ve své Mordlni teologii uvadi: ,,7i obcané, jejichZ zvldstnim tikolem je
ochrana clovéka, jsou povinni sviij Zivot vystavit i vdaZnému nebezpeci, kdy? je napr.
ohroZen Zivot bliZnich.“ Citovano z : BENE§, A. Mordlni teologie. Praha : Krystal,
1994, s. 124.

8 zakon 20/1966 Sb. o pé¢i o zdravi lidu a Zdkon 258/2000 Sb. o ochrané vefejného
zdravi. Déle pak Metodické opatieni MZ ReSeni problematiky infekce HIV/AIDS,
Véstnik MZ CR, &dstka 8/2003.

87 Napfiklad Katechismus katolické cirkve zroku 1994 v ¢lanku 2269 ftika: ,,Pdté
prikdzdni také zakazuje délat néco se zdmérem neprimo vyvolat smrt néjaké osoby.
Mravni zdkon zapovidd jak vystavovat nékoho smrtelnému nebezpeci bez zdvainého
duvodu, tak odmitnout pomoc néjaké ohroZené osobé.“ Citovano z : Katechismus
katolické cirkve. Praha : Zvon, 1995, s. 555.
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Problém informovani ohroZené tfeti osoby Ilze posoudit ve dvou
hlavnich rovindch. Prvni rovina spocivd v povinnosti informovat
ohroZzené samotnym nemocnym, tedy tim, kdo je sim nakaZen. Druhou
rovinu vidim v tom, Ze povinnost informovat tfeti osobu ma i ten, kdo
vidi hrozici nebezpeci ndkazy. Muze se jednat o ledaskoho, v hlavnim

uhlu pohledu jsou ale 1ékafi.

2.1.2.1 Informovani ohroZené tieti osoby infikovanym

Vzhledem k tomu, Ze pfenos HIV infekce je v CR nejéastéjsi sexudlni
cestou, je ziejmé, Ze sex a hlavné pohlavni styk je nejvétsSim nebezpecim
pro partnery nemocnych. Sexudlni vztahy jsou obvykle lidmi uvadény
do souvislosti s lidskou ldskou. Pokud vSak pfitom hraje n¢jakou hlubsi
roli pravd laska™, piikdze Gloveku, ktery je infikovdn nebezpetnou
nemoci, aby nevystavoval svého partnera nebezpeci a zabranil tak jeho
nakaZeni.

Muze se ale stit a také Casto stdvd, Ze nemocny nesdili tato katolicka
etickd® kritéria® a nebo Ze je i sdili, ale neni schopen se napiiklad
manzelského styku ze spravedlivych divodt vzdat, i kdyZ teorie
(kiestanské) etiky mluvi jinak’'.

Neni-li nakaZzeny schopen toho, aby sexudln¢ abstinoval, md mordlni,

ale také (podle naSich zdkoni) ob¢anskou povinnost, informovat svého

% Tak jak o ni m.j. hovoif ve své encyklice Deus caritas est papeZ Benedikt XVI. : ,, ...
plati, Ze opojny a nedisciplinovany eros neni vystupem ,,extdzi“ smérem k boZstvi, nybr?
pddem a degradaci cloveka. Z toho vyplyvd, Ze eros potiebuje kdzen a ocisteni, aby
obdaroval cloveka ne chvilkovym potéSenim, ale urcitou predchuti vrcholu existence
a oné blaZenosti, k ni7 tihne celd nase bytost.“ Citovano z : Benedikt XVI. Deus caritas
est, Pfibram : Paulinky, 2006, s. 10.

¥ Madm nyni na mysli, e nema stejny pohled na lisku atd. jako Benedikt XVI., viz
poznamka 82.

* Nemusi byt hned promiskuitni, jen vérnost posuzuje jinak. Znam mnoho svazki, kde
obcasné odskoceni nékterého z partnerti do jiného nez manZzelského loZe neni divod
k hadkam a vycitkdm.

o' Povinnost zdriet se manzelského styku je zvldsté naléhavd,pokud ..., nebo v pripadé
nebezpecnych nakaZlivych chorob jako kapavka, syfilis a AIDS.“ Citovdno z :
PESCHKE, K.H. Krestanskd etika. Praha : Vysehrad, 1999, s. 451.
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potencionalniho sexudlniho partnera o své nemoci, ale nejen to, 1 pak je
povinen chrdnit jej co nejlépe proti piipadnému nakaZeni’”. Je ale tieba
upozornit partnera na to, Ze Zddnd ochrana, kromé sexudlni abstinence,
neni zcela spolehlivd a je ovSem také tieba, aby infikovany v piipadé
nakaZeni partnera nesl patfi¢né diisledky tohoto moZzného stavu”. Je také
nutno zvazit riziko poceti ditéte, které by mohlo byt také HIV pozitivnig4.

DalSim, i kdyZ mén¢ pravdépodobnym ptfenosem infekce HIV muize
byt transmise krvi. Domnivam se, Ze vSude tam, kde tato moznost, i kdyz
jen teoreticky, existujegs, je infikovany o své nemoci povinen informovat.
Toto stanovisko je také v souladu s pravnim fadem Ceské republiky96 a
proto také nakazeny podle piislusnych zakonti podepisuje ,,pouceni pro
pacienta®, kde se zavazuje , Ze se bude ur¢itymi nafizenimi fidit.

Zavérem je mozno shrnout. V kazdé situaci, kdy lze redlné
pfedpoklddat riziko nakaZeni druhé osoby, nemd nemocny privo,
nechdvat si informaci o své HIV pozitivit€¢ pro sebe a je povinen

ohroZeného informovat.

Vv

kondom. Kondomy maji dnes pomérné vysokou, i kdyZ jist¢ ne 100%, spolehlivost
anevyvolavaji vedlejsi ucinky. Z katolického hlediska je také plusem, Ze se jedna
o bariérovou metodu ochrany a nejsou zde tedy abortivni tcéinky. Né&ktefi katolicti
moralni teologové se na zaklad¢ bodu 15 encykliky Humanae vitae dokonce domnivaji,
Ze pouzivani kondomtli v této krajni situaci neodporuje autoritativnim prohldSenim
cirkve, protoze podle principu dvojiho t¢inku neni prvotnim cilem zabranéni poceti, ale
zabranéni ndkazy. (Srov. ONDOK, J. P. Bioetika. Svitavy : Trinitas, 1999, s. 89. A dile
Pavel VI. Humanae vitae. Praha : Skriptum, 1992, ¢1.15,s. 17.)

% At uZ v roving mordlni, trestné pravni a nebo hmotné.

% O détech HIV pozitivnich rodi¢t (rodige) bude pojednéno pozdgji.

% Napiiklad pii ofetfeni u zubafe nebo i jiném lékafském oSetieni nebo operativnim
zakroku, v tetovacim salénu, pfi akupunktufe, sdileni jehel a stifkacek pfi nitroZilni
narkomanii apod.

% 7akon 20/1966 Sb. o pééi o zdravi lidu a Zakon 258/2000 Sb. o ochrané veiejného
zdravi. Dile pak Metodické opatfeni MZ ReSeni problematiky infekce HIV/AIDS,
Véstnik MZ CR, &éstka 8/2003.
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2.1.2.2 Informovéni ohroZené tteti osoby druhou osobou

V této kategorii se nejéastéji nachdzi 1ékat infikovaného. Casto pies
upozornéni nemocného na jeho povinnosti osetfujicim lékafem, nemocny
téchto pouceni nedbd. Lékar pak stoji pred nutnosti zajistit ochranu
druhych lidi pfed infekci, védom si ovSem povinnosti mlcenlivosti
a pifpadné ztraty divéry pacienta. Rici jednozna¢né, jak fesit tuto situaci,
je véc nesnadna.

Zikladnim ptedpokladem pro vztah divéry mezi pacientem a lékafem
je diskrétnost. Ptejme se: ,Existuje situace, kterd by ospravedlnila
indiskrétnost 1ékafe vici pacientovi?* Pesche ve své , Krestanské etice*
(kterd je pravdépodobné piisn€js$i nez vétSina mordlnich princip v nasi
spole¢nosti) pise, Ze takova situace existuje. Rikd, 7e takova situace by
u lékare nastala, ,,kdyby nebylo moZné od nékoho ziskat dobrovolny
souhlas k tomu, aby byla informovdna treti osoba, ale informace by byla
nutnd pro jeji ochranu, napriklad u nakazlivych a sexudlné prenosnych
chorob, jako tieba AIDS“®’. Muzeme tedy ztéto uvahy vyvodit, ze
je povinnosti 1ékate v takovém ptipad¢ tieti osobu informovat? Chtélo by
se fici 7e ano. Prece jen ale ponechme malinké okénko’® svédomi lékate,
ktery mtiZe riskovat ztratu ditvéry nemocného a tim moznost ovlivnit jeho
dalf 1é¢bu a chovani”. V kazdém piipadé vSak 1ékari neni co zavidét.

V piipad¢ druhé osoby, kterd neni oSetfujicim lékafem, mliZeme byt,
domnivim se pfisnéjSi. Takovd osoba md povinnost informovat

ohroZenou tfeti osobu zjisti-li, Ze tato je nakazenim opravdu ohroZena

o7 PESCHKE, K.H. Krestanskd etika. Praha : VySehrad, 1999, s. 236.

% Na zdkladé principu dvojiho d&inku, kdy zichrana jednoho &lovéka miZe znamenat
ohrozeni pro mnoho jinych lidi.

% Mam na mysli situaci, kdy se lékat opravnéné boji toho, Ze pacient se dalii 16¢bé& bude
vyhybat a pro jeho promiskuitni nebo jinak rizikové chovéni je redlné nebezpeci, Ze
pacient infikuje mnoho dalsich osob — i proto, aby 1ékate potrestal. Myslim, Ze zde miZe
mit své misto pohled Etiky odpovédnosti, kterd se da charakterizovat jako postoj ¢loveka,
ktery md na zfeteli celek predvidatelnych nasledkt svych ¢inl a ktery se proto tazZe, jaké
nasledky jsou z hlediska hodnotového obsahu spolecnosti nejlepsi. V souladu s tim pak
jednd, a to i tehdy, kdyZ pfi tom musi uéinit néco, co — pokud by to bylo pozorovdno
izolované — by muselo byt nazvano $patnym.

36



a neni infikovanym informovéna. Je tak ale tfeba ucinit s rozvahou a bez
zaSti. Ale 1 zde je myslim nutno pfipustit vyjimku, ospravedlnénou

, v 1
zdravym svédomim'®.

4

V kazdém piipad¢, pokud HIV infikovany cloveék §iii nemoc zdmérné,

. . . . 101
je povinnosti ho zastavit .

2.2 Lécba

Druhd skupina etickych konfliktd fe$i nékteré otdzky souvisejici
s 1écbou nakaZenych virem HIV. Ze Sirokého spektra otdzek jsem vybral
dvé, které se mi zdaji byt stéZejnymi a které jsou do jisté miry protilehlé.
Jedna se mi o pravo lékare, potazmo spole€nosti, nemocné 1é¢it nebo
nelécit a také o pravo nemocného nabidku 1éCby pfijmout a nebo
odmitnout. Tyto otdzky, zvlasté ale otdzka odmitnuti poskytnout 1écbu,
at’ uz z jakéhokoliv divodu, vyvolavaji opakované Sirokou diskusi, v niz

se jen obtizn¢ obhajuji argumenty a hleda4 SirSi konsens.

2.2.1 Povinnost 1ékate 1é¢it HIV/AIDS pacienty

Dnes jiZ neni doba, kdy se i néktefi 1€kafi bdli na HIV pozitivni
pacienty i jen podivat pies okno bez gumovych rukavic a rouSek. Piesto
si myslim, Ze je tfeba poloZit minimdlné dvé zdkladni otdzky. M4 1ékar
pravo odmitnout 1é¢it HIV pozitivniho pacienta kviili svému piipadnému
ohroZeni? A druh4, je 1ékat povinen 1éCit HIV pozitivniho pacienta i kdyz
ndklady na lécbu jsou finanné ndrocné? V této otazce jde také o to,

Ze 1€¢bu u nds hradi spolecnost. M nakazeny pravo byt 1éCen, i kdyZ si

1 Zde mdm na mysli neinformovat sice ohroZenou tieti osobu, ale zamezit jejimu
ohroZeni néjakym jinym zptisobem.

191 Za védomé ifeni nakazlivé nemoci je podle Trestniho ¥4adu Ceské republiky sazba od
ti{ let nepodminéné.
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nemoc zavinil sdm, napfiklad svym rizikovym chovianim? Otazek by jisté
bylo vice. Vzhledem k rozsahu price se pokusim ponékud rozebrat prvni

dve.

2.2.1.1 Odmitnuti HIV+ pacienta lékafem

Zdravi a zivot kteréhokoli ¢loveéka jsou velikd dobra. Tedy ani 1ékaf
nemuZe vystavovat své zdravi a svilj Zivot zbytecné nebezpeci. DéEla-li to
pfesto, a ned¢la to jen lékaf"loz, musi mit né¢jakou normu, kterd mu fekne,
kdy a nakolik tak muiZe Cinit. Pfipustnost rizik posuzuje kfestanska etika
podle pravidla dostatujictho diivodu. Cim vétsi je nebezpedi, tim
zdvaznéjsi musi byt divody, které ho ospravedliuji. Pii préci
zdravotnického  persondlu muZe nejcastéji dojit ke zranéni
kontaminovanou injekéni jehlou nebo jinym néstrojem'®. Riziko infekce
se v takovém piipadé odhaduje na 0,3-0,5%'". Je to dostatecné riziko
k odmitnuti pacienta?

Pti oSetfovani HIV infikovaného pacienta se dnes dodrzuji zdkladni
bezpecnostni pravidla, kterd ale v podstaté plati pro oSetfovani kazdého
pacienta. Pokud je dodrzovan hygienicko-epidemiologicky rezim, je
pravdépodobnost ndkazy osetiujiciho persondlu téméf. nulova Pti béZném
kontaktu s HIV pozitivhim se Zaddné ochranné pomicky nepouZivaji.
Odbér biologického materidlu véetné¢ odbéru krve se provadi zdsadné
v rukavicich a jednordzovymi bezpecnostnimi jehlami, stiikackami,
pfipadné jinym materidlem. Pfi invazivnim zdkroku se pouzije rouska se
Stitkem k ochrané o¢i, rukavice, jednordzové rousky, plasté, eventuelné
gumovd zdastéra. VSechny jednordzové biologickym materidlem

znecisténé pomucky se ihned po skonceni vykonu likviduji. Predméty

192 Tyk4 se to naptiklad i prace v hutich, v dolech, pii testovani letadel apod.

1% Srov.: STANKOVA,M. Post-expoziéni profilaxe infekce HIV In Shornik predndsek —
Cesky kongres o infekénich chorobdch. Z4t 2005, Moninec ¢. 28, s. 44.

104 Srov.: ROZSYPAL, H. AIDS — klinicky obraz a lécha. Praha : Maxdorf Jessenius,
1998, s. 47.
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urené pro pacienta, jako teplomér, misa, mocCovéd ldhev, a rovnéz
pomiicky osobni hygieny, musi mit kazdy pacient vlastni. Zda se tedy, Ze
pfi béZznych podminkdch a dodrZeni vSech bezpecnostnich predpisii nema
lékat diavod se bat ndkazy a tudiz ani diivod pacienta odmitnout.
Nesmime také zapomenout, Ze kazdy lékatr je vazan prisahou, kterou
slozil pfi své promoci a ve které slibuje nemocnym pomahat ' .
V kazdém ptipad¢ ale ma Iékat pravo védét o pacientové HIV pozitivite,
aby se pfipadné mohl fddn¢ chranit a zbyten¢ se nevystavoval nebezpeci
ndkazy— zvlasté u chirurgickych vykonl. Ale i kdyZ mu tuto informaci
nemocny nedad ( a vtom piipad€ pacient poruSuje zdkon), nema podle
nasich zdkont (viz vyse) lékaf pravo takového pacienta odmitnout.

Zaml¢eni HIV pozitivity ve zdravotnickém ¢i socidlnim zafizeni je
podle zdkona trestné. Pokud md 1ékat podezieni z klinickych ¢i socidlnich
divodl na HIV + pacienta a ten ji popird ( nebo o ni ani dosud nevi ),
musi byt tento pacient plnohodnotné oSetien, stejné tak jako kazdy
pacient HIV+, 1ékaf nemd pravo odmitnout osetieni'®.

Podobné se na problém divd i kiestanskd etika kdyZz tikd, Ze lékafi
nesm¢ji odmitnout 1é¢eni osobé HIV infikované, a to jak 1éceni této
nemoci samotné, tak také i jinych nemoci, které HIV pozitivni maji, napf.

bolesti zubi a podobng'”’.

2.2.1.2 Finan¢ni naro¢nost 1écby AIDS jako dlivod k neléceni

Jak jiz bylo zmifiovano vyse, nadiazenym cilem 1ékatfské péce musi byt

pfani pomoci tém, jejichZ zdravi je naruSeno. Tento obecny princip se

195 Zmitiuje to napiiklad i Eticky kodex Ceské lékaiské komory v §3 odst.1, kdyZ fika:
Lékar plni vici kaZdému nemocnému své profesiondlni povinnosti. Vidy vcas a diisledné
zajisti ndleZitd lécebnd opatrent, kterd zdravotni stav nemocného vyZaduje.“ Citovano z :
Eticky kodex Ceské lékaiské komory ze dne 1.1.1996. In : IVANOVA, K. Kapitoly
7 lékarské etiky. Olomouc : Univerzita Palackého v Olomouci, 2004, s. 137.

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

197 Srov.: PESCHKE, K.H. KFestanskd etika. Praha : Vysehrad, 1999, s. 269.
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musi vztahovat 1 na obCany ze socidlné slabSich vrstev, osoby
nepojisténé, uteCence apod., coZz obecné¢ znamend, Ze lékai ma vzdy
bezplatné¢ nabidnout své sluzby tam, kde je nékdo v nouzi, i kdyZ vi,
7e nebude moci zaplatit'®. Oviem, a to je piipad i Ceského systému
socidlniho zabezpeceni, lékaf také musi brat ohledy na omezenou
dostupnost ekonomickych zdrojii. Cesky systém socidlniho zabezpedeni
je financovdn pfevdZzné z vefejnych piijmi, kam kazdy z obcani
pifiméfené piispivd. Opravnéné se tedy domnivd, Ze v piipad¢ potieby
bude pfiméfené oSeten a 1éCen. A to je pravé kdmen urazu. Co znamend
byt pfiméfené oSetfen a 1écen?

S rozvojem moznosti stidle dokonalejsi zdravotni péce, se stdle lepSimi,
vykonnéjSimi a ovSem také drazSimi léky, srozvojem transplantaci,
s rozvojem novych a v neddavné dob¢ jeSté netuSenych moZnosti snad
ve v§ech oborech zdravotnictvi, se mnozi Casto domnivaji, Ze Zadnd
omezeni pro financovani ve zdravotnictvi neexistuji. V izkém zahledéni
na jedno misto svého problému, neuvazuji o celku. Nezadrziteln¢ rostouci
ndklady na zdravotni péci vyvolavaji otdzku: Kolik procent ze stitniho
rozpoctu lze vynaloZit na zdravotni péci? Presto, Ze za efektivni ¢innost
lze povazovat takovou, kterd piinaSi Zddouci efekt s pfiméfenymi
naklady'”, 1ze konstatovat, Ze ekonomickd kritéria jsou vZdy konednym
limitem této &innosti' ™.

Je tedy ziejmé, Ze pravo obCana na hrazeni velmi drahé 1éCby
z vefejnych zdrojii, musi mit své meze. Katolickd etika pokladd velmi
drahé zékroky za mimotddné prostiedky a tedy za nepovinné'''. U 1é&by
je vsak vzdy tfeba vyhodnotit vSechna kritéria, nejen ekonomicnost, ale
1 stupenn obtiznosti, riskantnost, ocekavané vysledky, zatéZ pacienta

a mnoh4 jina.

1% Srov. Eticky kodex Ceské lékaiské komory ze dne 1.1.1996, §2 odst. 2. In :
IVANOVA, K. Kapitoly z lékaiské etiky. Olomouc : Univerzita Palackého v Olomouci,
2004, s. 136.

1% Cilem totiz nemusi byt vzdy a jeding finanéni prospéch, tedy finanéni zisk.

"9 Srov.: IVANOVA, K. Kapitoly z lékaiské etiky. Olomouc : Univerzita Palackého
v Olomouci, 2004, s. 117.

M Sroy., napft.: Katechismus katolické cirkve. Praha : Zvon, 1995, ¢. 2278, s. 558.
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Mém-li tedy tuto kapitolu uzaviit musim konstatovat, Ze na mnou
vznesenou otdzku neumim najit jednoznacnou odpovéd. ,,OfSetiuje-li
lékar pacienta, etické ohledy nedovoluji, aby ho oSetroval jako by jinak
na sveté nikdo neexistoval nebo jako by potieby jinych lidi byly

o Ve, 2 occ 1
neduleZité.

!2 Ekonomické hledisko je jisté jednim z divodi, které
mohou 1é¢eni omezit nebo i zastavit vSude tam, kde by 1éc¢ba jedince byla
nemravnd vuci celku. Kde ta hranice nastavd, neumim posoudit.

V &lanku Krestané a zdkladni otdzky bioetiky '

si klade Dagmar
Pohunkova otazku: ,,Smime v klinické mediciné delat vSechno, co délat
umime?* A dale se taze: ,,Je vitbec moZné stanovit pro oblast lékarské
etiky co je sprdvné a co nesprdvné, co je dobré a co nikoliv? A kdo to
stanovi.  Jako odpovéd’ nabizi tradici katolické mordlni teologie a
vyrokl ucitelského tfadu cirkve. Ty jsou dodnes povazovény za zdvazné
pro katolické 1€kare. Jsou to tyto principym: ,Lidské diistojnosti, prdva
na Zivot, ndboZenské svobody, informovaného souhlasu, integrity a
totality, dvojitho ucinku, obecného dobra, duvérnosti, materidlni
koopemce.“115

Snad by se i nékterd tato kritéria dala obecné pouZit pro posuzovani toho,
kdy jesté 1é¢it, protoZe jsou pro to dobré divody a kdy uz je 1écba pro
spolecnost nejen piilis drahd, ale i pro pacienta piiliS ndrocnd, zatézujici

a neperspektivni.

"2 O’ROURKE, B. Medical Ethics. In : PESCHKE, K.H. Krestanskd etika. Praha :
VysSehrad, 1999, s. 235.

'3 POHUNKOVA, D. Kiestané a zdkladni otizky bioetiky. Teologické texty, 1997, roé.
8,¢.4,s.118-119.

' GRIESE, O. N. Catholic Identity in Health Care, Principles and Praktice. In :
POHUNKOVA, D. Kiestané

a zakladni otazky bioetiky. Teologické texty, 1997, ro¢. 8, ¢. 4, s. 118.

S pPOHUNKOVA, D. Kfestané a zakladni otazky bioetiky. Teologické texty, 1997, roc.
8,¢.4,s.118.
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2.2.2 Odmitnuti 1écby HIV pozitivnim pacientem

Podle informaci AIDS centra na Bulovce v Praze se v Ceské republice
v souladu s celosvétovymi doporucenimi  zahajuje terapie v Sesti
pﬁ’padech1 15,
1. Akutni HIV infekce
2. ZhorSeni imunologického profilu1 17
3. Vzestup VL HIV RNA''®
4. Zména klinického nalezu
5. Gravidita HIV+ Zeny, 1é¢ba novorozence

6. Postexpozi¢ni profylaxe — HIV negativni Clovék je ohroZen HIV+

biologickym materidlem'"

Podle ceskych zdkonli miZe pacient odmitnout 1é¢bu v bodech 1-4
a v bodé¢ 6. V prvnich ¢tyfech ptipadech je v nékterych ptipadech doCasné
odmitnuti 1é¢by pacientem pochopitelné. Vezméme jako piiklad situaci,
kdy pacient bez vyraznych obtizi pfijde na pravidelnou kontrolu a je

120
. Je mu

u ného opakované zjiSténo zhorSeni imunologického profilu
nabidnuto zahdjeni 1écby. Pacient se vSak citi dobfe a vi, Ze pfi zahdjeni
1éEby mu pravdépodobné hrozi riziko nezadoucich ucinki této 1€cby, jako
je postiZeni jater, bolesti, pankreatitidam, postiZzeni ledvin, metabolické
zmény, apod. I kdyz si tedy uvédomuje rizika plynouci z nezahdjeni
vcasné 1é¢by, rozhodne se 1é¢bu zatim odmitnout a pockat, jak se situace
dal vyvine '**. Boji se totiz, Ze jeho Zivot by se podstatng zhorsil.

Z etického hlediska existuje odpovédnost ¢lovéka za své vlastni zdravi.

1 iz kapitola 1.6 Prab&h HIV infekce.

17 pokles CD4 leukocytil.

18 Vzestup virové naloze, tedy prudky nérist vird HIV v organismu.

119 Zabranéni ndkaze pii rizikovém kontaktu podanim antiretrovirovych 1éki. O tomto
bodu jesté podrobnéji pojednéno.

120 Tedy napf. nahly tibytek CD4 leukocytt.

12 Zanétlivé onemocnéni slinivky bfisni.

22 Tato moZnost je sice krajné nepravdépodobnd a pacient nékdy také svého rozhodnuti
lituje, ale to je nyni vedlejsi.
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Z toho plyne konkrétni povinnost o své zdravi peéovat123. K péci o své
zdravi ostatné vede ¢lovéka uz pud sebezachovy'?*. Zdravi ale neni jen
biologické, i kdyZz lékafské uméni se zabyva predevSim jim, ale pojem
zdravi obsahuje také blaho duchovni a socidlni. Chapeme-li tedy pojem
zdravi nejen ve smyslu blaha télesného, chapeme tedy potom, ZzZe
kritériem télesného zdravi nemlize byt jen t€lesnd vitalita, ale spiSe je jim
pak co nejvétsi schopnost ¢lovéka byt ¢lovékem. Tomu ovSem muze
v né¢kterych piipadech medicinskd 1écba i ubliZit. Obdobné¢ je moZné
uvazovat 1 vdalSich bodech, pifi kterych se zahajuje 1écba 1
Neopominutelnym diivodem pro zahdjeni antiretrovirové terapie je i jeji
epidemiologicky dopad. VSeobecnym cilem terapeutickych postupti
je vyznamné sniZeni virové ndloze v krvi, semenné tekutin€ a vaginalnim
sekretu. Tim se nejen podstatné zpomaluje progrese onemocnéni, ale
velmi pravdépodobné sniZzuje 1 nebezpeci dalsiho Siteni HIV infekce.
Predchozi tivaha nemtiZze ovSem bez vyjimky platit pro téhotnou Zenu.
Pravni dprava Ceské republiky iikd, 7e vramci b&Znych téhotenskych
vySetieni je kazda gravidni Zena povinna nechat se vySetfit také na HIV
pozitivitu '*°. Je-li tedy pozitivni, pak m4, podle nagich zdkond, dvé
moznosti. Potrat, nebo profylakticky program'*’ . Z pohledu kiest'anské
etiky je moZnost potratu tieba vylougit'*® a pro matku tedy zbyva pouze

profylakticky program. Ten podle svétského ani cirkevniho zdkona nesmi

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

1 Napiiklad sv. Pavel pokldda tento pud v listu Efezantim za samoziejmy: ,.Nikdo prece
nemd v nendvisti své télo, ale Zivi je a stard se o né.“ (Ef 5,29). Citovano z: Bible —
Ekumenicky preklad. Praha : Cesk4 katolickd charita, 1987, s. 186.

31 v dnesni dobé se védci prou, zda je lepsi zah4jit 16¢bu ihned po zji§téni nemoci a
riskovat tak dfive nebo pozdé&ji vyskyt nezddoucich vedlejsich priznaki 1é¢by a nebo zda
je Iépe pockat na okamzik, kdy je obdobi velkého mnoZeni viru HIV a az tehdy lécbu
nasadit. Ve zminovanych Sesti bodech je vSak u vSech védcu, ktefi se zabyvaji timto
problémem konsens, a to 1é€bu zah4jit.

%% Pifloha 8

2" Tento profylakticky program predstavuje dispenzarizaci v AIDS centru FN Bulovka,
HIV anamnézu, kontrolu pribéhu téhotenstvi, specialni pfipravu k porodu provadéného
z diivodu vetsi bezpecnosti cisaiskym fezem a péci o novorozence v AIDS centru az do
18ti meésict. Matka také nesmi kojit.

128 Srov.: Jan Pavel II. Evangelium vitae, 58: 1995, Nebo také: Dignitas personae.
Kostelni Vydii : Karmelitanské nakladatelstvi, 2009, s. 28-29.
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odmitnout. Jedna se sice o urCité jeji omezeni, ale nejedna se o ohroZeni
Zivota matkym. Naopak neléceni by mélo za nasledek citelné zvySeni
rizika nakazy jejtho ditdte *°. Z etického hlediska plyne povinnost
neposkozovat zdravi jinych lidi. Odmitnuti, nebo svévolné vysazeni 1écby
je tedy zdsahem do prav ditéte, na které nema matka (a samoziejmé ani
otec) néarok !,

Cirkevni uceni sdili toto stanovisko a dovoldva se ptfi ochrané Zivota
autority nejvyssi. V roce 1961 Jan XXIII. v encyklice Mater et Magistra
piSe: ,,Lidsky Zivot musi byt pro kaZdého nécim posvdtnym, nebot jiz jeho
piivod predpoklddd zdsah BoZi stvoFitelské moci. “'*

Podle bodu 6'* se zahajuje postexpoziéni kratkodobd 1é&ba v pripadg,
Ze se zdravy Clovek, naptiklad pii oSetfovani HIV pozitivni osoby, zrani
treba injekeni stiifkackou, kterou byla nemocnému odebirdna krev nebo
pfi jakémkoli operaénim vykonu ¢i invazivnim vySetieni. Riziko pfenosu
je v takovém piipadé 0,1-0,8%, podle druhu zranéni.'** Zde je podle
mého nazoru ( ale i1 oficidlniho nazoru ceského zakonodarstvi) na
svobodném rozhodnuti zranéného, aby pfijal nebo odmitl (respektive
nepozadal o) 1écbu, podle svého nejlep§tho védomi a svédomi B35
Poranény musi podepsat protokol, kde ztvrdi své rozhodnuti podpisem
pred svédky a zavéze se, Ze bude chodit na pravidelné kontrolni odbéry,
aby byla pfipadna infekce zavCas zachycena.

Tento problém se jisté netyka jen tohoto mnou uvedeného ptikladu, ale
napf. i ndhodného sexudlniho styku, chténého zaptjceni injekéni jehly

(naptiklad pfi aplikaci drogy), pomoci pii nehodé€, kde nékdo krvici a az

12 Ba co vice, je tomu pravé naopak.

30 pravdépodobnost pienosu z matky na dité je (v Evrop&) asi 30%, vhodnym
profylaktickym programem lze toto riziko sniZit aZ na cca 8%. Srov.: ROZSYPAL, H.
AIDS — klinicky obraz a lécha. Praha : Maxdorf Jessenius, 1998, s. 13.

131 Srov.: Vieobecnd deklarace prav ditéte.

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

133 Postexpoziéni profylaxe — HIV negat. je ohrozen HIV+ biologickym materidlem, srov.
Pozndmka 113.

13 Srov.: STANKOVA,M. Post-expoziéni profilaxe infekce HIV In Shornik predndsek —
Cesky kongres o infekcénich chorobdch. Z4ii 2005, Moninec &. 28, s. 4.

135 Mize byt rozumny diivod domnivat se, Ze jehla nebyla infekéni apod.
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pozdéji se zjisti Ze mdm odérku a je mnoho jinych piikladd, kdy je zdravi

¢lovék ohrozen'®.

2.3 Partnerské a rodinné vztahy HIV infikovanych osob

JiZ bylo konstatovano, Ze v sou¢asné dob¢ neni zndma terapie, kterd by
vedla k dplnému vyléceni pacientll postiZenych timto onemocnénim. HIV
infekce tedy stdle pfedstavuje jednu znejvétSich hrozeb pro zdravi
souCasné lidské populace. Je ale na druhou stranu také pravda, Ze
soucasnymi lécebnymi metodami je, zvI4sté pfi v€asném diagnostikovani
onemocnéni, mozné udrZzet HIV pozitivni osobu velmi dlouhou dobu
v klidovém stadiu nemoci a také dalsi stadia onemocnéni se daii velice
tisp&sné prodluZovat. Zivot nemocnych tedy uZ neni tak rychle sp&jici ke
smrti jako jeSté¢ pfed nckolika lety. Tento prav€é popsany optimisticky
pribéh onemocnéni predpoklddd sice tadné¢ vedenou a zodpovédné
piijatou 1é¢bu, kterd je pro v&tSinu lidi svéta nedostupna'>’, aviak u nés
stat tuto 1éCbu poskytuje (zatim?) kazdému pojiSténému nemocnému. Je
tedy tieba, abych se ve své praci zaméfil také na problémy jednotlivych
nemocnych, ktefi zatim bez pifiznakii nemoci a nebo jen s minimem
pravodnich ptiznakl choroby Zziji 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 béZzné¢ ve svém zZivoté fesit. Vybral jsem dvé
oblasti, které by jisté zaslouZily §ir§i rozpracovani, nez jim mohu ve své
praci, omezené rozsahem, poskytnout. Maji pravo HIV pozitivni lidé
uzavirat manzelstvi, mit déti, maji vibec pohlavné Zit? Takové a jisté

1 mnoho dal$ich otazek si nemocni kladou. Ze kazda takova otazka v sobé

1% K tomuto je tieba jedté podotknout, Ze pokud o preventivni 1é¢bu z4d4 lovek, ktery se
riziku vystavil vlastnim zavinénim (nechranény sexudlni styk, spolecna aplikace drogy
apod.), ndklady na tuto 1écbu si hradi. V soucasné dobé se jednd o castku prevysujici
30.000,-K¢.

137 A7 68% nemocnych nemd moznost piisluiné 1é¢by.
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zaroven ukryva etické otazniky, je nasnad€. Nékteré z nich se pokusim

popsat.

2.3.1 Pravo HIV pozitivniho ¢lovéka na uzavieni manZzelstvi

Pfedem je tfeba podotknout, Ze tato otdzka neni ve svétském pravu
diskutovdna, protoZze neni zadny diivod, ktery by manZelstvi uzavfit
nedovoloval. Jist¢ je nutné, aby snoubenci znali svilj zdravotni stav, ale
povinnosti nemocného je ozndmit partnerovi svou HIV pozitivitu, 1 kdyz
s partnerem siatek uzavirat nehodla. Pokud chci tuto otdzku tedy otevirat,
pak jen vroviné etické, kdy se nakaZeni ptaji: ,,Mam pravo (moralni)
uzaviit se zdravym partnerem snatek? Zvazuji jist¢ nakazeni svého
partnera a poceti déti, které mohou byt infikovany. Jako vychodisko
k této diskusi piijimadm postoj katolické cirkve k této otdzce, ktery i kdyz
(zatim) nebyl zcela konkrétn¢ deklarovan pravé pro tento piipad, da se,
podle mého nizoru odvodit z obecnych principii.

Katechismus katolické cirkve uvadi, Ze dvojim cilem manZelstvi je
,blaho samych manzelii a preddvdni Zivota «I38 Dale ik, Ze tyto dva cile
manzelstvi nelze oddélovat a Ze ztéchto cili vyplyvaji také dva

139

pozadavky, totiZ vérnosti a plodnosti *”. Kodex kanonického préava toto

potvrzuje v Kénonu 1055 v §1'** a v Kdnonu 1058 dodéva: ,,ManZelstvi

« 141 NP
Zneplatiiujici

mohou uzavrit vsichni, kterym to prdvo nezakazuje.
prekazky pak kodex uvadi v Kdnonech 1073 az 1094. Piekazka z dtivodu
nakazlivé choroby, byt smrtelné, se zde nevyskytuje.

Chceme-li tedy diskutovat pravo uzavieni manzelstvi nakaZenym

virem HIV, neni pochybnost v prvnim cili manzelstvi (blaho samych

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

% Tamtéz

49 Manzelsky svazek, kterym muz a Zena mezi sebou vytvdreji nejvnitinéjsi spolecenstvi
celého Zivota, zamérené svou prirozenou povahou na prospéch manZelii a na plozeni
a vychovu deti, ... “ Citovano z: Kodex kanonického prdva. Praha : Zvon, 1994, s. 471.

Y Kodex kanonického prdva. Praha : Zvon, 1994, s. 471.
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manzelll), ale jistd pochybnost by se mohla vyskytnout v cili druhém
(tedy preddvani Zivota). Vzhledem k tomu, Ze viak jen impotence'** kterd
je bud’ ve vztahu ke konkrétnimu partnerovi nebo absolutni, organicka
nebo funkéni, existujici v dobé uzavieni manzelstvi a je trvald (tedy ne
pfechodnd) a nevylééitelné143 je nedispenzovatelnou piekdzkou uzavieni
manzelstvi a ne ptipadné neplodnost, kterd manZelstvi ani nezakazuje ani
nezneplatiiuje'**, zbyva k divaze pouze Kanon 1098 Kodexu kanonického
prava ktery ftika: ,Neplatné uzavirda manZelstvi, kdo byl oklamdn
podvodem za ticelem dosaZeni souhlasu, kdy? se podvod tykd nejaké
vilastnosti druhé strany, a tato vlastnost miiZe ze své povahy vdzné narusit
spolecenstvi manZelského Zivota.“'* Uvazime-li vSak v&asné a dikladné
informovéni ze strany HIV pozitivniho partnera o své nemoci, jejim
pritbéhu a rizicich z této nemoci plynoucichl%, padd i divod podvodu.

Z uvedené uvahy tedy lze vyvodit zaver, ze HIV pozitivnimu ¢lovéku
nebrdni zdkonnd piekdzka uzavfit kanonicky platné manzelstvi, jestlize
jeho manzel ¢i manzelka znd jeho/jeji zdravotni stav, prognézu jeho/jeji
nemoci do budoucna a rizika plynouci z tohoto svazku. Je vSak otazkou,
muZe-li nakaZeny ve svém svédomi obhdjit pravé ona rizika, kterym
vystavuje svého budouciho manzela (manZelku) a pfipadné i své budouci
déti. Pokud totiz manZela (ku) hodla chrénit pfed nakazenim ,,chranénym
sexem* "7 | pak neni od samého pocatku 148 splnéna druha zakladni
podminka manZelstvi, totiZ podminka pfeddvani Zivota a manzelstvi je
neplatné'®”. Pokud tuto podminku chce zachovat, pak manzelstvi je sice

platné, ale nakaZeny nerespektuje svou mordlni povinnost, zdrZet se

2 Impotentia coeundi, tj. neschopnost k souloZi, at’ na strané muZe &i Zeny.

3 Srov.: Hrdina, A. Kanonické prdvo. Ptibram : Eurolex Bohemia s.r.o0., 2002, s. 300.

144 Srov.: Kdnon 1084 In: Kodex kanonického prdva. Praha : Zvon, 1994, s. 481.

1% . Kodex kanonického prdva. Praha : Zvon, 1994, s. 487.

%6 Nyni mam na mysli hlavné informovanost o riziku ohledné nakaZeni (partnera
a nasledn¢) piipadného ditéte. (Podle toho, jde-li o nakaZenou Zenu nebo o nakaZeného
muze.)

47 Naptiklad pouZitim prezervativu.

¥ Tedy pii uzavieni manZelstvi. Je dopfedu pldnovino trvalé znemoZnéni sexudlni
soucinnosti manzeld, které je zaméfené k potomstvu.

149 Srov.: Kénon 1096 §1 a 1101 §2 In: Kodex kanonického prdva. Praha : Zvon, 1994,
s. 485 a 487.
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manzelského styku v pfipadé nebezpeénych nakaZlivych chorob 130
kterou HIV infekce nepochybné je a vystavuje se tak nebezpeci
piekrogeni patého piikdzani desatera', které oviem i tak prekraduje,
kdyz druhého vystavuje nebezpeci ndkazy.

Ponékud volny zavér tedy miZe znit, Ze neexistuje pravni diivod, pro¢
manzelstvi neuzaviit, existuji vSak mordlni divody, které uzavieni
manzelstvi miniméln€ zpochybniuji. Rozhodnuti tedy leZzi, jako tak Casto,
na svédomi kazdého ¢lovéka.
pozitivni ¢lovék mlzZe jit cestou Cistoty, jak o tom piSe sv. Matous: ,,Jsou
toti7 lidé k manZelstvi neschopni uZ od narozeni, a jsou k manZelstvi
neschopni, které takovymi udélali lidé, a jsou konecné takovi, kteri se
manZelstvi sami zrekli pro nebeské krdlovstvi. Kdo miiZe pochopit, at
pochopz’/“152

Te&zko ovSem vnucovat nevéficimu nabozenskou motivaci.

2.3.2 Pravo HIV pozitivniho ¢lovéka na plozeni déti

Toto pravo opét svétské zdkony nikterak nezpochybiiuji. Ostatné pfi

vCasné preventivni 1écbé plodu a novorozence je riziko pienosu HIV

"0 Srov.: PESCHKE, K.H. Kiestanskd etika. Praha : Vy3ehrad, 1999, s. 451.

13! Pongkud jina je situace, kdy se jeden z manZeld nakazi v dobé trvani manzelstvi. Pak
viz odstavec 2.2.1 mé prace ,,Cirkev vsak naprosto nepoklddd za nedovolené uZivdani
terapeutickych prostiedkit opravdu nutnych k léceni organismu, i kdyby z toho plynula
treba i predvidand zdbrana plozeni Zivota, neni-li ovSem tato zdbrana z jakéhokoliv
duvodu primo chtend.* (Pavel V1. Humanae vitae. Praha : Skriptum, 1992, ¢L.15, s. 17.).
Nenf sice konsens katolickych morélnich teologti, zdali se da tento odstavec encykliky
aplikovat i na pfipad nakaZeni jednoho z manzell nakaZlivou chorobou a nésledny
»chranény sex* kdy chténé je zabranéni nebezpeéné ndkazy a nechténym disledkem je
zabranéni poceti, domnivadm se vSak, Ze v pfipad¢ téchto pochybnosti 1ze rozhodnout ve
prospéch manzell a klidného trvani tohoto posvatného svazku, pokud nelze bez vétsich
problému praktikovat sexudlni abstinenci. To ale mtzZe platit jen pro fddné odivodnény
jednotlivy pfipad, nelze pfipustit snahu manzeli fesit své problémy cestou zmény normy
cirkve, a vyhnou se tak i sebemen$i ndmaze o dodrZeni cirkevniho uceni (srov.:
SKOBLfK, J. Pozndmky ke krestanské etice. Praha : KTF UK, 1994, s. 160.).

152 Mt 19,12. Citovéno z : Bible — Ekumenicky preklad. Praha : Ceska katolickd charita,
1987.
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infekce z matky na dité asi 8% , a dokonce mén€ neZ 5 % dle hlaseni
WHO k 1.prosinci 2009, coZ je mnohem méné&, neZ u napiiklad n€kterych
degenerativnich onemocnénich. Pojd'me se tedy nejprve podivat, jak na
problém nahliZeji a jaké moznosti pfipoustéji Ceské zdkony a svétova
klinickd praxe.

Dle celosvétové platnych doporudeni'®*: HIV pozitivni Zena md pravo
porodit.'
Vznikne nékolik situaci:
1. HIV pozitivni je Zena'*® - jeji manzel je HIV negativni — rozhodli
se, ze chtéji dité. K oplodnéni mulze dojit bud’ a)ve zdravotnickém
zafizeni — odbér semene muZe a aplikace Zen¢, nebo b) doma — sperma
manzela si Zena aplikuje injek¢ni stifkackou 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 moznost infekce partnerky.
Sperma manZela se promyje, aby se zbavilo semindlni tekutiny a pak se
aplikuje Zené. Pravdépodobnost otéhotnéni je niz$i, fddnym promytim
spermatu se sniZuje 1 pohyblivost spermii. Obcas se stane, Ze po n¢kolika
marnych pokusech se manzelé uchyli k pfirozené cesté , 1 kdyZz riskuji
ndkazu .
3. Oba manzelé jsou HIV+ a dohodli se, Ze chtéji dité. Otéhotnéni

probéhne pfirozenou cestou.

'3 Srov.: ROZSYPAL, H. AIDS — klinicky obraz a lécha. Praha : Maxdorf Jessenius,
1998, s. 13.

3 Tato doporuéeni jsou dani Centrem pro kontrolu nemoci v Atlanté (CDC). Cerpano
z viz nésledujici poznamka.

133 Srov.: STANKOVA, M. Problematika HIV/AIDS — ohlédnuti a perspektivy. In KMIL.
2/2004, s.58.

13 0d pocitku éry HIV infekce se vyznamné zménila proporcionalita v pohlavi u HIV
pozitivni populace. Zpocitku (kolem roku 1985) infikované Zeny v U.S.A. tvofily
7% z piipadi infekce virem HIV, v roce 2001 to jiz bylo 26%. Také v Ceské republice se
situace vyvijela podobné, v roce 1990 bylo v CR 7 infikovanych Zen a 101 muZi (to je
6,5% zZen z celkového poctu HIV pozitivnich dokumentovanych piipadi), v roce 2001 to
jiz bylo 114 Zen a 387 muzi (Zeny tvotily 22,3%) a tudaje ke dni 31.8.2009 udéavaji
263 Zen a 1020 muZzu, Zeny tedy tvoii 20,5% HIV pozitivnich dokumentovanych piipada
(dle udaji z NRL). D4 se tedy obecné fici, Ze infikovand Zena a zdravy muz v dneSni
dob¢ uz neni nijak vyjimecna situace.
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Pokud je Zena v klinickém stadiu A (symptomatické stadium) c¢i
B (stadium malych oportunnich infekci) 1ze obecné fici, Ze t€hotenstvi
nevede k progresi HIV infekce. Matka musi byt pedlivé sledovana '’
(vCR na AIDS centru FN Na Bulovce) lékafem AIDS centra
a gynekologem, od II. trimestru gravidity léCena zidovudinem
¢i kombinaci antiretrovirovych 1€kl, porod je uskute¢nén cisafskym
fezem pod infuzi zidovudinu a novorozenec dostivd za 6-8 hodin
po porodu zidovudin v sirupu po dobu Sesti tydni ( kompletni
profylakticky postup, ktery je platny celosvétové v zemich s rozvinutym
zdravotnictvim, v zemich rozvojovych jsou zkrdcené profylaktické
postupy). Ovlivnéni vertikdlniho pfenosu zidovudinem patii k nejvétSim
uspéchiim protiretrovirové 1écby vlibec, takze pravdépodobnost prenosu
HIV infekce se pti zachovéni celého postupu sniZila na méné nez 5%, coz
je vyznamné méné¢ neZ u nckterych metabolickych vad, kde je
u dédénych mutaci az 50% riziko, nebo vrozend infekéni onemocnéni
jako je napf. cytomegalovirovd infekce srizikem az 20%. Dit¢ HIV+
matky po narozeni nemd byt kojeno, protoZze v matefském mléce mulze
byt ptitomen virus. Terapii se ale jeho mnoZstvi viru v mléce sniZuje
a proto je mozné v rozvojovych zemich povolit kojeni, pokud je matka
léCena. Otdzkou je, co ma udé€lat matka, kterd terapii nemd a uméla
vyZiva je nedostupna.

v 2 !
V soudasné dobé >

, 1 kdyZ je dit€¢ HIV infikované, tak vhodnymi
terapeutickymi postupy v zemich s rozvinutym zdravotnictvim dovedeme
zabranit rozvoji onemocnéni, a vétSina déti HIV + se vyviji dobfe po
vSech strankdch fyzickych i psychickych. Je nutné ale feSit celou fadu
problémt, které se mohou vyskytnout v souvislosti se Skolni dochédzkou,

vylety, tdbory, sportem apod. Krvavé zranéni ditéte mlze byt zdrojem

infekce pro jeho okoli. Podle zdravotniho stavu ditéte pak posuzujeme

//////

komplikaci a nelisi se svym prib¢hem od t€hotenstvi zdravych zen.
18 praxe AIDS centra na Bulovce, kterd je zavaznd i prodavsi AIDS centra.
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schopnost Skolni dochdzky, zajmovych aktivit, cestovani apodlsg. Nékdy
je tézké vysvétlit ditéti pro¢ musi stdle uzivat 1éky, chodit na vySettend,
omezit rizné vycerpavajici aktivity. V pozdéjsim véku je nutné vyftesit
zodpovédny postoj dospivajictho ditéte vii¢i svému okoli. Informace
o diagnéze HIV infekce je Casto mladym clovékem piijata velmi
negativné a odrazi se i vpostoji krodicim i celé spoleCnosti.
Problematika je nova, je otdzka , jakd bude budoucnost téchto déti za 30
nebo 40 let.

Pokud je dit¢ HIV negativni (to se definitivni platnosti zjisti
v 18 mésicich véku ditéte ), je z dispenzdrni péce AIDS centra propusténo
a predano do péce pediatrii.

Vzhledem k onemocnéni rodict, ¢i v lepSim piipadé jednoho z rodict,
kdy je pravdépodobné, Ze postupem doby budou stile hufe zvladat
rodicovské povinnosti a jejich stav bude vyZadovat stile CastéjSi pobyty
v nemocnici a zvySenou péci, je vhodné, aby détem byla zajiSténa péce
v Sir$im rodinném zazemi. Proto preferujeme, aby alespoil nékdo z rodiny
¢i blizkého okoli — babicka, sestra, teta, pritelkyné — byl o situaci
informovén a v piipadé potieby se podilel na vychové ditéte.

Zavazny problém 5ti miliont tzv. HIV negativnich sirotkl ve svéteé je
jednim z dulezitych ukoli, ktery WHO musi v co nejkratsi dob¢ fesit.

Problémt, které se nabizeji je jist¢ mnoho. Pro ucel této priace se
pfidrzim tématu kapitoly a podrobn€ji budu feSit pouze ten
nejzékladngjsi. Diskuse se tedy, stejné jako v ptedchozi kapitole, bude
tykat onoho: Mdm mordlni prdvo vystavit své dit€¢ riziku onéch
5% nakazeni vertikdlnim pfenosem?

Vychazim-li z katolického pohledu na véc, pak je tfeba zminit zasadu,
Ze rodice jsou povinni darovat svym détem Zivot odpovédnym zpisobem.

Tuto myslenku zmitiuje ve svych ucitelskych dokumentech jiZ papez

159 Srov.: MONTAGNIER, L. AIDS — fakta a nadéje. Praha : Nadace pro zZivot, 1993,
s. 33.
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Pavel VL' a rozpracovava ji pastordlni konstituce o cirkvi v dneSnim
svété Druhého vatikanského koncilu Gaudium et spes kdyZ fikd, Ze rodice
jsou pfi plnéni dkolu ddvat Zivot a vychovavat své déti spolupracovniky
lasky Bozi (jakoby jejimi tlumocniky) a proto tento ukol maji plnit
s lidskou 1 obcanskou odpovédnosti. Pfitom maji piihlédnout nejen
k dobru vlastnimu, ale také kdobru svych déti. Uvéazit maji nejen
podminky doby, ale maji také vzit zfetel na dobro rodinného
spoledenstvi, svétské spole¢nosti a cirkve. Usudek o tomto si musi
manzelé udélat pfed Bohem sami, ale maji si byt védomi toho, Ze zpisob
svého jedndni nemohou urcovat podle své libovile, ale Ze se vzdycky
musi fidit svédomim, které se ma ptizptisobovat BoZimu zdkonu, ktery je
autenticky vykladdn magisterem cirkve''.

Je ale také tfeba pfipomenout, Ze manZelstvi nebylo ustanoveno jen
kvili plozent, ale Ze i kdyZ chybi potomstvo, ,,manzelstvi jako pospolitost
a spolecenstvi celého Zivota trvd a zachovdvd si svou hodnotu

y 162
a nerozlucnost "°° .

Bezdétnost, stejn¢ jako nezbytnost odpovédného
rodiCovstvi a oprdvnénost raciondlni kontroly porodnosti, toto vSe
katolickd cirkev obecné uzndvd. Zde neni Zadny divod kontroverzi.
Dokument Gaudium et spes také v c¢lanku 51 ftikd, Ze koncil si
uvédomuje, Ze nekteré zZivotni podminky brani manzeliim v harmonickém
Zivoté a Ze se také vyskytuji prekdzky, které brani manZelim mit deti'®
av Clanku 87 dodava, Ze: ,,Podle nezcizitelného prdva cloveka na
manZelstvi a na plozeni potomstva zavisi rozhodnuti o poctu déti, které se

. : PR oo 164 17 o
maji narodit, na sprdvném tsudku rodicu. Usudek rodi¢t pak

1% Naptiklad v encyklice Populorum Progressio (O rozvoji narodi) z roku 1967 v ¢lanku
37, kde tika: ,,0 poctu deti rozhoduji po svedomitém uvdzeni rodice; pred Bohem, pred
sebou samymi, pred detmi, které uZ maji, a pred spolecenstvim, k nemuZ ndleZeji; a jsou
pritom poslusni hlasu svého svédomi, pouceni autenticky vyklddanym BoZim zdkonem a
posilovaného diverou v Boha.“ Citovano z : Populorum Progressio In : Socidlni
encykliky. Praha : Zvon, 1996, s. 242.

11 Srov.: Gaudium et spes ¢l. 50. In Dokumenty II. vatikdnského koncilu. Praha : Zvon,
1995, s. 225-226.

1> Gaudium et spes In Dokumenty II. vatikdnského koncilu. Praha : Zvon, 1995, s. 226.

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

164 Gaudium et spes In Dokumenty II. vatikdnského koncilu. Praha : Zvon, 1995, s. 261.
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pfedpoklada spravné vychované svédomi. V Zadném ptipad¢ se ale tento
tisudek nemiize prenechat vefejné moci.'®

S ptihlédnutim ke zdravi rodicl, duchovnimu a hmotnému blahu
rodiny a z4jmim spolecnosti by omezeni poctu déti ospravedlnovali,
podle morélniho teologa K-H. Peschkeho, nésledujici dflVOdy1166
1. OhroZeni zdravi a Zivota matky.
2. Eugenické ohledy v pfipadé¢ dédicnych onemocnéni nebo

neschopnosti matky ptivést na svét zivé dité.

3. Hospodaiské obtize'®’.
4. Pedagogické obtize'®.

5. Potieby stitu, podminéné omezenosti jeho zdroji'®.

Z téchto moznosti se jevi pro pfipad HIV pozitivniho rodice zajimavy
bod 2. V nasSem problému nejde sice o eugenické ohledy, ale jisté také
o moznou velkou zdravotni zdvaznost pro dité¢. V komentéti k tomuto
bodu uvadi Peschke jako orienta¢ni, ndvrh vychdzejici ze studie Pope
John Center v St. Louis v USA. Tato studie poklada prevenci zplozeni
potomstva za zévaznou' ", pokud hrozi riziko alespoii 25%'"", 7e se
narodi dité st&7kymi genetickymi anoméliemi.'’” Zd4 se, Ze se zde
muzeme odvazit velice opatrné navrhnout analogii a jako mozny
orientac¢ni bod navrhnout, Ze pokud hrozi riziko vétsi nez 25%, ze nakaza
virem HIV se pfenese z rodicu (resp. matky) na dité, bylo by pfivedeni

takového potomka na svét nezodpovédné.

195 Tamté

1 Srov.: PESCHKE, K.H. Krestanskd etika. Praha : VySehrad, 1999, s. 442.

17 Naptiklad piili§ nizké rodinné pifjmy, nebezpeéi dlouhodobé nezaméstnanosti,
nedostatek bytd, delsi zdvislost déti na rodi¢ich vzhledem k delsi dobé jejich vzdélavani
a podobné.

1% Naptiklad vyplyvajici z vy$sich pedagogickych narokd primyslové spole¢nosti.

199 Nékteré zem& mohou byt pielidnény, jiné, zejména méné rozvinuté, nejsou schopny se
o svou piili§ rychle rostouci populaci postarat.

' Pro rodige, kteti by nebyli schopni se sami s touto situaci vypofadat bez finanéni
a dalsi pomoci.

"1 kdyZ j4 sdm se domnivam, Ze tato procenta jsou nepfiméfend vysoka.

172 Srov.: PESCHKE, K .H. Krestanskd etika. Praha : Vysehrad, 1999, s. 442.
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Tato analogie je ovSem nutné zna¢né nepresnd. Piesto vyvozeny zaveér
ktery by z této uvahy vyplynul, Ze totiZ rodice HIV pozitivni se maji
pravo ve svém svédomi rozhodnout pfivést na svét potomka, mizZe byt
piijat. Logi¢nost tohoto zavéru potvrzuji i dalsi (nepiimé) argumenty. Je
celd fada nemoci, kdy preneseni tézZkych (smrtelnych) nasledkl z rodi¢t
na dité¢ je daleko v&tSi ne? u HIV pozitivity. Zivot Elovéka neni jen
o zdravi, ale zalezi pfedev§Sim na jeho kvalit¢ pted Bohem. Je tieba
respektovat pravo a svobodu zdravého svédomi rodict, ktefi jako jedini

maji pravo rozhodnout o poctu svych deti'”.

'3 P¥i tomto rozhodovéni by rodi¢e mnéli také fesit, posoudit a ujasnit si fadu otdzek,
které vyvstanou, pokud bude jejich dit€¢ HIV pozitivni. Maji se informovat dalsi blizké
osoby HIV pozitivnich déti? Zda a v jakém rozsahu informovat ucitele, vychovatele
apod.? Jak pojistit pfipad nenaddlého, zejména krvavého zranéni ditéte? Kdy fici ditéti o
jeho HIV pozitivité? A jak pak jednat s dité¢tem dal? Jak ptistoupit ke zptisobilosti ditéte
ke Skolni dochdzce, k tlevdm napf. v télesné vychoveé, k zdjmové Cinnosti, cestovani,
rekreaci apod.? Pii HIV pozitivit¢ jednoho a nebo obou rodicti je nutné pocitat
s naruSenim socidlni funkce rodiny, co stim? Jak hledét na dstavni péci o dite,
na nahradni rodinnou péci? Takovych a podobnych zdvaznych otazek je celd fada.
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3. Kbvalita zivota a HIV/AIDS

V posledni kapitole své prace bych chtél, i kdyz jen velice krétce,
pojednat, jak jiZ sdm nazev napovidd, o problémech, které se dotknou
kazdého HIV pozitivniho Clov€ka. Jedna se o faktory, které ovliviiuji
kvalitu Zivota'™ nejen HIV infikovanych osob dosud bez klinickych
ptiznakd infekce, ale také téch, u kterych jiZz propuklo rozvinuté
onemocnéni - AIDS. Na zdkladé vysledki mnoha vyzkumi'” byl zjiitén
pozitivni efekt na kvalitu Zivota HIV infikovanych osob u téchto faktort:
vysokd hladina CD4+ lymfocytl, nizkd virovd ndloz, zaméstnanost a
socidlni opora. Analogicky miiZzeme mluvit i o nemocnych AIDS.

O prevenci, prubé¢hu a nutném konci onemocnéni jsem se jiZ
v predchézejicich fadcich strucéné zminil . V této kapitole bych chtél
vénovat nékolik Fadki pijeti dvou stéZejnich skuteénosti'’’ Elovékem.
Kazdy HIV infikovany clovék se totiz diive nebo pozdé€ji dozvi o své
infekci, ale ne kazdy se stimto zjiSténim dokdZe vyrovnat. A kazdy
nakaZeny- podle souCasnych védomosti - také jednou na tuto nemoc
zemie a tato dosud nevyhnutelnd skutecnost je rovnéz té€Zce piijimana.
A nejednd se jen o pfijeti smrti samotné, ale také o pomérné dlouhé,
bolestné a komplikované umirani. Jednd se o pochopeni Zivota v téch
hlubsich souvislostech, protoZze fada dosud dileZitych véci se nédhle jevi

jako bandlni a tfada nutnych Zivotnich cili se ndhle jevi jako naprosto

nedulezitd. Zkratka pfijeti smrtelné nemoci a pfijeti nutného a tézZkého

17 Kvalita Zivota se definuje jako ,,souhrnné kategorie tvofend objektivnimi podminkami
a subjektivnimi dvahami o Zivotd. Zivotni spokojenost je kognitivni komponenta
zazivané kvality Zivota a osobni pohoda je hlavné emocionalni komponenta. Stésti je
celkovy stav existence kvality Zivota, ktery jedinec zakousi“. Srov.: JOMBIKOVA, E,
KOVAC, D. Optimism and quality of life in adolescents — Bratislava secondary school
students. Studia psychologica. 2007, ro€. 49, €. 4, s. 347.

' Souhrnné o té&chto vyzkumech pojednavd: POTRIBNA, J. Psychiatrické aspekty
nemoci HIV/AIDS. MoZnosti ovlivnéni kvality Zivota HIV infikovanych osob. [s.1.], 2002.
Ostrava. Dizertacni prace.

178 Viz prvni kapitola této prace.

7 Totiz nakaZeni se virem HIV a onemocnénim nemoci AIDS.
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umirdni zcela zméni Zivot Clovéka. NEkdy k lepSimu. Nékdy, nutno
pfiznat, k hor§imu. Ale at’ uz tak, nebo onak, neZije tento clovék sam, ale
ve spolecnosti.

K tomu, aby HIV infikovany a nemocny ¢lovék dokdzal pfijmout sviij
souCasny stav a dokonce z né¢j dokdzal 1 vytézit néco co zkvalitni jeho
Zivot, je tedy také tieba, spoluprice s okolim, neb jazykem dneSka
socidlni spolupriace. Vyluénym ukolem veSkeré socidlni spoluprice
a komunikace je predevSim vytvaret podminky potiebné k tomu, aby
vSechny sdruzené osoby mohly vést ve svobod¢ lidsky dustojny Zivot.
Princip subsidiarity'”® tedy zavazuje na jedné strang HIV infikovaného'”,
aby své postaveni jako subjektu hdjil pokud moZno z vlastni iniciativy
a vlastnim pfi¢inénim. Na druhé strané ale zavazuje také socidlni sféru'®”,
aby mu ktomu v solidirni subsidiarité vytvdrela nutné podminky.
Subsididrné cilend socidlni politika musi usilovat o to, aby nejen
kompenzovala individuédlni nouzi, ale také odstranovala socidlni nouzi
a nedostatky, které vyvoldvaji tuto nouzi a blokuji Sanci svépomoci.
Cilem je spole¢nost, v niZ pokud mozno vSechny osoby maji Sanci dostat
svj socidln¢ spravedlivy podil na socidlni kooperaci pravé
prostfednictvim diléi funkce, kterou mohou v této socidlni spoluprici
pfevzit a vykondvat. Pfitom nesmi jit jen o vyd&lani penéz'®'.

Do jaké miry se ale tato kooperace mtiZze uskutecnit zavisi také na tom,
do jaké miry je mimo nepochybné nutnou kompenzacni socidlni politiku
déno 1 prostfedi, které nabizi potiebné Sance a podporuje participaci.

V takovémto prostfedi se mulze dafit osobni a solidarni svépomoci

'8 To, co mize jednotlivy ¢lovék vykondvat z vlastni iniciativy a svymi vlastnimi
silami, to se mu nesmi brat a pfendSet na spolecnost. Stejn¢ tak je prohfeskem proti
spravedlnosti, kdyz to, co mohou vykondvat a dovddét ke zdarnému konci mensi a
podiizené obce, se narokuje pro vétsi a nadiizené spolecenstvi, soucasn¢ je to nanejvys
nevyhodné a rozvraci to cely spolecensky tad. Jakdkoli spolecenska Cinnost je pfece svou
podstatou a podle svého pojmu subsididrni, ma podporovat jednotlivé slozky spolecnosti,
nesmf je vSak nikdy nicit nebo pohlcovat.” (Quadragesimo anno ¢l. 79)

179 P¥ipadn& nemocného.

Vv

180 Naptiiklad nejriizn&jii instituce, stit a pod.
Ale také v neposledni fadé o vlastni praci v rodin€ a v neplacenych funkcich, ktera je
nepochybné socidlné velmi hodnotnd a Zadouci.
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a v ném existuji 1 predpoklady pro to, aby nakaZeny ¢i nemocny mohl
z vlastni iniciativy a vlastnim pfi¢inénim odpovédné vykonavat svou dilci
funkei.

Pokusim se nyni nastinit nékolik pohledii na kvalitu Zivota osob
nakaZenych virem HIV a nemocnych a to v riiznych etapach HIV infekce

a nemoci AIDS.

3.1 Kvalita Zivota lidi HIV pozitivnich

Kvalitu zZivota HIV pozitivnich osob ovliviluje celd fada faktort.
Zlomem na poli kvality Zivota HIV pozitivnich se stal rok 1996, kdy byla
do praxe zavedena vysoce aktivni antiretrovirovd terapie (HAART -

highly active antiretroviral therapy) 182

, diky niZ onemocnéni AIDS
ptfestalo byt vnimédno jako smrtelnd choroba, HIV infekce se tak stala
chronickou chorobou, s niZ infikovany miiZze Zit vicemén¢ kvalitni Zivot,
pracovat, rozmnoZovat se a s malymi ¢i vétSimi omezenimi pokracovat
v aktivitich, jak byl doposud zvykly. Pies to chvile, kdy se infikovany
dozvi o svém nakaZeni virem HIV, je v Zivoté kazdého cloveka tézky,
zlomovy okamzik.

JiZ u osob, které Cekaji na vysledek testu na protilitky anti-HIV, se
objevuje védomi nejistoty a strachu z nejriznéjSich skutecnosti. Mnohdy
nevinnd onemocnéni vedou k obavdm, Ze se jednd o prvni piiznaky
AIDS. Kromé¢ obav z bezmoci, strdddni a smrti se Casto dostavuje i strach
z prozrazeni homosexuality ¢i bisexuality, z pfipadného opusténi
partnerem, z moZzného nakaZzeni nékoho blizkého a nebo tieba
z odmitavého pristupu ptétel a vibec celé spolecnosti. Tyto skute¢nosti
sebou také samoziejmé prindseji urCité emocni stavy a zmény chovani,
jako jsou podrazdénost, zadumanost, deprese, plactivost, snahy

o rekapitulaci Zivota, ndhly hnév apod.

182 \7i 0 14 ld X4 Loz
Viz klinicka ¢ast mé prace.

57



Pokud uZ pouhé podezieni na tuto nemoc vyvolava tak silné obavy
aemoce, je nasnadé, Ze sekundy, minuty, dny a tydny po potvrzeni
ndkazy musi byt, nejprve hlavné pro nakazeného, ale za néjaky Cas také
i pro jeho rodinu, ptatele a zndmé, dobou jesté o mnoho horsi.

Jisté si kazdy dokdze vzpomenout na néjakou situaci, kterd znamenala
pro jeho Zivot velkou zaté€z a také na to, jak na tuto situaci reagoval. Asi
se dostavila jakdsi psychicka reakce, obrana Clovéka, kterd méla za cil,
zachovat duSevni rovnovdhu postizeného. Piesto, Ze individudlné jsou
tyto reakce velmi rozdilné a z4visi na mnoha okolnostech'®, mize tato
naSe vzpominka dokdzat, Ze se vice nebo méné pfibliZime a 1épe
dokdZeme pochopit ¢loveéka, ktery se pravé dozveédél, Ze je infikovan
virem HIV. I kdyZ reakce jednotlivych lidi na t&7ké Zivotni situace'™, jak
uz bylo fe€eno, zavisi na mnoha okolnostech, piece se urcité zakonitosti
popsat daji. Tyto zdkonitosti 185
Dr. Elizabeth Kiibler-Rossova'™.

ptehledn¢ jako ,faze* popsala

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

2. Agrese, hnév, vzpoura — ,,Pro¢ zrovna ja? Ci je to vina? VZdyt’ mi nic
nebylo.” Zlost na zdravotniky, zlost na =zdravé lidi. Vycita
nespravedlnost apod.

3. Smlouvéni, vyjedndvani — Hleddni z4zracnych 1éka, 1écitelt a diet,
povér. Ochota zaplatit cokoliv. Cini velké sliby.

4. Deprese, smutek — Smutek z utrpéné ztraty. Smutek z hrozici ztraty.

Strach z tctovéni. Strach o zajisténi rodiny.

185 7Z4visi piedeviim na typu osobnosti a temperamentu, véku, psychické zralosti,
momentalni kondici a zdravotnim stavu, na Zivotnich zkuSenostech, na rodinném ¢i
néjakém jiném zazemi, v neposledni fadé také na vztahu k Bohu ale i na fad¢ dalSich
véci. Zafixovani variant obrany se utvaii v pribéhu celého Zivota, a to na zdkladé
pozitivni zpétné vazby (co se mi v Zivoté osve&dc¢ilo, to pouZivdm i nadéle). Z toho je
vidét, Ze reakce na potvrzeni nakaZeni virem HIV nutné mus{ byt velice individudlni.

' Coz prokédzani viru HIV v organismu bezesporu je.

'3 Sice v roving obecné, tedy ne konkrétné pro piipad prokdzani nikazy HIV, ale tento
mnou diskutovany piipad bezesporu do této kategorie patii.

1% Nasledujici prehled fazi a jejich projevy jsou pievzaté z knihy: SVATOSOVA, M.
Hospice a umeni doprovdzet. Praha : Ecce homo, 1999, s. 29.
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5. Smifeni, souhlas — Vyrovndni, pokora. Nejde o rezignaci (hizeni

flinty do Zita), ale o pfijeti neodvratitelné skute¢nosti'®’,

Tyto popsané faze jsou sice popsany v poradi, jak obvykle pfichdzeji,
ale toto pofadi neni vzdy jediné mozné. Faze se casto nenaddle
a opakované vraceji, stiidaji a mohou se dv€ nebo i tfi prolinat, Casto
i v jediném dni. Faze také nejsou stejn¢ dlouhé a miiZe se stat, Ze néktera
z nich bude zcela chybét.

Je treba si uvédomit, Ze tyto fdze neproZiva jen nakaZeny, ale také
jeho blizci, ktefi je vS§ak mohou proZivat, a Casto také prozivaji, v ur¢itém
asovém posunu. To nékdy mize nemocnému Skodit'®,

7da se tedy, ze hlavnim problémem této etapy nemoci HIV/AIDS je
dosdhnout faze smiteni, tedy nalezeni pozitivnich hodnot. Tento problém
se dotyka nejen HIV pozitivnich osob, ale t€Z i jejich blizkych. V oc¢ich
nckterych lidi, ktefi jsou zvykli obdivovat a jako kladné hodnoty
posuzovat pouze mladi, zdravi, dspéch, vykon, uziteCnost a podobné,
muze vzniknout piedstava, Ze dlouhodobd a nevylécitelnd choroba jako je
AIDS je v ptikrém rozporu s obdivovanymi hodnotami a postradd tudiz
jakykoliv smysl. V tomto pohledu vSak vidim ohroZeni Clovéka v samé
jeho podstaté, vjeho ,lidskosti“. Tento zuizeny pohled vede totiz
k zavéru, Ze v piipadé nevylécitelné nemoci jako je AIDS'™ muze &lovek
zaCit posuzovat druhého cClovéka, ale i sdm sebe, jako néco, co nemd

vibec Zadnou hodnotu, cenu a tedy ani smysl. Toto uvazovani popira

1871 idé, kteti sviij osud piijali, jsou ve stavu vyrovnanosti a miru. Maji svou vnitini
dustojnost. Ti, ktefi jen na svlj osud rezignovali tuto vnitfni distojnost postradaji. Jsou
zahotkli a jejich duSevni tryzenn vychdzi z pocitu marnosti, zbyte¢ného usilovani
a chybé&jiciho smiru.

'8 Nemocny je napiiklad jiz ve fizi smifeni, jeho okoli ale ve fizi smlouvani
a vyjednavani. To miZe nemocného srazet zpatky.

"% Ale nejen této nemoci, ale i jinych nevylééitelnych nemoci jako je rakovina, nemoci
které maji Spatnou progndzu, ale také napiiklad nevratné postiZzeni po tdrazu apod. a nebo
také v pripadé dlouho trvajictho umirani.
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hodnotu ¢lovéka jako loveka' a je jednim z dalezitych argumentli pro
euthanasii’' a nebo pro sebevrazdu.

Pravdépodobnost smrti je u HIV pozitivniho ¢lovéka tim vétsi, ¢im je
nemoc pokrodilejsi. Zvrat v prib&hu nemoci je statisticky blizky nule'®”.
Ptijeti tohoto stavu se miiZe nemocnému nakonec podafit, neni to ale
Zadnd samoziejmost. Jen malokdo si je schopen vystacit jen se svymi
silami. I kdyZ jsou v blizkosti pacienta lidé, kteti by mu chtéli a mohli
pomoci, dokdzi to jen tehdy, kdyz sami jsou schopni a ochotni vidét
realitu jeho stavu a pfijmout ji.

Vyzkumy ' dokladaji, 7¢ od objevu HAART poklesla morbidita
i mortalita HIV pozitivnich'**. Diky pokroku v 16¢bé jiZz neni prvotadym
ukolem jenom prodlouzit Zivot HIV pozitivnich osob, ale také se pokusit
najit faktory, které by jejich Zivot zkvalitnily a prispély k vétsi osobni
pohodé. Ve srovndvaci studii byla porovndvana kvalita Zivota souvisejici

se zdravim a to u HIV pozitivnich pacientt, ,,zdravé populace* a pacienti

10y kiestanském pojeti také jako vrchol dila stvofeni jak o tom mluvi Pismo a také
mnozstvi dokumentl napt.: Katechismus katolické cirkve. Praha : Zvon, 1995, ¢. 343,
s. 99. 1 jinde.

I Téma eutanazie (v prekladu ,,dobrd smrt) vyvoldvé stile nové debaty, publikace,
vyzkumy vefejného minéni, jitii mysli lidi a vyvolava bouilivé emoce. Pfitom se Casto
stava, ze kazdy z diskutujicich mluvi o néfem jiném, nebot’ pojmoslovi neni obecné
znamé. K diskusi se zpravidla pfedkladaji tfi formy eutanazie (Srov.. PESCHKE, K.H.
Krestanskd etika. Praha : VySehrad, 1999, s. 281.). Eutanazie pfim4, nebo také aktivni,
coz znamend zamérné usmrceni bolestivé a nevylécitelné nemocného pomoci smrticich
latek nebo jinych prostiedki. Eutanazie nepiimd 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 pferusenim krokt prodluzujicich
Zivot umirajictho. Pokud se mluvi obecné o eutanazii, ma se zpravidla na mysli jeji pfima
a aktivni forma'®', ale jak jiZ shora bylo fe¢eno, neni tomu tak bezpodmineéng.

12 Na celém svété se dodnes objevilo jen nékolik mdlo nakaZenych (prokazatelng asi 5),
u nichz byla s jistotou diagnostikovana HIV pozitivita a po néjaké dobé doslo spontdnné
k uzdraveni. Nevi se pro¢. Uzdraveni téchto lidi je v soucasné dobé naprosto
nevysvétlitelné.

193 Srov.: napt. s: MURRI, R., et al. Determinants of health - related quality of life in
HIV-infected patients. AIDS Care. 2003, roc. 15, €. 4, s. 581-590.

194 Atkoliv antiretrovirova 1é¢ba prispivd ke zkvalitnéni Zivota po objektivni zdravotni
strance, HIV pozitivni lidé se stdle potykaji s podobnymi tuskalimi jako pfed jejim
objevem. MuZe se jednat napiiklad o diskriminaci nebo stigmatizaci. Vyzkumy ukazuji
(viz dale), Ze mnozstvi HIV pozitivnich osob podobnd udskali a nepochopeni od svého
okolf (Casto i nejblizsi rodiny) zazivd. Nemocni Casto uvadéji (aZ jedna tfetina), Ze nejen
diskriminace samotnd, ale zejména strach z diskriminace negativnim zptisobem ovliviiuji
kvalitu jejich Zivota.
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s rakovinou a diagnostikovanou depresi. Zjistili, Ze u HIV pozitivnich
pacientll jsou hodnoty nejnizsi v porovndni s ostatnimi skupinami. Zda se
proto klicové zaméfit se na prozkoumdni, pro¢ tomu tak je a na hledani
a uplatnéni takovych faktorti, které mohou kvalitu jejich Zivota zvysit.
Psychologové Douaihy a Singhova se snazili nalézt prediktory, které

ovliviiuji kvalitu Zivota HIV pozitivnich pacientt '*> . Podle nich
kli€¢ovymi jsou tyto:

e Zdravotni stav

¢ Socialni opora

¢ Duchovni pohoda (spiritual well-being)

e Psychiatrickd onemocnéni

® Antiretrovirova terapie.

Jiny vyzkumny tym psychologﬁ196 zkoumal u italského vzorku HIV
pozitivnich osob se zdravim souvisejici kvalitu Zivota ze dvou aspektli —
fyzického a psychického. Faktory, které souvisely se Spatnym
subjektivnim hodnocenim zdravotniho stavu, autofi identifikovali jako
nasledujici:

e Nizky pocet CD4+ lymfocytii
e HIV infekce ve stadiu AIDS
e UZivani drog

o Casté hospitalizace

e Nizka droven vzdélani

e Nizky piijem

Faktory, které uzce korelovaly se $patnym subjektivné hodnocenym

' Srov.: DOUAIHY, A, SINGH, N. Factors Affecting Quality of Life in Patients With
HIV Infection. The AIDS Reader. 2001, roé. 11, &. 9, s. 450-461.

"% MURRI, R., et al. Determinants of health - related quality of life in HIV-infected
patients. AIDS Care. 2003, ro¢. 15, ¢. 4, s. 581-590.
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psychickym stavem, byly dle zminéné studie tyto:
® Vysokd virova naloz
¢ Nespokojenost s mirou informaci poskytovanych lékafem
e Nizké vzdélani
e Nizky piijem

e Nezaméstnanost

Podle zminénych studii, zabyvajicimi se fyzickymi a psychickymi
aspekty se zdravim souvisejici kvality Zivota, HIV pozitivni respondenti,
ktefi své télesné zdravi posuzovali jako dobré, byli Cast&ji bezd€tni
aZijici s partnerem, naopak Spatné subjektivni fyzické zdravi
signifikantné souviselo s vékem pod 47 let, absenci partnerského vztahu,
finan¢nimi obtiZemi, nizkou kvalitou bydleni, vysokou virovou ndloZi,
diagnostikovdnim AIDS, uZivanim drog, vedlejSimi ucinky 1écby
a zkuSenosti s odmitnutim od c¢lenti rodiny. Se Spatnym subjektivnim
hodnocenim psychického zdravi souvisel: nedostatek finan¢nich
prostiedkli, nizky pocet CD4+ lymfocytt, vedlejsi ucinky Iécby,
zkuSenosti s HIV diskriminaci a uzivani drog. Dle téchto studii nejlépe
své zdravi hodnotily Zeny Zijici ve spokojeném partnerském vztahu.

Obe¢ studie, a¢ jinak metodologicky koncipované a provadéné v jinych
zemich, dospivaji k podobnym vysledkim, a to, Ze na spokojenost
s psychickym zdravim maji vliv kromé psychosocidlnich faktorii
1 imunologické parametry, a naopak, na spokojenost s fyzickym zdravim
maji pfiznivy vliv psychosocidlni faktory, jako naptiklad droven vzdélani
nebo socioekonomicky status. Dal$im dilezZitym faktorem ovliviiujicim
spokojenost se zdravotnim stavem souvisejici kvalitou Zivota je
antiretrovirovéd 16¢ba'"’. Zajimavé je, Ze ani jedna ze studii se nepta

na spiritudlni potfeby nakazenych'*®.

"7 Ve své préci jsem jiz uvadél, , Ze sice antiretrovirova terapie na jedné strané sniZuje
morbiditu a mortalitu, na druhé ma vSak mnoho vedlejsich ucinkil a je spojena s celou
fadou psychickych symptomu, jako je napfiklad depresivita, tzkostnost a podobné,
a proto jeji vliv na celkovou kvalitu Zivota zlstava sporny. Mélo by byt ukolem lékate

62



Delsi nemoc totiZ miiZe mit svou velice vyznamnou pozitivni stranku.
Muze byt velikou piileZitosti a to nejen pro nemocného, ale i pro celé
jeho okoli. Mize vést cloveéka k prehodnoceni a lepSimu pochopeni
zebticku hodnot. Uchopi-li se tato piileZitost spravné a zuroCi-li se, mize
byt nemoc dokonce tim nejplodnéjSim a nejcennéjSim usekem Zivota'®”.
Ne kazdému HIV pozitivhimu ¢lovéku se tento idedl, ktery je ale, jak
ukazuji vySe zminéné vyzkumy, podloZzen mnoha dal$imi okolnostmi,

2200
1

podaii. Je ale mravni povinnosti ostatnich lidi”™" nemocnému k této meté

podle svych moZnosti dopomoci.

3.2 Kvalita Zivota nemocnych AIDS

Kvalita Zivota HIV-infikovanych osob miize byt ovlivnéna jednak
samotnou HIV infekci, jednak pfidruZenymi nemocemi. Onemocnéni,
kterd piimo souvisi s pokrocilejSimi fazemi HIV nemoci, tedy oportunni
infekce, zejména tzv. ,,velké oportunni infekce®, které se objevuji
ve stadiu AIDS, kvalitu Zivota ovliviuji jiZ zdvaznosti jejich pribdhu®’.
V tomto piipad¢ je kvalita Zivota osob infikovanych virem HIV zhorSena
samotnou tizi prubéhu téchto chorob, dlouhodobou hospitalizaci,
pracovni neschopnosti, ¢i toxicitou 1écby. Kvalit¢ Zivota nemocného
neptidé ani fakt, Ze vi, Ze nezadrzitelné€ spéje ke konci svého Zivota.

Neni snad lepSi tvod, ktery by bylo mozno napsat jako uvedeni

do problematiky umirdni a smrti, coZ jsou nevyhnutelné konce nemoci

a psychologa pomdhat pacientim vyrovndvat se stouto odvricenou strankou
antiretrovirové 1é¢by. Dle Murriho (viz vySe) totiZ nespokojenost s mnoZstvim informaci
poskytovanych 1ékatem, které se tykaly 1é¢by, ovliviiovala pacientovu divéru v 1ékate,
a spokojenost s mnozstvim informaci pusobila jako jeden z motivacnich faktord
v dodrZovani 1écebného reZimu.

18 Tato préce se timto problémem jeité bude déle zabyvat, proto nyni jen tato poznémka.
19 Srov.: SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovdzet. Praha : Ecce homo, 1999,
s. 38.

291 hostejno zda se jednd o jednotlivce nebo o instituce.

' Z tzv. ,velkych oportunnich infekci miiZeme jmenovat napf.: pneumocystovou
pneumonii, mozkovou toxoplazmézu, cytomegalovirovou retinitidu, kryptokokovou
meningitidu ¢i kandidovou ezofagitidu.
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AIDS, nez nasledujici véty: ,,Smrt je ukoncenim pozemského Zivota. Nase
Zivoty jsou odméreny casem, béhem ného? se ménime, stdrneme a jako
u vSech Zivych bytosti na zemi smrt se jevi jako normdlni ukonceni Zivota.
Toto hledisko smrti doddvd nasim Zivotiim naléhavost: pomysleni na to,
Ze jsme smrtelni, ndm pomdhd uveédomit si, Ze mdme jen omezeny cas

«202 s v v V., ,
Fakt omezeni ¢asu k uskutec¢néni své

k uskutecnéni své existence.
existence a k dod€lani vSeho, co je jeSt¢ tieba stihnout, si nejlépe
uvédomuje Clovek, ktery vi, Ze umird. Smrt je zkuSenost, které
se nevyhneme. Jen Clovék si mylné vytvoril predstavu, Ze je tieba

v v . ~oz s 1414 20
na svété byt co moznd nejdéle >

. Jen cClovék si vytvoril predstavu
predcasné smrti. Ale Bih si vold ¢loveéka k sobé vzdy v pravy Cas. Jen
Clovék to vzdy nedokdZe pochopit a pfijmout. Krestané nadto véid,

204 )
Nemohu a nechci

Ze smrt je branou do Zivota, a tudiZ brdnou nad¢je.
zde rozebirat smrt ze vSech pohledl a whli, to ostatné ani neni ndplni mé
price.”” Cht&l bych se jen jestd dile ve své praci dotknout témat, které

povaZuji v oblasti umirdni a smrti za dtlezité*®.

3.3 HIV/AIDS, kvalita Zivota a pracovni oblast

Spolu s povinnosti pracovat zduraziiuje II. vatikdnsky koncil také
. £ 2207 P s . . : .
pravo na praci” . Prace je normdlnim zpiisobem sebezichovy. A i1 kdyz
nemocny ¢lovék mize pravem pozadovat socidlni ochranu a zabezpecent,

ptece Cloveék vi, Ze k nému préace patii. Ale také je zndmo, Ze Clovéka

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

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

2% Srov.: 1Sol 4,13-14.

205 Toto téma by snad naplnilo celé samostatné pojednani.

206 iz kapitola 3.4 této prace.

207 Gaudium et spes in Dokumenty Il. vatikdnského koncilu. Praha : Zvon, 1995, €l. 67,
s. 241n.
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. . - . oo 208
zaroven prace obtéZuje, a Ze se ji rdd vyhne

. I kdyzZ nelze vnucovat
pohled véticiho Clov€ka nevéficim, prece jen i nevéfici snadno piijme,
Ze nejptirozenéji praci lovek usiluje o sebezdchovu a o hmotné zajisténi
osob mu svétenych.

Jiz diive jsem se zminil, Ze dileZitym faktorem, ktery ovliviiuje kvalitu
Zivota HIV pozitivnich osob je deprese, nezaméstnanost a inava. Mnozi
autofi se shoduji, Ze price a zamé&stndni vyznamnou mérou prispivaji ke
zkvalitnéni Zivota. Vedle piijmu a finan¢nich vyhod prace syti potfebu
urCitého fadu a struktury, rolové identity, smyslu Zivota a umoZziuje
rozs§itit socidlni sit’ a zvysit pravdépodobnost ziskani socidlni opory. Jako

. o VERTH P 9 2122 . v . ~ 21
hlavni davody, pro¢ lidé pracuji, se uvadi®”: finanéni vyhody *'°,

211 212 213

psychologické diivody®'', socidlni*'? a zdravotni*" divody. Vyzkumy*'
také ukazuji, Ze prdce saturuje potiebu vlastni uziteCnosti, je spojena
s moznosti byt UspéSny, pfispivd ke zvySeni sebetcty, sebehodnoceni
a socidlniho statusu. Vedle toho je zdrojem sebeaktualizace a radosti
z vytvafeni hodnot. Vyzkumy tedy potvrzuji nauku cirkve, Ze prace je
jednim z vyznamnych zdroji smyslu Zivota".

Naopak nezaméstnanost je rizikovym obdobim, které souvisi se
zvySenym prozivanim stresu a muze negativné ovlivnit nejen psychické,
ale i1 fyzické zdravi. Podle vySe zminénych vyzkumi nezaméstnanost
pfispiva k subjektivnimu vnimani zdravotniho stavu jako horsiho.

U clovéka s nevylécitelnou chorobou je schopnost pracovat limitovéna.

Infekci HIV se nakazi pfevdzné mladi lidé na pocatku své pracovni

2% Podobné, jako tajuplny dédiény hiich naboural i dalif véci, napiiklad vztah mezi muZi
a Zzenami. Cloveék bytosti opa¢ného pohlavi potfebuje, pfitom ho tyto vztahy trapi,
deprivuji ho ...

2 Srov.: MURRI, R., et al. Determinants of health - related quality of life in HIV-
infected patients. AIDS Care. 2003, ro¢. 15, €. 4, s. 586.

210 7ejména piijem, ktery prispivé ke zvyseni Zivotniho standardu a kvality Zivota.

211 7de je dstfednim motivem zvySeni sebehodnocen;.

212 Price nabizi moznost interakce s ostatnimi lidmi a tvorbu pidtelskych vztahi.

13 Zaméstnani lidé hodnoti své zdravi jako lepsi, neZ jak jej hodnoti nezaméstnani.

% Srov.: MURRI R., et al. Determinants of health — related quality of life in HIV-
infected patients. AIDS Care. 2003, ro€. 15, ¢. 4, s. 587.

1> Z mnohych moznosti napiiklad srov.: Gaudium et spes in Dokumenty II. vatikdnského
koncilu. Praha : Zvon, 1995, ¢l. 38, s. 211.
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kariéry, kdy pracovni ndvyky jest€¢ nemuseji byt plné vytvorené; nebo
pracovat jeSt¢ nezacali. HIV infikovany c¢lovék se adaptuje nejen
na pracovni Zivot, ale 1 na neustidle se ménici a téZko predvidatelné
ndroky, které na ného infekce virem HIV klade, coz se mlze promitat
do pracovniho vykonu. Pracovni vykon pfi HIV byva Casto ovlivnén
depresi a uzkosti, s nimiZ se setkdvame nejen kratce po diagnostikovani
HIV, ale deprese a uzkost provdzeji jakékoliv zhorSeni zdravotniho stavu,
az k propuknuti AIDS. Na pracovnim vykonu se také podepisuji vedlejsi
ucinky antiretrovirové terapie, nutnost dodrZzovat rezZim a Casté navstévy
lékafe. Toto vSe mohou byt pfekazky, které brani HIV pozitivnimu
¢loveéku, aby se tspésné zatradil nebo znovu zatadil na trh prace.

Jak jiz bylo poznamenédno vyse, od zavedeni HAART do praxe v roce
1996 se zdravotni stav vétSiny HIV pozitivnich osob vyrazné zlepsil,
poklesla morbidita i mortalita, coZ umoZznilo HIV pozitivnim lidem, ktef{
pfedtim byli invalidizovéni, ndvrat do préace. Tito lidé tak stanuli pted
volbou, zda opét zacit pracovat ¢i nadale setrvavat v invalidnim dachodu.
Je jisté, Ze volbu ve prospéch zaméstnini znesnadiiuji unava, fyzické
a kognitivni limity, 1é€ebny rezim, vedlejsi ucinky 1é¢by, Casté navstévy
lékate a nemocnost, ale také strach z odhaleni HIV statusu kolegy, obava
z diskriminace. Jsou popisovany>'® prekdzky branici ndvratu do prace
nebo vykondvani zaméstndni. Z medicinskych divodl to nejcastéji jsou:
zdravotni komplikace spojené s HIV nemoci '’ a hospitalisace.
Z psychologickych divodi je nejéastji uvddéna deprese®'®, zhorend
kontrola afektli, dzkostnost. Mezi psychosocidlni divody jsou fazeny:

smrt partnera, odlouceni od partnera, moznost zneuzivat latky, naptiklad

216 Srov.: MURRI, R., et al. Determinants of health — related quality of life in HIV-
infected patients. AIDS Care. 2003, roc. 15, €. 4, s. 588.

217 Jako napiiklad prijem, pankreatitida, srdeéni onemocnéni, ...

28 yyse uvedené vyzkumy uvadgji, ze 60 % HIV pozitivnich osob zaZilo béhem Zivota
alespoii jednu epizodu klinické deprese a prevalence vyskytu deprese v populaci HIV
pozitivnich je 38 %, coZ je asi tfikrat vice neZ v populaci HIV negativnich. Deprese nejen
vyznamné piispiva ke sniZeni subjektivné hodnocené kvality Zivota, ale m4 i za nasledek
horsi adherenci a zhorSuje funkci imunitniho systému, coZ vede k rychlejsi progresi HIV
onemocnéni. Deprese patii mezi nejcastéjsi psychiatrickd onemocnéni, kterd provazeji
HIV, proto se jeji vliv na kvalitu Zivota nemiiZe zanedbavat a oznacovat jako malicherny.
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alkohol nebo drogy. Faktory, které zvySuji riziko nezaméstnanosti
pii infekci virem HIV jsou pak hlavné nasledujici: v€k pod dvacet a nad
padesat let, nizkd pozice v zaméstndni, rodinny stav — svobodny(d),
bydlisté v regionu s vysokou nezameéstnanosti, uzivani drog, piislusnost
k Zenskému pohlavi a status imigranta. Naproti tomu se zvySenou
pravdépodobnosti najit si opét 1 pii HIV infekci zaméstnéani souvisel vek
nad 30 let, kratkd doba nezaméstnanosti nebo invalidizace a vyS$si droven
vzd&lani®".

Pro HIV pozitivni osoby, které se chtéji vratit do zamé&stndni, je tim
obtiznéjsi se vracet, ¢im del§si dobu byli v invalidnim dichodu nebo
nezaméstnani a pro né i nevyhody v zafazeni se do zaméstndni mohou
pfevazit na pomyslné misce vah nad vyhodami, které by jim prace
nabizela. Jako moZné diivody proti zaclenéni se zpét na trh prace uvadéji
nemocni **° zpravidla zmén&ny zdravotni stav *', obavy ze ztrity
finan¢nich jistot, jaké dichod predstavuje, obavy a izkost z odhaleni HIV

statusu na pracovisti, strach z diskriminace 222

a ubytek pracovnich
schopnosti a dovednosti v dobg, kdy byli nezaméstnani nebo v invalidnim
dichodu. Je tedy velice nesnadné zaujmout postoj k tomu, zda ¢lovek
postizeny nemoci AIDS (a nebo i jen infikovany virem HIV) m4 nebo
nema pracovat.

Pfes vSechno to zde vySe uvedené, mliizeme ale pifijmout jednoznacné

stanovisko, které nam nabizi katolicky néhled na praci*?. Kazdy &lovk je

1% Uroven nezaméstnanosti HIV pozitivnich v zdpadni Evropé se pohybuje mezi 45 aZ
65%, ackoliv vétSina z nich je 1éCena antiretrovirovou terapii. Dle vyzkumu na vzorku
2759 francouzskych HIV pozitivnich osob, jich 56,5% bylo zaméstnano, a z nich 44,9 %
zlstalo zaméstnanych od diagnostikovani HIV infekce. Ze 43,5% nezaméstnanych 55,6%
ztratilo préci v disledku HIV infekce. Srov.: MURRI, R., et al. Determinants of health —
related quality of life in HIV-infected patients. AIDS Care. 2003, ro€. 15, €. 4,

s. 588.

20 Srov.: MURRI, R., et al. Determinants of health — related quality of life in HIV-
infected patients. AIDS Care. 2003, roC. 15, €. 4, s. 588.

22! Mygleno od doby pied diagnostikovanim HIV.

2 Ve vyie uvedenych vyzkumech se napiiklad uvadi, 7e ve Francii z HIV pozitivnich
osob, které sdélily svtj HIV status zaméstnavateli, jich 12,1 % posléze zakouselo né¢jakou
formu diskriminace.

23 Srov.: Gaudium et spes in Dokumenty II. vatikdnského koncilu. Praha : Zvon, 1995,
zvlaste Clanek 67.
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totiZ povolédn, aby slouZzil svym bliZznim a podilel se na rozvijeni Boziho
dila stvoteni, nakolik mu na to sily sta¢i. Préci tak je moZno chdpat nejen
ve smyslu fyzické, ale také jako, v SirSim smyslu, jakékoliv vazné
a smysluplné ¢&innosti, v&etné klandni v kontemplativnim Zivot& *** .
V tomto, SirSim smyslu, pak miZeme prici povaZovat za vSeobecnou
povinnost. Zde uZ nejde pouze o vydélek, ale o jakoukoliv préci pro druhé.
Zde uz nejde jen o pracovni trh, ale o ldsku k bliZnimu. A zde mohou
pracovat i nakazeni, nemocni a snad i umirajici. MoZn4 Ze takovou formu

. . 225 e . e 2226
povinnosti pracovat™ by se nerozpakoval pfijmout i nejeden nevétici™ .

3.4 Umirani

Dal§im problémem, ktery zminim je péCe o téZce nemocné
aumirajici ?’ . T nemocni, ktefi pravé dochdzeji na konec svého
pozemského putovani maji totiz, i kdyZ to dnes neni obecné pfijiméano,
pravo na kvalitu svého konce Zivota. Mnozi lidé a to 1 mezi lékafi
a profesiondlnimi oSetfovateli, si mysli, Ze nemocny clov€k potiebuje
ptedevsim prvotiidni oSetfeni, 1éky a klid. To je jisté také pravda, ale neni
to urdité viechno??®. Dokud to ¢lovék sim nezaZije, asi si nedokdze

uvédomit, co vSechno nemocny postupné ztridci. Muze to byt jméno,

*** Srov.: PESCHE, K.H. Krestanskd etika. Praha : VySehrad, 1999,s. 560

¥ Dobro¢innd price, socidlni aktivity, neplacené funkce a nebo jen snaha udélat svét
malic¢ko lepSim...

% Nakonec i vySe zminéné psychologické vyzkumy ukazuji, 7e &koliv je ndvrat
do price ztizen mnoha limitujicimi faktory, piesto HIV pozitivni (vCetné€ rozvinutého
stddia nemoci AIDS) nezaméstnani lidé trpi signifikantné castéji depresi, tzkosti,
socidln{ izolaci a nizkym sebehodnocenim v porovnani s HIV pozitivnimi navrativ§imi
se do prace. Nezaméstnanost u HIV pozitivnich néckolikandsobné¢ zvySuje
pravdépodobnost sebevrazednych myslenek, pfedstavuje vys$i riziko rozvinuti
psychiatrickych symptomd a deprese a vyzkum také doklada, Ze pokud si HIV pozitivni
opét nasli zaméstndni, prispél tento fakt k vyznamnému zlepsSeni kvality jejich Zivota.
Srov.: MURRI, R., et al. Determinants of health — related quality of life in HIV-infected
patients. AIDS Care. 2003, ro€. 15, ¢. 4, s. 591.

T Tato problematika se jisté opét nedotykd pouze nemocnych AIDS, ale dotyka se
i jich. Povazuji tedy za nutné, se o této problematice byt’ v kratkosti, byt obecné€, zminit.
8 OPATRNY, A. Mald prirucka pastoracni péce o nemocné. Praha : Pastoradni
stiedisko, 2003, str. 16.
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postaveni, Zivotni jistota, soukromi, stud, Zivotni rytmus, préce,
stravovaci zvyklosti, volnost pohybu, moZnost aktivity a mnohé dalsi
véci. K témto ztratdm naopak pfibyva bolest, slabost, obavy, nepiijemna
vySetfeni, a mnoho dalstho, pfevazné ne pravé piijemného’”. Je tieba si
uvédomit 1 to, Ze celd fada téZce nemocnych lidi, ktefi by jeSté pred
nedavnem rychle zemfeli, Ziji dnes déle, pokud ovSem maji pfistup ke
kvalitni 1ékatské péci.

Z vyse citovaného se daji odvodit Ctyfi okruhy potieb téZce nemocného

230 . 15231 A1 232 L2233
, psychologické =", socidlni =™ a spiritudlni =~ .

Clovéka: biologické
Myslim si, Ze je velice uZite¢né, uvédomit si, co pro umirajiciho, téZce
nemocného Clovéka, mizeme udélat my, co pro ného muze udélat 1ékar
a konecné, co pro sebe miize udélat, tieba s dopomoci, sdm pacient.
Priorita potfeb se v pribchu nemoci jisté méni, a v zdveéreéné fazi Casto
nabyva na duleZitosti potfeba spiritudlni, zatim co zpocatku jsou to Castéji
potieby biologické.™*

Kvalitu zivota umirajiciho velkou mérou urcuje jeho pfijeti okolim
jako rovnopravného Ccloveéka, tedy clovéka majictho svou lidskou
distojnost. I kdyZ ne vzdy je za dileZitou povaZovana, pfesto si myslim,
Ze dustojnost umirajicich s mym tématem souvisi a Ze si zaslouZi, tfeba

kratickou, samostatnou zminku v mé préci.

Pro péci o umirajici plati dvé dulezité zdsady:

> Srov. SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovdzet. Praha : ECCE HOMO, 1995,
str. 21.

29 patif sem viechno, co potiebuje nemocné télo jako napiiklad potrava, spanek, tiseni
bolesti, télesné cviceni a aktivita apod.

21 pati{ sem hlavné potieba respektovani lidské diistojnosti, komunikace s okolim, pocit
bezpeci a tak dale.

22 Clovék jako tvor spoleensky neZije izolované od spolenosti. Proto ani stonat
a umirat by nemél v izolaci. Ma mit pravo na ndvstévy, které si miize sim usmeérnovat.

33 Mnoho lidi se domniva, Ze jde jen o uspokojovéni potieb véficich. Ale neni tomu tak.
Kazdy umirajici potfebuje odpustit a védét, Ze i jemu bylo odpusténo. Pottebuje veédét,
Ze jeho zZivot 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.

>4 Srov. SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovdzet. Praha : ECCE HOMO, 1995,
str. 21.
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1.Kazdy umirajici by m¢l mit v termindlnim stadiu svého priivodce
a dostate¢nou pééi. 2.Clovék by mél odchdzet s vyrovnanymi ﬁéty.235
Dovolim si pfidat jest¢ zdsadu treti. Kazdému umirajicimu by méla byt
ponechdna jeho lidskd diistojnost>°. Ona distojnost, vychézejici ze
stvoteni Clovéka jako poZzehnaného Boziho obrazu.”’

Diustojnost ¢loveéka je tézké n¢jak definovat. Obvykle byva spojovana
s pojmy jako ucta, autonomie a ovladani. Nez fici, co je to dlstojnost, je
asi snaz$i popsat nediistojnost. Chceme-li ale poskytovat péci a sluzby,
které zachovévaji a poskytuji dlstojnost umirajictho ¢lovéka, je tfeba
pochopit, co to distojnost vlastn€ je. V rdmci studie ,,Distojnost a starsi
Evropané* se rozli§uji Gtyfi typy distojnosti>®.
Diistojnost zasluh; souvisi s roli ¢lovéka ve spoleCnosti, s postavenim,
nebo stim, &eho dosahl. Casto zdvisi na ekonomickém a socidlnim
postaveni. (Clovék ktery je z tohoto postaveni vyfazen napf. odchodem
do diichodu, miiZze prozivat ztratu diistojnosti.)
Druhym typem je distojnost mravni sily; tento typ klade diiraz na mravni
autonomii ¢i integritu toho kterého ¢lovéka. (Lidé schopni Zit v souladu
se svymi mravnimi zdsadami pocituji dastojnost. Ten, kdo se chova
zbabgle, miize svou distojnost ztratit.)
Tietim typem je dlistojnost osobni identity; souvisi se sebetctou a odrazi
osobitou identitu jednotlivce. ( Tuto distojnost mohou poskodit fyzické
zasahy, ale také citové ¢i psychologické tjmy, jako je tieba poniZovani.)
Posledni typ distojnosti je oznacovan némeckym pojmem
Menschenwiirde; ten odkazuje k nezcizitelné hodnoté lidskych bytosti
jako lidskych bytosti.Tento aspekt distojnosti ddva opodstatnéni

mravnimu poZadavku udcty vic¢i vSem lidskym bytostem, bez ohledu

5 OPATRNY, A. Pastoracni péce vméné obvyklych situacich. Praha : Pastorani
stiedisko, 2001,

str. 15.

% Domnivam se totiz, Ze splnéni bodi 1. a 2. je$té nutné neznamend, e s umirajicim
bude jednéno lidsky dtstojné.

>7 Srov. Gn 1,26-28

2% Srov. KALVACH, Z. Respektovdni lidské diistojnosti. Praha : Cesta domi, 2004,
str. 12.
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na jejich socidlni, duSevni ¢i télesny stav. Domnivam se, Ze pravé tato
distojnost ¢lovéka je u umirajicich nejvice v ohroZeni. MuzZe byt
ohroZzena neschopnosti jedince zvlddnout a pochopit ztratu fyzické
autonomie, nebo neschopnosti druhych, vycitit a minimalizovat ptivodni
pocit zahanbeni. Déle miiZe byt ohroZena schopnosti jedince budovat
a tvarovat svoji identitu, a rozumét sim sob€. A asi nejvice je ohroZena
odebranim urcitého respektu ostatnich a s tim spojenou ztratou sebetcty.
Na zavér této kratické uvahy bych chtél jest€¢ podotknout, Ze se muze
stat, Ze urcitd osoba stradd nedustojnosti, ale neni si toho védoma. To ale
v Zadném piipad¢ neospravedliiuje nedlstojné nakladani a jedndni s timto

¢lovékem.

71



Zavér

Tato prace myslim zfeteln¢ ukdzala, Ze problematika HIV/AIDS sebou
nese velké mnozstvi komplikaci, a to jak z hlediska zdravotniho, tak
1z hlediska psychologického ¢i socidlniho a spoleCenského. 1 kdyz
antiretrovirova terapie vyznamné zmeénila klinicky pribéh HIV infekce
a onemocnéni jednoznacné fatdlni se stalo onemocnénim chronickym, je
stile toto onemocnéni zatim nevyléGitelné a tedy smrtelné. Zivot
nakaZenych a do jisté miry 1 nemocnych se zkvalitnil a prodlouzil. Pfesto
je tteba si stdle naléhavéji uvédomovat, Ze antiretrovirova terapie neni
kauzdlni! M4 totiz fadu nezaddoucich vedlejsich pfiznaki a hrozi pomérné
velké nebezpeéi rezistence. UZ ani v Ceské republice nenf antiretrovirové

. £ w239
terapie dostupnd vSem

V podvédomi lidi prestal pod vlivem
nespornych uspéchti ve vyzkumu HIV/AIDS pusobit strach z nakaZeni
v domnéni, Ze oni se nakazit nemohou a pokud ano, tak véda neni daleko
od kone¢ného uspéchu v 1écbé HIV/AIDS. Myslim, Ze na otdzky proc
stale nardstd celosvétové pocet HIV/AIDS pacientll, pro¢ stdle selhdvaji
preventivni programy, pro¢ se lidé prestivaji bat a nezodpovédné
spoléhaji na terapeutické moZnosti, existuje jednoznacnd odpoved’: Lidé
nemaji dostatec¢né znalosti!

A tak nezbyva nez konstatovat, Zze nebezpeci HIV/AIDS je stéle
zaketng&jsi svou pliZivou nendpadnosti a skrytosti, a hrozi stdle vice svym
lavinovitym zptsobem Sifeni a to nejen ve svété, kde nékteré stity at’ uz
z finanénich a nebo i jinych divodi boj proti infekci podcenuji, ale
iunds v Ceské republice. Béhem nékolika mdlo let zadalo toto
onemocnéni v celosvétovém méfitku ovlivilovat Zivoty lidi od sféry

nejintimnéjsi aZz po sféru ekonomickou a politickou a toto ovliviiovani

neni na ustupu, ale pravé naopak. Informuje nds o tom, Ze svit se

9 Zatfm se to u nds tykd pouze lidi, ktefi nemaji zdravotni pojisténi, ale situace
do budoucna je nejista.
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rozvojem ekonomickych a kulturnich stykii i1 pohybem osob
v mezindrodnim méfitku ,,zmen$il®, ale tento tésn¢ propojeny svét se stal
také velmi zranitelnym. Z druhé strany naznacuje, Ze se Vv tomto
,zmenseném* svété zveétsuje vzdalenost mezi lidmi, a to nejen mezi lidmi
sobé nejbliz§imi, ale 1 mezi jednotlivcem a spoleCenskymi institucemi,
mezi jednotlivymi skupinami lidi uvnitf spolecnosti a nakonec i mezi
narody. Stejn¢ jako ostatni globdlni problémy, tak i problematika
HIV/AIDS s velkou naléhavosti nastoluje pro svét otazku piijeti nového
socidlniho fadu zaloZeného na pravé lasce k ¢lovéku. K tomu ma ovSem
jisté co fici 1 katolickd cirkev a potazmo i kiestanskd mordlka. Jde jen
o to, jak tyto hodnoty dané ¢lovéku Bohem a Casem provéefené, nabidnout
dnesnimu svétu, aby byly alespon vazné piijaty do diskuse.

Ve své praci jsem se pokusil v kratkosti problém HIV/AIDS popsat,
nckteré jednotlivosti posoudit a navrhnout feSeni v duchu katolické etiky.
Jisté jsem se nedotkl vSech problému souvisejici s HIV/AIDS. I ptesto, Ze
se ma prace zabyva jen malym stifipkem v mozaice problému HIV/AIDS,
snad ma svij smysl v tom, Ze se pokousi zlepsit informovanost v této ne
dost znamé a neprehledné problematice a také prinést nékteré alternativni
pohledy, které soucasnd spole¢nost ne vZdy znd, a pokud ano, ne vzdy je
spravné chiape. Chtél jsem svou praci ptispét k jejich lepSimu pochopeni.

Pokousel jsem se také ve své priaci o to, aby problematika
HIV/AIDS byla o néco malo srozumitelnéj$i. Chtél jsem dat co nejvic
informaci umoZnujicich problém poznat z co nejSirSiho dhlu pohledu
ataké z pozice katolické etiky. Chtél jsem, aby nemocnym pfinesla
pomoc a také aby bylo vic lidi, ktefi jsou schopni doprovazet na cest¢.
Mozna totiz, Ze n¢kdy neni ani tak dillezité umét situaci vyfesit, jako to,
aby m¢ postiZzeny ¢loveék viibec zajimal, abych ho neignoroval, ale vidél.
Abych chédpal problematiku lidi nakazenych virem HIV a jejich blizkych
a abych jim cht¢l, ale také umél, pomoci.

Postaveni HIV pozitivnich lidi ve spoleCnosti neni jednoduché

a jednd-li se navic o praktikujici katoliky, je jejich situace jesté sloZzit&jsi.
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Stejné muiZeme hodnotit postaveni lidi blizkych nemocnym a také
pocetnou skupinu lidi pomdhajicich. Jak jsem ve své praci jiz nékolikrit
zdiraznil, nejsou katolické etické hodnoty u nekatolikli ¢asto ptijimany.
Otéazkou zustava pro¢. Odpoveédi se nabizi nékolik a v neposledni fad¢ je
to také nedobrd kultura argumentace nds katolikd pfi predkladani

etickych hodnot svatu?®

. Nejdeme ke kotenu problému, Casto za¢indme
uprostied a jsme poté nesrozumitelni. Casto ani sami neznidme 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. Pfi diskusi problému je tfeba vychazet z bodu, ktery se svym
protéjskem mitizeme sdilet spolecné a pak teprve logicky, vécné spravné
a hlavné srozumitelné predklddat své stanovisko, ale také vyslechnout
a snaZzit se pochopit stanovisko druhé strany. Nelze se také jist€ uchylovat
k ,,opijeni rohlikem* a k demagogii a chtit pfesvéd¢it druhou stranu
za kazdou cenu. V soucasné dob¢ jde hlavné o to, pfivést druhé k dialogu
a ke spravnému pochopeni toho, co fikdme, k porozuméni tomu, jak my
(cirkev) to vlastné myslime. ,,PFi argumentovdni ve prospéch nauky
cirkve o etickych otdzkdch je dobre si pripominat, Ze tyto otdzky nejsou
cilem cirkevniho snaZeni, nybri doprovodnym prostiedkem.“** P
etické argumentaci ve prospéch etiky zastdvané cirkvi nesmi jit v Zidném
piipad€ o vasnivé prosazovani sebe, ale vZdy je tfeba mit na zteteli jediny
skute€ny cil, totiz spésu ¢lovéka. Tam, ve chvili kdy chceme byt ,,Bohu
nipomocni®, je tfeba se spolehnout na BoZi prozietelnost®*. Aviak

srozumitelnost a pochopeni naSich argumentli znamend, Ze miZeme byt

0 Srov.: SKOBLIK, J. Mordlka v kiestanské praxi. Praha : Pastoratni stiedisko pfi
Arcibiskupstvi prazském, 2002, s. 6.
! SKOBLIK, J. Mordlka v kiestanské praxi. Praha : Pastoraéni stiedisko pfi
Arcibiskupstvi prazském, 2002, s. 7.

22 Srov.: POWELL, J. Proé #it, proc umirat. Praha : Zvon, 1995, s. 176.
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pratelsky druhou stranou pfijimani jako ti, v jejichZ srdci naSla odezvu
radost a nad¢je, smutek a uzkost lidi nasi doby.243

Ve své praci jsem se pokusil ukdzat nakazeni a nemoc HIV/AIDS
a s timto souvisejici problémy z hlediska zdravotniho, psychologického,
socidlniho, spoleenského a také z hlediska katolické moralky. Chtél

bych, aby ubylo vykiiki beznadgje:

A v zatatych péstich citim tu uizkost...

tu zarytou touhu jit ddl,

mijet a nachdzet, v desti hrdt si s kapkami,

v duze kreslit obrazy,

zabit ten strach...zabit a pohrbit tu ztracenost
procitnout

v ranni rose a citit zas mékkost rti

ve snu polibenych...

...nebdt se zas snit

o détskych kouzlech.***

Pokud tato md prace pomuze jedinému trpicimu ¢lovéku, je to dost.

3 Srov.: Gaudium et spes in Dokumenty II. vatikdnského koncilu. Praha : Zvon,
1995, s. 183. 5

244 Anonym. In JEDLICKA, J. Pozitivni Zivot. Praha : Statni zdravotn{ dstav., 2002,
s. 86
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Priloha I

Kaposiho sarkom

Zdroj: SZU CR
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Priloha II

POVOD HIV HIV-2

HIV-1

Simpanz uéenlivy Mangabej ¢erny (Cercocebus aterrimus)
(resp. poddruh Pan troglodytes troglodytes)

NRL AIDS, SzU
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Priloha II1

Objevitelé viru HIV
Robert C. Gallo Jean Luc Montagnier
Virus HTLV III Virus LAV
Human T-Lymphocyte Virus Lymphadenopathy Virus
Human
Immunodeficiency
Virus

Zdroj: Narodni referen¢ni laboratot
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Priloha IV

Svétova epidemie

Odhadované poéty 0sob (dospéli a déti) Zijicich s
HIV/AIDS v jednotlivych svétovych oblastech, 2008

\Western & Eastern Europ:
Central Europe® Central’Asia
North America 760 000 1.6 million
1.3 million [600 000 -1,1 milllion] [1:2-2.1 million] East Asia

1480000~ 1.9 million] - Middle East & North [620%23_223000]

Caribbean Africa
230 000 460 000 South &ASS?:th-East
210 000 - 270 000 2
[ ) : . %ﬁ)tggga#groaog] Africa 4 million
Latin America 22,5 million 3,3 - 5,1 million]
1.6 million [20,9 - 24,3 million] Océania

[1,4-1,9 million] 75000
153,000 - 120 000]

d N World Health
\Ljib Organization

i€
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Priloha V

HIV POZITIVNI CIZINCI V CR
PODLE PUVODU - GEOGRAFICKE OBLASTI
Kumulativni idaje ke dni

31.7. 2009
Geograficka oblast Muzi | Zeny |Celkem Zpusob pirenosu
HO| ID | IH | HF | TR | HT | MD | NO | NE

ZAPADNI EVROPA 28 2 30 6 1 0 0 0 5 0 0] 18
STREDN{ EVROPA 32 8 40 6 1 0 0 0| 10 0 1| 22
VYCHODNI EVROPA 55 46 101 31 21 0 0 0| 38 0 0] 39
SUBSAHARSKA AFRIKA 61 36 97 0 0 0 0| 0f 13 0, 0 &4
SEVERN{ AFRIKA A BLIZKY VYCHOD 3 0 3 0 0 0 0) 0 0 0 0 3
JIZN{ A JIHOVYCHODNI ASIE 16 2 18 0 4 0 0) 0 2 0 0 12
VYCHODNI ASIE A OCEANIE 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
AUSTRALIE A NOVY ZELAND 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SEVERN{ AMERIK A 17 0 17 7 0 0 0 0 2 0 0 8
KARIBSKA OBLAST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JIZNT AMERIKA 5 0 5 1 0 0 0 0 0 0 0 4
CELKEM 217 95| 312 23| 27 0 0 0| 70 0 1 191
Zpusob prenosu:

HO homosexudlni / bisexudlni D injekéni uZivatelé drog

H injekéni uZivatelé drog + homosexudlni/bisexudlni HF hemofilici

TR pifjemci krve a krevnich pifpravkil HT heterosexudnf

MD z matky na dit¢ NO nozokomidlni

NE nezjistény / jiny

Zdroj: Statni zdravotn{ dstav CR
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Priloha VI

ROZDELENI HIV POZITIVNICH PRiPADU V CR
PODLE ZPOSOBU PRENOSU
(jen obcané CR a cizindi s trvalym pobytem)
Kumulativni Gdaje ke dni

31.7.2009
homo/bisexudini
708
55,6%
heterosexuahni
30,7%
53

2% homoybisexuai +
injekéni uzivatel

drog

22
: 1,7%
o2% njekéni uiivated]

rog
zmatky na dit&) ]
Z@ piiiemcikrve]\  |hemofiici 459%/
0,3% 14 17 9%
- 1,1%

Zdroj SZU CR
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Priloha VII

TEHOTENSTVI U HIV POZITIVNICH ZEN
SZU, NRL AIDS, 31.7.2009

POROD NOVOROZENCI
=100 n=103
/ (3x dvojcata)
TEHOTENSTVI POTRAT HIV STATUS
n=134 =P Umélé ukonéeni n=24 Negativni 68
(rutinni testovani 63) Spontanni n =7 | | Pozitivni 3
Neznamy 33

\

OCEKAVANY POROD
n=2

SzU, NRL AIDS
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Priloha VIII

Ve

AIDS V CESKE REPUBLICE

v

(jen obcané CR a cizinci s trvalym pobytem)
Kumulativni Udaje ke dni

31.7.2009

AIDS celkem

AIDS zemfeli

190d junjosqe

rok

v

.

Zdroj: SZU CR
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Priloha IX

ROZDELENI HIV POZITIVNICH PRIPADU vV CR

PODLE KRAJE BYDLISTE V DOBE PRVNI DIAGNOZY HIV

(jen obcané CR a cizindi s trvalym pobytem)
Kumulativni Udaje ke dni
31.7.2009

Praha 1
StFedogesky 7:| 104,5
Jihocesky 7:| 57,3
Plzefisky 7:| 81,5
Karlovarsky 7:| 187,5
Ustecky 7:| 85,1
Liberecky 7:| 76,9
Krélovéhradecky 7:| 45,6
Pardubicky 7:| 29,6
Vysocina 7:| 29,4
Jihomoravsky 7:| 92,0
Olomoucky 7:| 61,0

516,9

Zlinsky [142,4
Moravskoslezsky 62,4

Ceské republika — 124,3

0 100 200 300 400 500

Pocet pripad(i na 1 milion obyvatel
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Priloha X

OSOBY ZIJICI S HIV/AIDS V CESKE REPUBLICE
(en obcané CR a cizinci s trvalym pobytem)
Mésicni Udaje ke dni
31.7.2009
1200 4

1000 -

@

=}

=}
I

600 1

absolutni pocet

N
=}
=}

200 -

o W

SRS TR RS 2R ZER S 2R 2R RS 2R 2 2R 2R 2R RN R R R R A R 2R R TR 2
O AV B OV S DV NV PV N @ AV @ oV @V Y OV VoV @V @V o
PR R R DD DN DD N DSOS SNSES SNSSSSS
FLFFLESLEITELP LSS

obdobi

O HIV+celkem W z toho AIDS

Zdroj: SZU CR
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Priloha XI

AIDS Centrum FN Na Bulovce

VySeti‘ovna

Sesterna +
odbérova mistnost

Denni stacionar

Foto: autor
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Shrnuti

Cilem této diplomové prace je pojednat o n¢kterych etickych otdzkach
souvisejicich s nakazenim virem HIV a také snemoci AIDS a to
z hlediska katolické etiky. V prvni Casti prace je popsdna nemoc samotnd
a to vCetn¢ uvedeni nékterych statistickych ¢isel a jasné se zde vytycCuje
problematika HIV/AIDS a to jak zhlediska nemocnych, tak také
z pohledu lidi pomdhajicich a nebo jen opodadl stojicich. Upozoriiuje na
jiz zndmé postoje ruznych lékait, psychologlh a dalSich odbornikl ale
také katolickych teologli a také popisuje a naznacuje riiznd feSeni dané
problematiky. Cilem prace neni vycerpdvajici feSeni vSech problému
stouto problematikou souvisejicich, ale spiSe sezndmeni se
s problematikou HIV/AIDS a nabidnuti feSeni a pomoci t€ém ktefi to
potiebuji, hlavné ale nemocnym a pomdhajicim.

Préace je rozdé€lena do tii kapitol. V prvni z nich je popsdna samotnd
nemoc, mluvi se o puvodu této nemoci, o jeji historii, jejim vyskytu,
o poétu pacientll v Cesku i ve svété, o zplisobech prenosu infekce,
o diagnostice, terapii a lécbé této choroby. V prvni kapitole se také
v kratkosti popisuje péée o infikované osoby v Ceské republice. Je zde
také pojednano o prevenci Sifeni HIV infekce.

Druhd kapitola nastoluje nékteré otdzky tykajici se nakazeni virem
HIV a nemoci AIDS. Rozebird se problematika testovani na protildtky
HIV, problémy okolo informovani jak o nakaZeni virem HIV tak
1 o nemoci AIDS a také se mluvi o problémech okolo samotné 1é¢by této
choroby, v¢etné finan¢nich aspektl 1écby. Déle se v této kapitole uvazuje
o pravu HIV pozitivnitho clov€ka uzaviit manZelstvi a o pravu
nemocnych zplodit dite.

Tteti kapitola rozebird kvalitu Zivota nakazenych virem HIV a téch,
ktefi jiZ onemocnéli nemoci AIDS ale také téch, ktefi s nimi Ziji, o n¢€ se

staraji, ktefi je maji rddi. Zbyvam se zde také smrti a situacemi, které s ni
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souvisi, protoZe to k dané problematice neoddiskutovatelné patii. Také
v této kapitole je n€kolik statistickych Cisel.

Préce kon¢i rekapitulaci, a nékolika vlastnimi postiehy.
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Summary

The goal of the dissertation is the acquaintance with the HIV/AIDS
problems which are connected to this disease from point of view —
catholic ethics. In the first part 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 people. The
study notices to the well known pose of various physicians but also
catholic theologians and describes and indicates various solutions this
major problematic. The aime of this dissertatio isn’t a comprehensive
solution of all problems connecting to HIV/AIDS infection, but
introducing this serious problematic, offering some solutions and mainly
hwelping patiens and their helpful persona in need.

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

The third chapter analyses not only a guality of life HIV infected people
and AIDS illness patiens, but also surrounding people which taking
loving care about them. There are some statistic numbers in this chapter

too
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The study is closed by the recapitulation and some perceptions which

the author regards as to mention of it.
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Prehled symbolii a zkratek

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

AZT - LEk, ktery zpomaluje rozmnoZovani virt HIV.

CDC - Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci v Atlanté¢ v USA.

CD4 T - Urcité bilé krvinky, zodpovédné za obranyschopnost organismu.
CR - Ceska republika.

ELISA - Klasické krevni testy prokazujici virus HIV. Nesta¢i vSak
k definitivnimu potvrzeni HIV pozitivity vySetfované osoby.

FN - fakultni nemocnice

HAART - Od roku 1996 standardni postup 1écby kombinaci nékolika
atiretrovirovych 1éka. Je to vysoce t¢innd antiretrovirova terapie, kterd
vychdzi z individualni situace u konkrétniho pacienta.

HIV - Human immunodeficiency virus (virus lidské imunodeficience)
z Celedi Retroviridae, ktery zpiisobuje nemoc AIDS.

MZ - Ministerstvo zdravotnictvi

NRL - Nérodni referen¢ni laboratof

SARS - Zéavazny syndrom respiracnich onemocnéni; virova nemoc.

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

SZU CR - Stitni zdravotni dstav v Ceské republice

WB - Western blot, konfirmacni test, ktery v Ceské republice provadi
pouze Ndérodni referencni laboratof pro AIDS ve Stiatnim zdravotnim
Gstavu v Praze. Tato laboratof je jedinym pracoviitém v CR, které

definitivné potvrzuje HIV pozitivitu vySetfované osoby.
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Abstrakt

STANEK, J. HIV/AIDS a nékteré etické otdzky. Praha 2010. Diplomova
prace. Karlova universita v Praze. Katolickd teologicka fakulta. Katedra
teologické  etiky a spiritudlni teologie. Vedouci price PhDr. Libor

Ovecka, Th.D.

Kli¢ové pojmy: HIV/AIDS, nemoc, prevence, 1é¢ba, mordlni teologie,

kiest'anské hodnoty, kvalita Zivota

Tato priace pojednavd o nckterych etickych otdzkach spojenych s
nemoci HIV/AIDS, ¢ast jich nastoluje a ¢ést se jich pokousi fesit. V prvni
Casti se zabyvd samotnou nemoci a jejimi pfiinami, jeji historii,
vyskytem, poctem nakaZenych, 1é€bou a prevenci. V dalSich &astech
nastoluje nckteré etické otazky, které s nakazenim virem HIV a nemoci
AIDS souvisi. Mluvi se zde o testovdni na protildtky viru HIV, o
problémech s informovdnim o nakaZeni virem HIV a nemoci AIDS, o
problémech spojenych s oSetfovanim a 1é€enim nakazenych a nemocnych
a také o nékterych problémech spojenych s Zivotem téchto lidi. To vse je

reflektovdno pohledem katolické morélni teologie.

Pocet znaki (véetné mezer a pozndmek pod ¢arou, bez ptiloh): 158 886
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Abstract
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Values

The goal of the dissertation is to give some informations on ethics
problems connecting with HIV/AIDS infection.Partly informing about
these problems, partly solving these problems.

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, about
nursing problems and ethics aspect of HIV therapy.

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

Finally, problematics of disease’s acquirement, the process of dying and
death is also discussed. I tis all reflected throw the catholic moral

theology.
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