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    Úvod 

  

    Ke zpracování své diplomové práce jsem si vybral problematiku, která 

je mi blízká a o kterou se již mnoho let zajímám. Jde o problematiku lidí 

postižených HIV/AIDS infekcí. Cht�l bych v této práci naplnit slova 

pastorální konstituce o církvi v dnešním sv�t� Gaudium et spes „Radost a 

nad�je, smutek a úzkost lidí naší doby, zvlášt� chudých a všech, kte�í 

n�jak trpí,  je i radostí a nad�jí, smutkem a úzkostí Kristových u�edník�, 

a není nic opravdu lidského, co by nenašlo v jejich srdci odezvu“ 1 , 

a proto jsem se rozhodl pokusit se zpracovat z hlediska katolické morálky 

n�které aspekty s touto nemocí související a to od nakažení, p�es 

vyrovnávání se s touto nemocí, až k praktickým v�cem týkajících se 

života s nemocí HIV/AIDS, v nad�ji, že tím pomohu jak nemocným, tak 

i t�m lidem, kte�í nemocným cht�jí pomoci.  

    Onemocn�ní totiž neznamená jen velkou zát�ž pro infikovaného 

a pozd�ji nemocného, ale také pro jeho nejbližší okolí. Tedy v první �ad� 

pro rodinu, ale nejen pro ni. První zjišt�ní bývá �asto spojeno 

s odhalením homosexuality, drogové závislosti, nev�ry apod. Další 

problémy p�istupují ze strany léka�� a pomocného léka�ského personálu, 

sexuálních partner� nemocného, ale také lidí mající na starosti sociální 

sféru  aj. 

    Tato práce si klade n�kolik cíl�. Za prvé chce nabídnout, aby �tená� 

nemoc poznal a pochopil její zna�nou specifi�nost.  Proto v první 

kapitole své práce popisuji nemoc samotnou. V krátkosti se zmi�uji 

o p�vodu nemoci, o její historii, výskytu, a protože to považuji za 

d�ležité, udávám také n�které statistické údaje, a	 už p�ímo v textu 

                                                 
1 Gaudium et spes in Dokumenty II. vatikánského koncilu. Praha : Zvon, 1995, s. 183. 
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a nebo pozd�ji v p�ílohách. Dále se v první kapitole práce zmi�uji také 

o prevenci, zp�sobech nakažení, terapii a lé�b� této nemoci. 

    Druhým cílem této práce je poukázat na n�které etické otázky které 

s nakažením virem HIV ale také pozd�ji s rozvinutím nemoci úzce 

souvisí, informovat o n�kterých problémech nemocných a pomáhajících 

lidí a také nastínit n�kolik ryze praktických problém�. Proto v druhé 

kapitole své práce mluvím o problematice testování lidí na p�ítomnost 

viru HIV, o problematice související s informováním o skute�nosti 

nakažení, o n�kterých aspektech lé�by ale také se pokouším nastínit 

bolestnou problematiku partnerských a rodinných vztah� lidí 

infikovaných a pozd�ji nemocných a jejich blízkých, jako je problematika 

uzav�ení manželství a zvlášt� pak plození d�tí.  

    T�etím cílem, který jsem si vyty�il v této práci je poukázat na n�které 

otázky spojené s kvalitou života infikovaných a nemocných. O tomto 

tématu se v sou�asné dob� hodn� mluví jak ve v�deckých kruzích tak i 

v médiích. Uvádím poznatky z n�kolika výzkum� které se této 

problematice v�nují a snažím se je komentovat a nabízet také n�která 

�ešení, ve kterých se snažím reflektovat pohledy katolické morálky. 

Ne�eším jist� všechny problémy týkající se snížené kvality života 

nemocných a nakažených, ale snažím se promluvit více alespo� 

o n�kterých. Tak se ve t�etí kapitole této práce zmi�uji o problematice 

spojené s p�ijetím nakažení se virem HIV, o problémech spojených se 

za�azením se infikovaných a nemocných do zdravé spole�nosti a také 

o problematice související s rozvinutím se této nemoci do stádia AIDS 

a s tím souvisejícím p�ijetím nevyhnutelného blízkého konce života 

nemocného.  

   V záv�ru práce se pokouším o shrnutí celé mnou diskutované 

a p�ípadn� �ešené problematiky a o záv�re�nou rekapitulaci. 

   Jsem si v�dom obsažnosti tohoto tématu a vím, že v této práci tuto 

problematiku nemohu zcela vy�erpat. To ale není cílem této práce. Cílem 

této práce je seznámení se s problematikou nakažených a pozd�ji 
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nemocných HIV/AIDS a nabídnout �ešení a pomoc nemocným 

a pomáhajícím, alespo� v n�kterých otázkách a upozornit také na již 

známé postoje r�zných léka��, psycholog� a katolických teolog�. 
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1 Základní údaje o nemoci AIDS 

 

    P�esto, že má práce není v první �ad� o nemoci HIV/AIDS, ale spíše 

o nemocných, pomáhajících a o jejich problémech, považuji za nutné 

napsat alespo� n�kolik málo v�t i o nemoci samotné - o jejím p�vodu, 

historii, jejím výskytu, p�enosu, klinickém obrazu a n�kolika dalších 

podstatných údajích, které se k dané problematice úzce váží. Vycházím 

totiž v dalších �ástech své práce z mnohých fakt� uvedených v této 

kapitole. T�žko bych se mohl vracet k mnoha léka�ským termín�m, které 

ve své práci používám a celé �ad� epidemiologických, diagnostických 

a terapeutických  pojm�. Považuji za d�ležité se o nich zmínit, aby se 

zabránilo pozd�jšímu nedorozum�ní.  

    Vzhledem k tomu, že tato práce není psaná pro léka�e a také ani já sám 

nejsem léka�, pokouším se tuto kapitolu podat zp�sobem pokud možno 

laické ve�ejnosti srozumitelným tak, aby dala p�ehlednou orientaci 

a vhled do problému. 

 

 

1.1 Co je to vlastn� AIDS 

 

        V roce 1981 popsal newyorský dermatolog A. E. Friedman-Kien 

u dvou mladých dosud zdravých muž�  p�ekvapivý výskyt vzácného 

kožního nádoru – Kaposiho sarkomu 2 . Ve stejné dob� popisuje 

M. S. Gottlieb v Los Angeles první p�ípady pneumocystové3 pneumonie4 

u mladých homosexuálních muž�, u nichž byl sou�asn� zjišt�n významný 

pokles CD4 T lymfocyt� 5 , bun�k zodpov�dných za obranyschopnost 

                                                 
2 Obrazová p�íloha I. 
3 Mykotické (plís�ové) onemocn�ní 
4 Zápal plic 
5 Jedná se ur�ité bílé krvinky, zodpov�dné za obranyschopnost organismu. O této otázce 
bude obšírn�ji pojednáno pozd�ji. 
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organismu. V témže roce i v �ad� jiných m�st v USA pozorovali léka�i  

podobná onemocn�ní  mezi mladými, dosud zdravými homosexuálními 

muži. Postupn� se objevily  v této skupin� i neobvyklé p�ípady vzácných, 

nevysv�tlitelných infekcí, nádor� a dalších symptom�. V pr�b�hu let 

1981-1982 po�et t�chto onemocn�ní ve Spojených Státech prudce 

nar�stal a záhy bylo z�ejmé, že jejich výskyt je u t�chto osob podmín�n 

p�ítomností nového, do té doby neznámého typu získaného bun��ného 

imunodeficitu6. Protože v té dob� nebyla ješt� známá etiologie, bylo toto 

onemocn�ní v roce 1982 CDC (Centrum pro kontrolu nemocí) provizorn� 

nazváno  Syndromem získané imunitní nedostate�nosti – AIDS 

(Acquired Immunodeficiency Syndrome). Tento zkrácený název byl 

celosv�tov� široce akceptován a v užívání z�stal i poté, kdy byly odhaleni 

p�vodci onemocn�ní.  

    Nejprve se soudilo, že tento „Syndrom získané imunitní 

nedostate�nosti - AIDS“ je v p�ímé souvislosti se specifickým chováním 

gay�. Pozd�ji  ale bylo onemocn�ní pozorováno i u hemofilik�7 a dalších 

p�íjemc� krevních transfuzí, sexuálních partner� infikovaných a jejich 

d�tí. Z epidemiologických poznatk� vyplynulo, že jde o nové infek�ní 

onemocn�ní, které má p�esn� definované t�i základní cesty p�enosu 

.K nákaze dochází cestou  sexuální , infikovanou krví a cestou vertikální 

– to znamená z infikované matky na dít�. V roce 1983-1984 podávají 

epidemiologové a virologové d�kazy o tom, že p�í�inou AIDS je virus8, 

pozd�ji (1986) nazvaný virus lidské imunodeficience – human 

                                                 
6 Významný pokles vedoucí k nedostatku. 
7 Hemofilie je d�di�ná krvácivost projevující se neztišitelným krvácením i z nepatrné 
rány. 
8 Viry jsou nejmenší známé infek�ní �ástice, které se liší od všech rostlinných (bakterie) i 
živo�išných (prvoci) infek�ních jednobun��ných organism�, nebo	 na rozdíl od nich 
nerostou a samy o sob� se nemohou množit. Je otázkou, m�žeme-li je v�bec považovat 
za živé organismy. Jsou naprosto závislé na jimi vybraných živých hostitelských bu�kách 
a	 už rostlinného nebo živo�išného p�vodu, které donutí, aby využily �ást nebo veškerou 
svoji energii ke stavb� nových virových �ástic. Hostitelská bu�ka, která vytvo�í až tisíce 
nových virových �ástic p�i tom sama zahyne, nebo po dlouhou dobu p�ežívá, protože se 
�áste�n� stará i sama o sebe, a nebo z�stává virus v hostitelské bu�ce v latentním 
(klidovém) stavu a pouze se s bu�kou množí. Tyto t�i vztahy se ozna�ují jako akutní, 
chronická a latentní virová infekce bu�ky. Tyto vztahy se mohou postupn� m�nit. 
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immunodeficiency virus - HIV9 z �eledi Retroviridae. Od roku 1985 pak 

byly vyvinuty laboratorní metody, kterými lze infekci v krvi 

infikovaného diagnostikovat.  

B�hem necelých 30 let se infekce HIV rozší�ila do celého sv�ta a p�es 

mimo�ádný rozvoj biomedicínckých v�d se dosud nepoda�ilo tuto 

destruktivní pandemii zastavit10. 

    Z n�kolika možných definicí nemoci AIDS jsem použil tu, kterou 

uvádí ve své publikaci H. Rozsypal11 : „Syndrom získané imunodeficience 

(AIDS) je stav, který vzniká v d�sledku destrukce imunitního systému p�i 

infekci virem lidské imunodeficience (HIV). AIDS je definován na základ� 

p�ítomnosti n�kterého z indikativních onemocn�ní, mezi n�ž pat�í „velké“ 

oportunní12 infekce, ur�ité nádory, kachexie13 a encefalopatie14.“  

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
9 Existují dva typy vir� lidské imunodeficience: HIV-1 a HIV-2, oba p�sobí výhradn� na 
�lov�ka. HIV-1 pravd�podobn� zmutoval z  opi�ího imunodeficientního viru (SIV) 
nacházejícího se u šimpanz� ( Pan Troglodytes),  HIV-2 asi z viru zelených opi�ek sooty 
mangabeys (obrazová p�íloha 2). V sou�asné dob� je všeobecn� akceptován názor, že 
viry HIV-1 a HIV-2 se vyvinuly p�irozenou evolucí z p�íbuzných vir� opi�ích (SIV) p�i 
p�enosu na �lov�ka p�i požití opi�ího masa ( mozku) domorodci. 
10 Již n�kolikrát se zdálo, že lék na HIV infekci je na cest�, vždy ale došlo ke zklamání. 
Nyní mají ale nemocní op�t nad�ji. Jak mimo jiné informovala 12. prosince 2009 Mladá 
fronta dnes, trojice �eských v�dc� Jan Konvalinka, Vladimír Král a Bohumil Grüner, 
vytvo�ila molekulu z boru, uhlíku a kobaltu (ta byla známa již d�íve) a v�dci laboratorn� 
zjistili, že má schopnost paralyzovat virus HIV. Virus sice bu�ku napadne, ale nová 
molekula mu znemožní tvorbu dalších odolných mutací. Nakaženým by to mohlo 
prodloužit život až o desítky let. K p�ípadnému léku je však ješt� daleko. Látka se ješt� 
ani netestuje na zví�atech.  
11 ROZSYPAL, H. AIDS – klinický obraz a lé�ba. Praha : Maxdorf Jessenius, 1998, s. 10. 
12 B�žné, za normálních okolností neškodné infekce, se kterými si zdravý organismus 
snadno poradí. 
13  Chorobná celková t�lesná sešlost projevující se velkým úbytkem hmotnosti, 
nedostatkem bílkovin apod. 
14 Souborné ozna�ení psychických poruch, zp�sobených poškozením mozkové tkán�. 
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1.2  P�vod nemoci AIDS 

 

    Teorií vzniku nemoci AIDS bylo n�kolik 15 .V sou�asné dob� je 

všeobecn� akceptován názor, že viry HIV-1 a HIV-2 se vyvinuly 

p�irozenou evolucí z p�íbuzných vir� opi�ích (SIV) p�i jejich p�enosu na 

�lov�ka. P�i �ešení otázky vzniku nemoci AIDS se vychází ze dvou 

skute�ností: kolébka AIDS se nalézá v Africe a virus lidské 

imunodeficience (HIV) je p�íbuzný s virem opi�í imunodeficience 

(SIV) 16 . Molekulární epidemiologie odhalila zootický p�vod HIV 

v lidském rodu na podklad� fylogenetické p�íbuznosti mezi HIV-2 a SIV, 

jehož nositelem jsou zelené opi�ky sooty  mangabeys. V roce 1999 bylo 

prokázáno, že HIV-1 pochází z šimpanz� Pan Troglodytes 17 . Tito 

šimpanzi jsou nositeli HIV-1 a z nich se virus p�enesl na �lov�ka, 

pravd�podobn� p�i konzumaci syrového masa, v�etn� mozku. Stále ale 

není zcela jasné, zda šimpanzi jsou p�vodním rezervoárem HIV-1. Tento 

problém není ješt� do�ešen. P�edpokládá se, že n�kdy koncem 19. nebo 

za�átkem 20. století se opi�í virus SIV (nebo jemu podobný) dostal do 

krevního ob�hu �lov�ka 18 , infikoval jeho bílé krvinky a zm�nil se 

                                                 
15 Jedna z teorií vzniku AIDS p�edpokládala, že je to trest Boží. Auto�i další teorie se 
domnívali, že p�vodce AIDS byl p�ipraven náhodou nebo dokonce úmysln� genetickým 
inženýrstvím, lidskou rukou v laborato�i. T�etí hypotéza p�vodu AIDS p�edpokládala, že 
HIV vznikl genetickou mutací n�jakého lidského nebo snad i zví�ecího retroviru, který 
p�ebýval v živo�išném organismu v latentní form�. Existovala i celá �ada dalších teorií, 
ale p�es opakovaná pátrání se pro zde uvedené i neuvedené teorie nenašel žádný pádný 
d�vod. Zato celá �ada, by	 nep�ímých, d�kaz� biologických, léka�ských, 
epidemiologických, spole�enských i ekologických mluví pro tzv. „africkou“ teorii. (Srov. 
DVO�ÁK, J. Ve stínu AIDS. Praha : Academia, 1992, s. 16.) 
16 Srov.: ROZSYPAL, H. AIDS – klinický obraz a lé�ba. Praha : Maxdorf Jessenius, 
1998, s. 10. 
17 Obrazová p�íloha II. 
18 Cest, kterými by se opi�í virus mohl dostat do krevního ob�hu �lov�ka je celkem dost. 
Belgická etnografka Zairského p�vodu Anicet Kashamura nap�íklad publikovala práci o 
etnografii svého rodného kmene, ve které mimo jiné popisuje i to, jak si její soukmenovci 
od nepam�ti pokoušeli zvýšit pohlavní potenci: „Ulovená opice byla vykrvácena a její 
ješt� teplou krev si muži i ženy, toužící po intenzivn�jší lásce, vtírali do hluboce 
rozškrábané k�že.“  (Srov. DVO�ÁK, J. Ve stínu AIDS. Praha : Academia, 1992, s. 11-
17.) Jsou popsány i další domorodé „krvavé rituály“. Dále pak je nutno p�ipomenout, že 
opice jsou v Africe lovnou zv��í, a p�i jejich zpracování je zne�išt�ní rukou krví b�žné.  
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(zmutoval ) na  virus, který je schopen vyvolat imunodeficienci u �lov�ka  

(stal se patogenní).19. Jaké okolnosti ale vedly k adaptaci opi�ího viru na 

�lov�ka, i když jsou ur�ité teorie, není p�esn� známo. V každém p�ípad� 

je velmi pravd�podobné, že retrovirus20, který se stal n�kde v Africe pro 

�lov�ka patogenní, byl minimáln� po celá desetiletí jen ve zcela 

izolovaných lokalitách, kde pravd�podobn� vyvolával jen malé, 

ohrani�ené epidemie. Avšak náhlé zm�ny v sociálních podmínkách 

zp�sobily v sedmdesátých letech bou�livé rozší�ení nákazy do m�st a obcí 

st�ední a východní Afriky. Velkou úlohu p�itom sehrála intenzivní 

urbanizace a popula�ní exploze tamního obyvatelstva, a celá �ada 

lokálních vále�ných konflikt�. Ekonomické a politické p�í�iny pak 

umožnily další rozší�ení nemoci. Z Afriky se HIV infekce rozší�ila 

nejprve do Karibské oblasti a na Haiti (letovisek amerických 

homosexuál�) a odtud byl virus HIV zavle�en do Spojených stát�, dále 

do Evropy a postupn� do ostatních zemí sv�ta.  

    Velkou rychlost ší�ení viru HIV má na sv�domí zejména masová 

turistika, sexuální promiskuita, homosexuální  i heterosexuální prostituce 

a rozší�ení intravenózní narkomanie 21 . Podstatnou úlohu sehrála 

i nedostate�ná preventivní opat�ení, bída a p�edevším i odmítavé 

stanovisko p�edstavitel� n�kterých zemí k této nové nemoci. 

     

 

 

 

 

 
                                                 

19 Ostatn� nebylo by to poprvé, kdy se p�vodci nových nakažlivých onemocn�ní vyno�ili 
z volné p�írody a vyvolali u lidí nová, d�íve neznámá nakažlivá onemocn�ní. Nap�íklad 
hore�ky Lassa a Ebola, u kterých jsou zdrojem nákazy hlodavci, nebo neštovice tana a 
opi�í neštovice, u nichž nákaza na �lov�ka p�echází z r�zných druh� opic. Aktuální 
v sou�asné dob� je objevení viru „pta�í ch�ipky“ �i viru vyvolávajícího onemocn�ní 
SARS ( závažný syndrom respira�ních onemocn�ní), který má vysokou úmrtnost. 
20 Živo�išné viry se d�lí do mnoha �eledí. Jedna z t�chto �eledí byla v roce 1979 nazvána 
Retroviridae. 
21 Zavád�ní drogy p�ímo do žíly injek�ní st�íka�kou. 
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1.3 Historie nemoci 

 

    První popisy nového onemocn�ní pocházejí z roku 1981, kdy byly 

publikovány prvé zprávy, které upozornily na výskyt do té doby raritních 

onemocn�ní, jako je pneumocystová pneumonie a Kaposiho sarkom u 

mladých a dosud zdravých osob žijících ve Spojených Státech. 22Tyto 

neobvyklé p�ípady onemocn�ní mladých muž�, které do té doby nebyly 

v popisovaných souvislostech diagnostikovány, se jevily jako 

nevysv�tlitelné. V pr�b�hu let 1981 – 1982 po�et osob, u kterých byly 

prokázány tyto raritních choroby,  prudce v USA nar�stal a sou�asn� se  

objevovaly i další p�ípady vzácných oportunních infekcí, nádor�, 

nevysv�tlitelných kachexií a encefalopatií. Záhy bylo z�ejmé, že výskyt 

t�chto neobvyklých onemocn�ní je podmín�n p�ítomností nového, do té 

doby neznámého typu získaného bun��ného imunodeficitu. Co je 

vyvolavatelem tohoto onemocn�ní nebylo známo. 

    Již v roce 1982 byla v Center for Diseases Control and Prevention23 

vytvo�ena první definice nové nemoci, která dostala jméno „Syndrom 

získané imunodeficience - Syndrom získané imunitní nedostate�nosti – 

AIDS“ (Acquired Immunodeficiency Syndrome ). 

    V roce 1983 t�i výzkumné týmy 24  podávají, nezávisle na sob�, 

epidemiologické i virologické d�kazy o tom, že virus, který byl pozd�ji 

(v roce 1986) nazvaný Human immunodeficiency Virus -  virus lidské 

imunodeficience -   HIV je p�í�inou nemoci AIDS25. 

    V roce 1985 firma Burroughs Wellcome zahajuje zkoušení prvního 

retrovirostatika26 – azidothymidinu, ozna�ovaného zkratkou AZT.  

                                                 
22 Viz kapitola 1.1 mé práce. 
23 Centrum pro kontrolu a prevenci nemocí v Atlant� v USA. 
24Jsou to výzkumné týmy doktora Montagniera v Pa�íži, Galloa v Bethesd� a Levyho 
v San Francisku. 
25 Obrazová p�íloha III. 
26 Lék, který zpomaluje rozmnožování  vir� HIV. Lék vlastn� nemoc nelé�í, ale pouze 
zpomaluje pr�b�h nemoci a tedy prodlužuje dobu od nakažení k propuknutí nemoci, nebo 
se pokouší prodlužovat u již b�žícího onemocn�ní stávající stav. Všechny, i dnes 
používané léky, nemohou pr�b�h onemocn�ní zcela zastavit, mají �adu vedlejších 
nežádoucích ú�ink� a po ur�ité dob� lé�by se stávají �asto neú�innými.  
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    Roku 1986 identifikuje tým doktora Montagniera u jedinc� ze západní 

Afriky virus HIV-2, který se spíše p�enáší heterosexuální cestou 

a progrese nemoci do rozvinutého stadia AIDS je významn� pomalejší. 

Jak již bylo �e�eno, HIV-2 má vysokou p�íbuznost s opi�ím virem 

imunodeficitu ( SIV), který u afrických ko�kodan� zelených vyvolává 

velmi podobné onemocn�ní, jako HIV u lidí. Je tedy velmi 

pravd�podobné, že infek�ní agens syndromu získaného imunodeficitu 

existovalo již v minulosti a bylo na lidi p�eneseno práv� z t�chto 

afrických opic. 

    Je velice t�žké, dopátrat se prvního propuknutí nemoci AIDS . 

V každém p�ípad� je jisté, že již v padesátých letech minulého století 

hlásili misioná�i, že u domorodc� v n�kterých oblastech subsaharské 

Afriky se vyskytlo dosud neznámé onemocn�ní, jehož jedním 

z charakteristických p�íznak� bylo extrémní hubnutí a celkové zchátrání 

organismu. V roce 1959 byly od domorodc�, žijících v okolí �eky Kongo 

v Zaire, odebírány krevní vzorky. Serologická vyšet�ení t�chto vzork�,   

která byla provedena v sou�asné dob�, potvrdila, že se v n�kterých t�chto 

vzorcích vyskytují protilátky proti viru HIV.  Znamená to tedy, že velmi 

pravd�podobn� n�kte�í domorodci byli  infikováni p�vodcem AIDS již 

n�kdy p�ed rokem 1959. Tento rok se dá tedy považovat za možný první 

prokázaný výskyt viru HIV. 

    Identifikace HIV vedla k intenzivnímu bádání na poli molekulární 

virologie a postupn�  tak byly odkryty d�ležité cíle pro vývoj ú�inných 

antiretrovirových lék�. 

    Po roce 1985 byly vyvinuty první komer�ní diagnostické testy k ur�ení 

HIV protilátek v krvi vyšet�ované osoby. Tento základní v�decký pokrok 

m�l bezprost�ední a hluboký dopad na ve�ejné zdraví. Od roku 1985 je 

tak možné vyšet�ovat krve ur�ené pro transfuze. 

    V �íjnu 2008 Luc Montagnier se svojí spolupracovnicí Francoise 

Barré-Sinoussiovou získali za identifikaci p�vodce syndromu získané 

imunitní nedostate�nosti Nobelovu cenu za medicínu.  
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1.4 Výskyt nemoci AIDS 

 

    Každoro�n� uvád�né po�ty osob s nemocí AIDS  (kone�ného stadia 

HIV infekce)  hlášených Sv�tovou zdravotnickou organizací nejsou vždy 

jednozna�n�   spolehlivé. �ada infikovaných osob z�stává z nejr�zn�jších  

d�vod� nevyšet�ena a tudíž i neregistrována. N�které státy se tvá�í, že 

u nich problematika AIDS neexistuje a nebo �ísla hrub� zkreslují 27 . 

P�esto bych ale n�kolik statistických �ísel cht�l uvést, nebo	, i p�es ur�ité 

nep�esnosti, dob�e dokumentují hr�zný nár�st této nevylé�itelné nemoci 

po celém sv�t�. 

    Od po�átku epidemie bylo podle statistik 28  Sv�tové zdravotnické 

organizace WHO29  infikováno virem lidské imunodeficience kolem  70 

až 75 milion� lidí. Celkový po�et zem�elých od po�átku pandemie v roce 

1981 se odhaduje na 40 milión� osob. Jen b�hem roku 2007 se nov� 

infikovalo tém�� 5 mil. osob a na AIDS zem�eli 3 milióny  nemocných. 

Každý den se celosv�tov� nakazí p�ibližn� 12 000 lidí a tém�� 8 000 

infikovaných denn� zem�e. HIV pandemie významn� m�ní sv�j 

geografický charakter. Stále nejv�tší po�et infikovaných osob je sice 

v subsaharské Africe, kde žije asi 63% všech osob s HIV infekcí, ale 

významn� stoupají i po�ty infikovaných v jihovýchodní Asii ( p�ibližn� 

5,1 mil. osob). V posledních letech také prudce nar�stá výskyt HIV 

infekce v zemích bývalého Sov�tského Svazu, zvlášt� v Rusku, Ukrajin� 

a Estonsku. V regionu Západní a St�ední Evropy a v Severní Americe lze 

v poslední dob� situaci považovat za stabilizovanou a nár�st celkových 

po�t� je do zna�né míry zp�soben výrazn� prodlouženou délkou života 

osob s HIV infekcí. Na po�átku pandemie výrazn� p�evažovali mezi 

osobami s HIV infekcí muži, zvlášt� muži s homosexuální orientací 

                                                 
27 Nap�íklad z d�vod� politických, ekonomických, kv�li p�íjm�m z turistiky apod. 
28  K 1.12.2007 ( rok 2008 nebyl dosud definitivn� zpracován. Podle p�edb�žného 
odhadu k 1.prosinci 2009, žije 34,6 milion� HIV infikovaných lidí, nov� nakažených 
osob je 2,7 milion� a zem�elo dva miliony lidí.)  
29 P�íloha IV 
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a hemofilií. Od poloviny devadesátých let minulého století se však pom�r 

pohlaví vyrovnává a v sou�asné dob� m�žeme �íci, že celosv�tov� 

významn� stoupá po�et HIV infikovaných žen, více než 50% všech 

infikovaných osob jsou ženy,  v rozvojových zemích je po�et nejvyšší -

64% z celkového po�tu nov� infikovaných osob. Infikované ženy jsou 

nej�ast�ji ve v�ku 15 – 24 rok�, tedy ve v�ku produktivním, �ímž se 

vysv�tlují stále stoupající po�ty HIV infikovaných d�tí. Denn� se nakazí 

kolem 1 500 d�tí, více než 90% z nich získá infekci od své matky – a	 již 

v dob� t�hotenství, porodu �i p�i kojení. Velkým sociálním problémem 

jsou nar�stající po�ty HIV negativních sirotk�, d�tí HIV+ rodi��, kte�í již 

zem�eli a d�ti zanechali �asto bez jakéhokoli sociálního zajišt�ní30. Je 

velmi pravd�podobné, že pokud i nadále nebudou dodržována známá 

preventivní opat�ení, obdobné  po�ty infikovaných osob lze o�ekávat 

i v následujících letech.  

    V �eské republice byl první p�ípad HIV infekce zjišt�n v roce 1985. 

K 31.10.2009 bylo hlášeno 1315 HIV pozitivních našich ob�an� a 328 

u nás žijících cizinc�.31 Nejv�tší podíl mají na tomto po�tu osoby ve v�ku 

25-34 rok� ( 41,1% ), naopak d�ti do 15 let p�edstavují jen 1,5% všech 

infikovaných. HIV pozitivních žen je 24,1% z celkového po�tu 

infikovaných. V rozvinutém stadiu nemoci je 284 pacient� a ve stadiu 

AIDS dosud zem�elo 152 osob.  

Hlavním zp�sobem nákazy v �R je cesta sexuální – homo a bisexuální 

nákazy tvo�í 54,9%, heterosexuální nákazy necelých 31 %, podíl 

p�íjemc� krve a krevních derivát� z�stává od roku 1985 stejný ( 31 lidí). 

Celkem �ty�i pacienti jsou d�ti s vrozenou HIV infekcí následkem 

vertikálního p�enosu od matky. Po�et osob infikovaných p�i nitrožilní 

aplikaci drog z�stává celkem stabilní ( necelých 7%). V posledních dvou 

letech stoupají po�ty nov� infikovaných osob, jen do konce �íjna 2009 

bylo nov� identifikovaných osob 128 ( z toho 26 žen). P�es nár�st nov� 

                                                 
30 Problematika HIV pozitivních d�tí je velice rozsáhlá a budu se ji ješt� v této práci 
v�novat. 
31 P�íloha V 
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infikovaných osob v posledních t�ech letech lze konstatovat, že 

epidemiologická situace v �eské republice je stále pom�rn� klidná. 

  

 

    1.5   P�enos HIV infekce32 

 

    HIV infekce se p�enáší pouze z �lov�ka na �lov�ka a to t�emi cestami. 

Jde o cestu sexuální, parenterální33 a vertikální34. Tyto zp�soby p�enosu 

jsou ur�eny p�ítomností viru HIV v krvi, v sekretech z genitálu 

(seminální tekutina, vaginální sekret) a v mate�ském mléce infikovaných 

osob. V menším množství se vyskytuje virus v mozkomíšním moku, 

amniální tekutin� a ve výpotcích pohrudni�ních apod. V nepatrném 

množství je virus obsažen i v dalších t�lních tekutinách (nap�íklad 

v slzách, slinách apod.), ale ty se v ší�ení nákazy neuplat�ují. 

Naopak virus se nep�enáší p�i b�žném spole�enském styku,  p�i podání 

ruky, použití spole�ných p�íbor� �i nádobí, p�i kašlání �i p�i bodnutí 

hmyzem. 

 

 

1.5.1 Sexuální p�enos 

 

    Jedná se o hlavní zp�sob p�enosu HIV infekce. Vstupní branou infekce 

je sliznice pohlavního ústrojí nebo kone�níku. Rizikovým faktorem jsou 

jakékoliv slizni�ní afekce, jenž jsou nej�ast�ji vyvolané jinými sexuáln� 

p�enosnými chorobami �i poran�ní, která mohou vzniknout p�i sexuálním 

aktu, ale k infekci m�že z�ejm� dojít i p�i neporušené sliznici.  

    Riziko p�enosu  infekce z muže na ženu je vyšší než z ženy na muže. 

V každém p�ípad� nejrizikov�jší je styk anální. Infikovat se lze i jediným 

                                                 
32 P�íloha VI 
33  Jedná se o situaci, kdy je n�jaká látka vpravovaná do t�la mimo trávicí systém, 
nap�íklad pod k�ži, do svalu a nebo -  v tomto kontextu p�edevším -  do krevního ob�hu 
(do žíly).  
34 Z infikované matky na dít�. 
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pohlavním styke35. S každým dalším sexuálním stykem pravd�podobnost 

nákazy roste. Líbání nebo vzájemná masturbace p�edstavuje riziko 

nákazy blížící se nule. 

 

 

1.5.2  Parenterální p�enos 

 

    K parenterálnímu p�enosu by mohlo dojít p�i podání infikované krve �i 

krevních derivát�, p�i nedodržení zásad hygienicko-epidemiologických 

režim� �i p�i sdílení spole�ných jehel, st�íka�ek nebo roztok� drogy 

u intravenózních narkoman�36. K p�enosu infekce by teoreticky mohlo 

dojít i p�i tetování nebo akupunktu�e, pokud nebude zachována asepse37.  

    P�enos HIV infekce dárcovstvím krve je ješt� ve sv�t� možný, ovšem 

ve v�tšin� zemí sv�ta, a také u nás, jsou v sou�asnosti dárci krve 

pravideln� kontrolováni a vyšet�ováni, stejn� jako krve a krevní 

deriváty38, které se navíc zpracovávají novými technologickými postupy, 

které vedou k likvidaci viru. Nepatrné riziko je dáno tak zvaným 

„okénkem“, tedy intervalem asi 10 - 15 dní od nakažení, kdy není možné 

dosavadními metodami prokázat infekci. Pravd�podobnost výskytu takto 

infikované transfuzní jednotky je udávána p�ibližn� 1:500 00039. 

    P�enos infekce bodavým hmyzem dosud nikdy nebyl prokázán. 

 

 

 

 

 

                                                 
35 Pravd�podobnost  nakažení se pohybuje �ádov� v desetinách procenta. 
36 Další rizikovou skupinou mohou být sportovci, kte�í si aplikují anabolické steroidy a 
použijí spole�nou jehlu nebo st�íka�ku. 
37 Soubor opat�ení, bránících vniknutí choroboplodných mikroorganism� do organismu 
nap�. p�i ošet�ování ran. 
38 V �eské republice od 1.�ervna 1987. 
39 Srov.: ROZSYPAL, H. AIDS – klinický obraz a lé�ba. Praha : Maxdorf Jessenius, 
1998, s. 12. 
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1.5.3 Vertikální p�enos 

 

    K p�enosu vertikálnímu dochází b�hem gravidity, nej�ast�ji v pr�b�hu 

porodu, výjime�n� m�že dojít k p�enosu kojením. V sou�asnosti je 

pravd�podobnost transmise v Evrop� kolem 20-30%, ale antiretrovirovou 

terapií b�hem t�hotenství, speciálním vedením porodu a podáním 

antiretrovirových lék� novorozenci 40  je  možné snížit p�enos infekce 

na 5-8%. V rozvojových zemích je riziko p�enosu asi kolem 40%. �ím 

pozd�jší je stadium HIV infekce matky, tím v�tší je riziko vertikálního 

p�enosu na dít�. 

 

 

1.6 Pr�b�h HIV infekce 

 

    Od získání infekce do vzniku pln� rozvinutého onemocn�ní AIDS 

uplyne obvykle �ada let, a postupn� se objevují pestré klinické projevy 

pat�ící k jednotlivým stadiím HIV infekce. Obvyklá délka inkuba�ní doby 

od okamžiku nákazy do propuknutí akutní HIV infekce �iní 2-6 týdn�. 

Pak nastupuje mnohaleté bezp�íznakové období a prvé p�íznaky 

imunodeficitu se objevují u p�irozen� probíhající HIV infekce v pr�m�ru 

za 10 – 11 let po infekci. Z hlediska �asového lze tento mnohaletý pr�b�h 

HIV infekce rozd�lit do 3 stadií, která se nazývají klinické kategorie 

A,B,C podle klasifikace Centra pro kontrolu a prevenci nemocí (CDC) 41  

z roku 1993. Tento klasifika�ní systém CDC  vychází jednak z klinických 

p�íznak� HIV infekce a jednak ze zm�n po�tu CD4 42  lymfocyt� 43 

                                                 
40 O problematice bude pojednáno pozd�ji. 
41  Z celé �ady návrh�, jak p�esn� klasifikovat jednotlivá stádia infek�ního procesu 
vyvolaného virem HIV, byl Sv�tovou zdravotnickou organizací (WHO) p�ijat 
klasifika�ní systém vypracovaný v Centru pro kontrolu nemocí v USA. Tento systém 
byl upraven do sou�asné podoby v roce 1993. 
42 CD4 je bílkovinová substance na povrchu cílových bun�k (viz poznámka 41), která 
má vysokou absorp�ní schopnost ke glykoproteidu gp 120, obalu viru HIV.  
43 Po vstupu do krevního �e�išt� napadeného �lov�ka je virus HIV adsorbován na povrch 
t�ch bun�k, které mají na svém povrchu pro tento virus vhodné receptory. �íká se jim 
cílové bu�ky. V lidském organismu jsou to p�edevším �ty�i druhy bílých krvinek – 
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v pr�b�hu HIV infekce. Pacienti jsou tedy rozd�leni do t�í klinických a t�í 

laboratorních kategorií. Zatím co laboratorními kategoriemi se ve své 

práci zabývat nebudu, klinické kategorie v krátkosti zmíním, nebo	 

považuji pro další práci za d�ležité pochopit a poznat pr�b�h klinických 

p�íznak� HIV/AIDS onemocn�ní. 

    

 

1.6.1 Klinické stadium A  

 

    Toto období je zahájeno akutní HIV infekcí, která za dva až šest týdn� 

po nákaze postihuje asi 85% recentn� infikovaných HIV. Vzhledem 

k necharakteristickým p�íznak�m (teplota, zdu�ení uzlin, bolesti v krku, 

vyrážka) je správné stanovení diagnózy obtížné. Onemocn�ní odezní 

b�hem n�kolika dní až 2 týdn� i bez lé�by a  HIV infekce p�echází 

do n�kolikaletého asymptomatického ( bezp�íznakového ) stadia. 

V pr�b�hu symptomatického stadia nejsou p�ítomny p�íznaky 

imunodeficitu, ale postupn� dochází k poklesu CD4 T lymfocyt�. Blížící 

se konec symptomatického stadia je obvykle signalizován 

generalizovaným zv�tšením  lymfatických uzlin. Toto stadium trvá asi od 

osmnácti m�síc� až do patnácti rok� 44  a nemocný nepoci	uje žádné 

p�íznaky nemoci. Nicmén� je nosi�em HIV infekce a p�i nedodržení 

všech preventivních opat�ení m�že tuto infekci ší�it dále.  

 

 

 

 

 

                                                                                                                                 
lymfocyty T4, makrofágy, monocyty a lymfocyty B. Lymfocyty T4 p�edstavují jakéhosi 
„dirigenta“ který �ídí harmonickou souhru celého bun��ného orchestru. Záludnost HIV 
je v tom, že napadá tyto d�ležité �ídící elementy a ni�í je a tím rozvrátí p�irozený 
imunitní systém �lov�ka. �lov�k s pln� rozvinutým onemocn�ním AIDS se nakonec 
stává bezbranným proti b�žným, jinak celkem neškodným (tak zvan� 
oportunním)infekcím nebo jiným patologickým stav�m (nap�. nádorovému bujení). 
44 Možná m�že být i delší. Vysv�tlení, pro� je n�kdy delší a n�kdy kratší není zcela jasné.  
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1.6.2 Klinické stadium B – �asné symptomatické stádium 

 

    Toto stadium je charakterizováno výskytem n�kterých nespecifických 

celkových p�íznak�, jako je hore�ka nad 38,5 st. C, no�ní pocení, 

nechutenství, únava, nevysv�tlitelný pr�jem trvající více než jeden m�síc 

a úbytek na váze. �asté jsou také „malé“ oportunní infekce, p�edevším 

nejr�zn�jší kožní infekce jako herpes, pásový opar, plís�ová onemocn�ní,  

apod.  

    I toto stadium m�že trvat n�kolik let, ale posléze v d�sledku vy�erpání 

imunologické kompetence 45  je organismus již neschopen odolávat, 

a onemocn�ní p�echází do kone�ného klinického stadia HIV infekce -  

nemoci AIDS. 

 

 

1.6.3 Klinické stadium C – AIDS (pozdní symptomatické 

stádium) 

 

    Je svázáno s významným poklesem imunitních funkcí. Objevují se 

onemocn�ní, které definují nemoc AIDS 46 . V této dob� m�že �lov�k 

kterékoliv z t�chto nemocí podlehnout. Stadium trvá obvykle jeden až 

�ty�i roky. Progrese onemocn�ní  nezadržiteln� pokra�uje a i p�es 

sou�asné moderní terapeutické zásahy dochází  k postupnému celkovému 

vy�erpání organismu, kachektizaci47 a nemocný umírá. 

    �asové údaje jsou jen velmi hrub� orienta�ní. Vývoj infekce je totiž 

individuáln� r�zn� rychlý a závislý na �ad� faktor�. 

                                       

 

                                                                                                               

                                                 
45 Viz poznámka 41 
46  Dle CDC (Centrum pro kontrolu nemocí). Nap�íklad velké oportunní infekce 
(pneumocystová pneumonie, toxoplazmová encefalitida apod.), nádory (Kaposiho 
sarkom, lymfomy aj.), Wasting syndrom ( syndrom chátrání) a HIV encefalopatie. 
47 Viz poznámka 12 
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1.7 Diagnostika HIV infekce 

 

    HIV pozitivita m�že být odkryta ve kterékoliv fázi HIV/AIDS infekce. 

P�i jejím odhalování se léka�i v prvé fázi zam��ují na anamnestické 

údaje48, dále ale je nezbytné také pátrat po klinických a laboratorních 

ukazatelích, které mohou sv�d�it pro HIV/AIDS infekci. Každé 

podez�ení na HIV pozitivitu (v�etn� orienta�ních diagnostických test�49) 

musí být vždy ov��eno klasickými krevními testy (ELISA) a potvrzeno 

konfirma�ním testem „western blot“ (WB), který v �eské republice 

provádí pouze Národní referen�ní laborato� pro AIDS ve Státním 

zdravotním ústavu v Praze. Tato laborato� je jediným pracovišt�m v �R, 

které definitivn� potvrzuje HIV pozitivitu vyšet�ované osoby. 

 

 

1.8 Terapie 

 

    P�es velké úsp�chy v oblasti vývoje nových lék�, nabyla dosud 

nalezena žádná specificky p�sobící látka, která by vedla k eliminaci viru 

HIV z organismu �lov�ka. P�esto, pokud je antiretrovirová terapie 

dostupná, pak jasn� m�ní smrtelnou HIV infekci v onemocn�ní chronické 

a lé�itelné. Samoz�ejm�, terapie má své limity. Vedle velké finan�ní 

náro�nosti50, z�stává stále neschopnost ovlivnit virové rezervoáry, stoupá 

rezistence51, zvyšují se nežádoucí p�íznaky terapie.  

    První antiretrovirový lék zidovudin byl uvoln�n pro lé�bu v roce 

198752, postupn� pak p�ibývaly léky další. Od roku 1996 je standardním 

postupem lé�ba kombinací n�kolika antiretrovirových lék� tzv. HAART 

– vysoce ú�inná antiretrovirová terapie ( v sou�asnosti je spíše používáno 

                                                 
48  Promiskuita, homo- i heterosexuální nechrán�ný sex s osobou, kde by mohlo být 
podez�ení na HIV pozitivitu, narkomanie apod. 
49 Testy pro rychlou orientaci 
50 O tomto problému bude podrobn�ji pojednáno v další kapitole mé práce. 
51 Schopnost viru HIV odolávat lék�m. 
52 Jeho klinické studie byly p�ed�asn� ukon�eny na základ� dobrých klinických výsledk� 
a byl uvoln�n pro lé�bu aniž by musel projít celým obvyklým postupem. 
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ozna�ení cART – kombinovaná antiretrovirová terapie ), která vychází 

z individuální situace u konkrétního pacienta. Cílem antiretrovirové 

terapie je zabránit dalšímu množení viru a zasáhnout vývojový �et�zec 

tvorby nových virových partikulí v jednotlivých fázích množení viru. P�i 

sestavovaní lé�ebného programu je nutné zajistit velmi úzkou spolupráci 

pacienta , protože chybné a hlavn� nepravidelné užívaní lék� m�že   

velmi rychle vést k významným nežádoucím p�íznak�m, které mohou 

pacienta ohrozit i na život� �i k selhání terapie v d�sledku rozvoje 

rezistence. U každého pacienta je individuální snášenlivost  

antiretrovirových lék�, n�kdy je lé�ba pacientem p�ijata dob�e, n�kdy 

terapie, t�eba i po krátkém �ase, selže.  

   Do praxe jsou stále zavád�ny nové léky, které mají již mén� vedlejších 

nežádoucích ú�ink� a jsou tedy i pacientem lépe tolerovány. P�esto po 

ur�ité dob� nastává situace, že  závažný klinický a laboratorní nález se 

postupn� stále zhoršuje a navíc se u pacienta  objevuje nesnášenlivost 

antiretrovirové terapie. Pak je nutno zvážit ukon�ení antiretrovirové 

terapie 53  a dále podávat jen léky, které by m�ly zabránit výskytu 

oportunních infekcí. 

    P�es všechny nedostatky antiretrovirové terapie je t�eba vid�t, že 

mnoho infikovaných lidí, kte�í by d�íve t�žce onemocn�li a zem�eli, žijí 

dnes mnohem déle a �asto bez v�tších obtíží, pokud ovšem mají p�ístup 

ke kvalitní léka�ské pé�i. V �R je antiretrovirová terapie dostupná zatím 

pro všechny HIV infikované osoby, které jsou pojišt�né.  

    Je ale t�eba také poznamenat, že ani sebeú�inn�jší lé�ba z �lov�ka 

nikdy nesejme jho traumatu, které p�ijetí diagnózy HIV (a jakékoliv 

nevylé�itelné choroby) znamená a s nímž se HIV infikované osoby 

musejí vyrovnávat. 

    V neposlední �ad� lé�ba antiretrovirovou terapií klade vysoké nároky 

na adherenci54, nebo	 na ní je závislá její efektivita. Je nutné si uv�domit, 

                                                 
53 O tomto problému bude pojednáno v další �ásti mé práce. 
54 Doslova „p�ilnavost k lé�b�“, nebo spíše p�ijetí lé�by za vlastní. V�novat se lé�b� 
a nešidit ji, ale p�itom na ni nemít vztek. 
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že chronická choroba p�edstavuje chronickou lé�bu, což se �lov�ku denn� 

stává mementem jeho HIV statusu. Navíc je tato lé�ba ve v�tšin� p�ípad� 

provázena výskytem vedlejších ú�ink�55. 

 

 

1.9 Pé�e o HIV infikované osoby v �eské republice 

 

    Ministerstvo zdravotnictví �SSR v roce 1987 z�ídilo Národní komisi 

pro problematiku HIV/AIDS v �eské republice. Tato komise p�sobí 

doposud. V �ele této komise je devíti�lenný Výkonný výbor. P�edsedou 

Národní komise je hlavní hygienik �R. Poradní sbor pro klinické 

a terapeutické otázky je složen z vedoucích léka�� AIDS center. 

Regionální AIDS  centra, kterých je šest, jsou z�izována p�i infek�ních 

klinikách nebo v�tších infek�ních odd�leních v Brn�, Plzni, Ostrav�, 

v Ústí nad Labem, v Hradci Králové a v �eských Bud�jovicích.  

Metodickým vedením regionálních AIDS center je pov��eno AIDS 

centrum FN Na Bulovce v Praze 8, kde je dispenzarizováno p�ibližn� 

75% všech HIV/AIDS pacient� v �eské republice. 

    Vzhledem k tomu, že problematika HIV/AIDS je velice specifická, 

byla u nás uzákon�na povinnost dispenzarizace v AIDS centrech pro HIV 

pozitivní pacienty. Ale protože, ze zcela z�ejm� pochopitelných d�vod�, 

nemusí nemocnému vyhovovat, aby docházel do AIDS centra ve své 

spádové oblasti, nemusí klient respektovat regionální p�íslušnost, ale 

m�že si vybrat kterékoliv ze sedmi AIDS center. V centrech je pacient�m 

poskytována nejen specializovaná pé�e zam��ená na HIV/AIDS 

problematiku, prevenci a terapii, ale je zde suplována – pokud si to 

pacient p�eje - i �innost praktických léka�� �i pediatr� a samoz�ejm� 

                                                 
55 Nej�ast�ji se uvádí bolest, únava, nedostatek životní energie, sklony k depresi, ztráta 
chuti k jídlu, zvracení, no�ní pocení, vy�erpanost a úbytek váhy. Výskyt vedlejších 
ú�ink� lé�by m�že mít pak za následek pokles adherence k lé�b� Srov.: STA
KOVÁ,M. 
Post-expozi�ní profilaxe infekce HIV In Sborník p�ednášek – �eský kongres o infek�ních 
chorobách. Zá�í 2005, Monínec �. 28, s. 44. 
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i ostatních odborných léka��, v�etn� stomatolog�. Pacient si m�že vybrat 

i jiného (svého) praktického léka�e �i jiného odborníka, ten ale musí být 

seznámen s HIV pozitivitou svého pacienta a sám musí souhlasit s další 

léka�skou pé�í o klienta. Sám léka� musí spolupracovat s p�íslušným 

AIDS centrem. 

    V �ele AIDS centra stojí infekcionista, který je specializovaný 

na HIV/AIDS problematiku a úzce spolupracuje s týmem odborník� 

z ostatních klinických a paraklinických obor�. 

    Lé�ebn� preventivní pé�e je pacient�m poskytována p�edevším 

v ambulantní složce centra, jejíž sou�ástí je také denní stacioná�. 

K l�žkovému odd�lení AIDS centra jsou p�i�azena i l�žka na jednotce 

intenzivní pé�e. Specifikou AIDS centra ve FN Na Bulovce v Praze je 

pé�e o HIV+ t�hotné ženy a jejich d�ti. Po celou dobu gravidity jsou ženy 

sledovány léka�em AIDS centra a porodníkem, jsou za�azeny 

do speciálního profylaktického programu, kterým se významn� sníží 

množství HIV v krvi matky a tím se i snižuje pravd�podobnost p�enosu 

infekce na její plod. Matka pak rodí pod infuzí antiretrovirotika 

císa�ským �ezem a novorozenec dostává antiretrovirový sirup po dobu 

šesti týdn� než se vylou�í p�ítomnost HIV v krvi dít�te. Do 18 m�síc� 

z�stává dít� pod kontrolou AIDS centra.Do 31.1.09 se v AIDS centru 

narodilo 94 novorozenc� a pouze �ty�i d�ti jsou HIV+. U všech �ty� byla 

nedokonalá profylaxe v d�sledku nespolupráce matky �i pro pozd� 

zjišt�nou HIV infekci u matky.  

    Základní podmínkou pro kvalitní práci v t�chto specializovaných 

centrech je vysoce odborn� a eticky vzd�laný a vyškolený personál a to 

nejen léka�ský, ale i st�edn� zdravotnický. Je nutné mít dobré laboratorní 

zázemí a i náležité ekonomické zabezpe�ení56. 

    Lé�ebné postupy jsou pln� ve shod� s celosv�tov� doporu�ovanými 

strategiemi. V sou�asné dob� jsou zatím na našich AIDS centrech 

                                                 
56 V sou�asné dob� je pen�z pro AIDS centra stále mén�, což se již za�íná také 
projevovat. Nap�. jde o vysoké doplatky na léky a podobn�. 
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k dispozici všechny dostupné léky. V�tšina je hrazena ze zdravotního 

pojišt�ní.  Bohužel v sou�asnosti je u n�kterých antiretrovirových lék� 

cenová úhradu  stanovená pojiš	ovnou podstatn� nižší než prodejní cena. 

Doplatky u n�kterých t�chto lék� jsou vysoké a pro mnohé pacienty 

finan�n� neúnosné. N�které farmaceutické firmy proto p�estaly své 

výrobky na náš trh dovážet, což významn� omezí naše terapeutické 

možnosti. Jednání o sou�asné lékové politice jsou stále velmi aktuální.   

Je t�eba si uv�domit, že 90% HIV pozitivních lidí ve sv�t� nemá p�ístup 

ke kvalitní terapii, nicmén� jist� bychom se jen neradi srovnávali se 

zem�mi rozvojovými, když až dosud jsme pat�ili mezi zem�, které m�li 

velmi kvalitn� propracovaný lé�ebný program a velmi dobré terapeutické 

výsledky... 

 

 

1.10   Prevence ší�ení HIV infekce 

 

    Prevence57  zahrnuje aktivity nejen ve sfé�e zdravotnické. I když se 

ve spole�nosti nelze vždy odvolávat na k�es	anské zásady v chování lidí, 

p�esto je t�eba v oblasti sexuální výchovy p�stovat pocit odpov�dnosti 

za své zdraví, je t�eba moráln� odsuzovat promiskuitu, prohlubovat 

znalosti o nebezpe�í p�enosu HIV a musí být propagována v�rnost 

partner�, a nebo alespo� bezpe�ný sex58. Ve skupinách osob s rizikovým 

chováním by zdravotní výchova m�la být zam��ena na odstran�ní návyk� 

vedoucích k riziku p�enosu HIV59. 

     D�ležitou sou�ástí preventivních opat�ení jsou proto i vým�nné 

programy jehel a st�íka�ek u nitrožilních narkoman�  a samoz�ejm� 

                                                 
57 Mimo jiné instituce, nap�íklad i Státní zdravotní ústav vydává a distribuuje velké 
množství publikací k tomuto tématu. Srov. nap�.: BRÚ�KOVÁ, M. P�íru�ka pro 
poskytování poradenství. Praha : Státní zdravotní ústav, 1995. 
58 Hlavn� používání prezervativu. 
59  Jedná se nap�íklad o nechrán�ný sexuální styk u prostitutek, používání stejných 
st�íka�ek, spole�ných roztok� a jehel u narkoman� apod. 
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i rozsáhlé preventivní programy týkající se návykových látek jako 

takových.  

     Pravideln� jsou vyšet�ováni dárci krve a krevních derivát�, stejn� tak 

jako dárci jakéhokoli orgánu ( je dáno zákonem60). 

      Povinné dle zákona je u nás také vyšet�ení protilátek proti HIV 

u t�hotných žen v prvním trimestru gravidity. T�hotná žena, která se doví 

o své HIV pozitivit�, má možnost se rozhodnout, zda podstoupí um�lé 

p�erušení t�hotenství, nebo zda bude za�azena do profylaktického 

programu, kterým se sníží riziko p�enosu HIV infekce na 5-8%. 

        P�i práci zdravotnického personálu m�že dojít k poran�ní 

kontaminovanou jehlou nebo jiným nástrojem. Riziko infekce 

se odhaduje na 0,3 – 0,5%. V p�ípad� takového poran�ní je t�eba co 

nejd�íve podat postexpozi�ní profylaxi kombinací antiretrovirových lék� 

na dobu 1 m�síce a povinností jsou pravidelné odb�ry na HIV protilátky 

až  po dobu 1 roku61. 

     V ostatních p�ípadech je odb�r krve na HIV protilátky  v �R možný 

jen na základ� dobrovolnosti. �R je také podporována možnost 

anonymního testování HIV protilátek, v�asná diagnostika p�ispívá nejen 

ke zlepšení prognózy nemocného, ale zabrání také dalšímu nev�domému 

ší�ení infekce. 

    

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
60 Zákon 20/1966 Sb. o pé�i o zdraví lidu a Zákon 258/2000 Sb. o ochran� ve�ejného 
zdraví. 
61 Srov.: STA
KOVÁ,M. Post-expozi�ní profilaxe infekce HIV In Sborník p�ednášek – 
�eský kongres o infek�ních chorobách. Zá�í 2005, Monínec �. 28, s. 41n. 
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2  Etické konflikty související s infekcí vyvolanou 

virem lidské imunodeficience ( HIV)  

 

    Nejen s vlastní nemocí AIDS, ale i s bezp�íznakovým obdobím HIV 

pozitivity , souvisí celá �ada etických, sociálních i psychosociálních 

aspekt�. V této �ásti své práce bych rád poukázal na n�které z nich. 

Týkají se nejen HIV infikovaných osob, ale také mnohých dalších lidí, 

kte�í s nimi p�ijdou, a	 už v jakékoliv spojitosti, do kontaktu, a nebo 

s nimi ani do osobního kontaktu nep�ijdou, ale v systému našeho 

zdravotního pojišt�ní se finan�n� spolupodílejí  nejen na lé�b� HIV 

pozitivních pacient�, která je velmi finan�n� náro�ná, ale i na 

nejr�zn�jších sociálních dávkách, invalidních d�chodech, hrazení vysoké 

nemocnosti apod. 

    Už na samém po�átku, kdy ješt� ani nemusí být �lov�k nakažen a kdy 

se jen tak, pro jistotu, v�tšinou po n�jakém rizikov�jším chování, jde 

nechat vyšet�it testem na prokázání HIV infekce, objevuje se u �lov�ka 

v�domí nejistoty a strach z nejr�zn�jších skute�ností.  Mnohá i b�žná 

onemocn�ní mohou vést k obavám, že se jedná již o první p�íznaky 

nemoci AIDS. Krom� obvyklých obav z bezmoci, strádání a smrti se 

�asto také dostavuje strach z prozrazení p�ípadné HIV pozitivity, 

z prozrazení nev�ry, homosexuality �i bisexuality, z opušt�ní partnerem, 

z jeho (jejich) nakažení, z odmítavého a odsuzujícího postoje spole�nosti 

a z mnoha dalších v�cí. Po prokázání HIV nákazy se t�mto obavám 

obvykle ješt� p�idávají n�které psychické reakce, které jsou podobné jako 

u jiných smrtelných chorob. Nakažený �lov�k obvykle prochází nejprve 

obdobím odmítání pravdy, kdy se odmítá smí�it se skute�ností, že je HIV 
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pozitivní. Posléze nastupuje období osamocení, hn�vu a smlouvání, 

deprese a  nakonec také fáze p�ijetí a snad také smí�ení62.  

    Jak je ale už z p�edcházejících �ádk� z�ejmé, už i toto po�áte�ní období 

se také týká �ady jiných lidí  - a	 už nemocnému blízkých -  jako je 

partner, rodina, spoluzam�stnanci apod., a nebo jen náhodn� se s ním 

setkávajících - jako nap�íklad ošet�ující personál v nemocnici, ú�edníci 

a nebo jen b�žní chodci na ulici63. Zvlášt� po�áte�ní období mohou být 

pro okolí nebezpe�ná. Nap�íklad snaha o pop�ení HIV infekce m�že vést 

i k jejímu úmyslnému ší�ení. Navíc HIV infekce  �asto postihuje osoby 

s primárn� anomálními rysy chování64 a p�edevším lidi mladé, kte�í ješt� 

ani neuvažovali o své smrtelnosti65.  

    Již v p�edešlých �ádcích jsem zmi�oval, že HIV pozitivita jednotlivce 

p�edstavuje také velikou zát�ž pro jeho rodinu66 a to nejen v souvislosti 

s p�ípadným odhalením homosexuality, drogové závislosti pop�ípad� 

nev�ry, ale také v souvislosti se skute�ností, že rodina nyní bude muset 

n�jakým zp�sobem koexistovat s nevylé�iteln� nemocným �lov�kem, 

který ale bude pravd�podobn� dlouhou dobu vypadat naprosto zdrav�. 

Musí se nau�it s ním žít. Také v této souvislosti se nabízí otázka: 

„Informovat �i neinformovat o své nemoci své okolí?“ 67  Práv� p�i 

informaci p�íbuzných o zdravotním stavu pacienta se klade na léka�e 

vážná odpov�dnost neprozradit bez svolení pacienta skute�nou diagnózu. 

Tento požadavek p�ísné ml�enlivosti však v n�kterých p�ípadech m�že 

kolidovat s nutností zajistit ochranu okolí p�ed infekcí. Dle zákona je 

HIV+ pacient povinen nejen informovat svého sexuálního partnera, ale 

                                                 
62 O fázích, kterými prochází pacient po pr�kazu nákazy HIV pojednávám podrobn�ji 
v další kapitole své práce. 
63 Ve fázi hn�vu, agrese a vzpoury m�že mít nakažený zlost na zdravotníky, že mu nemoc 
našli a nebo i na všechny zdravé lidi, protože oni jsou zdraví a on nemocný. 
Nespravedliv� jim vy�ítá svou nemoc a m�že se také stát, že napadne nahodile n�jakého 
�lov�ka a pomstí se na n�m za tu nespravedlnost. „Když já, tak všichni!“ 
64 Sexuální deviace, promiskuita, toxikomanie apod. 
65 Srov.: ROZEHNALOVÁ, M. Prevence rizikového sexuálního chování mládeže a jeho 
následk�. Praha : Cevap, 2005, s. 18.  
66 A	 už jsou to rodi�e a nebo manžel(ka) a d�ti. 
67 �astým d�vodem o zaml�ení informace o HIV pozitivit� bývá opatrná až negativní a 
odmítavá reakce lidí ve spole�nosti.  
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i léka�e o své HIV pozitivit�, Zavazuje se, že HIV infekci nebude dále 

ší�it, jinak m�že být soudn� potrestán. T�žko lze zkontrolovat, zda tento 

požadavek  vždy respektuje.Jak si s tímto problémem poradit? Vždy	 tato 

ochrana se nej�ast�ji dotýká sexuálního partnera68 nemocného, ale nejen 

jeho69. 

    Také již shora zmi�ovaná nemalá finan�ní náro�nost lé�by se m�že 

stát, v ur�ité situaci a v ur�itém okamžiku etickým problémem. Stejn� tak 

p�ijetí nebo odmítnutí lé�by samotným pacientem m�že být 

problematické. 

    Z p�edcházejících �ádk� je z�ejmé, že obecných etických otázek, které 

souvisí s HIV pozitivitou a tedy i s nemocí AIDS je mnoho. V n�kolika 

následujících odstavcích bych se cht�l n�kterými z nich 70  zabývat 

podrobn�ji. 

    Ve v�tšin� dalších podkapitol své práce jsem vycházel ze stavu, který 

v sou�asné dob� reáln� existuje 71 . Tento sou�asný stav se snažím 

konfrontovat se sv�tskými etickými kodexy    (léka��, pacient�) a hlavn� 

s kritérii katolické etiky, jako jsou d�stojnost �lov�ka, zlaté pravidlo nebo 

biblické p�ikázání lásky, když podporu hledám v u�ení církve a dílech 

psaných katolickými morálními teology.  

                                                 
68 HIV infikovaná osoba je podle našich zákon� povinna sama, ze zákona, informovat 
svého sexuálního partnera, �ímž ovšem musí také p�iznat nev�ru �i narkomanii apod, což 
op�t p�ináší celou �adu dalších problém�. 
69 Nemocný nap�íklad prokazateln� žije promiskuitn�. Nebo t�eba krvavý výkon u zuba�e. 
T�chto p�íklad� by se dalo najít mnoho. 69 A	 už jsou to rodi�e a nebo manžel(ka) a d�ti. 
69 �astým d�vodem o zaml�ení informace o HIV pozitivit� bývá opatrná až negativní 
a odmítavá reakce lidí ve spole�nosti.  
69 HIV infikovaná osoba je podle našich zákon� povinna sama, ze zákona, informovat 
svého sexuálního partnera, �ímž ovšem musí také p�iznat nev�ru �i narkomanii apod, což 
op�t p�ináší celou �adu dalších problém�. 
69 Nemocný nap�íklad prokazateln� žije promiskuitn�. Nebo t�eba krvavý výkon u zuba�e. 
T�chto p�íklad� by se dalo najít mnoho 
70 Kritériem výb�ru etických otázek o kterých budu nadále pojednávat je pouze a jenom 
m�j subjektivní úsudek. N�která problematika se mi zdála natolik obecná a natolik se 
všech zú�astn�ných týkající, že jsem o ní cítil pot�ebu pojednat. N�které etické konflikty 
se netýkají zdaleka všech zú�astn�ných (nap�. problematika uzavírání manželství, po�etí 
dít�te) ale zdály se mi natolik závažné, nejsem je do své práce za�adil také. V žádném 
p�ípad� si ale nekladu nárok (už vzhledem k omezenému rozsahu mé práce) na úplné 
vy�erpání veškerých etických konflikt� s problematikou HIV/AIDS souvisejících.  
71 Proto uvádím, i p�esto že má práce je v první �ad� z oblasti etiky, pom�rn� dost odkaz� 
na zákony. 
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2.1 Diagnóza a informovanost 

 

    V první konfliktní etické oblasti  bych cht�l pojednat o etických 

otázkách diagnostiky a o informování osob, které jsou s nakaženým 

v kontaktu. Otázka diagnostiky otevírá široké spektrum pohled� a otázek, 

zda a nakolik m�že spole�nost zasahovat do soukromí jednotlivce. 

Problém informování osob, které jsou v kontaktu s nakaženým zase 

vyvolává �adu otázek které se týkají ješt� dovoleného stupn� 

indiskrétnosti v ur�itých sporných situacích souvisejících s nebezpe�ím 

ší�ení nakažlivé a k tomu i smrtelné nemoci, jakou bezesporu HIV/AIDS 

je. 

 

 

2.1.1 Test na HIV bez v�domí nebo souhlasu pacienta 

 

    Etický kodex práva pacient�72 jasn� �íká: „Pacient má právo získat od 

svého léka�e údaje pot�ebné k tomu, aby mohl p�ed zahájením každého 

dalšího nového diagnostického a terapeutického postupu zasv�cen� 

rozhodnout, zda s ním souhlasí.“73  Také �eské zákony74 se k této otázce 

staví podobn� jednozna�n�. Znamená to tedy, že pacient má nejen právo 

být léka�em informován o zám�ru testovat ho, ale má také právo tento 

test odmítnout. Toto pravidlo platí v �eské republice obecn�. 

P�edpokládá se totiž, že každý �lov�k o sob� m�že sám rozhodovat 

a ne�eší se, zdali rozhoduje dob�e nebo špatn�75.  Každá osoba má zkrátka 

právo na své sebeur�ení a na svou d�stojnost.  Povinné testování na HIV 

protilátky je v �esku dané zákonem pouze u  t�hotných žen, dárc� krve 

                                                 
72  Etický kodex práva pacient� �R z 25.2.1992 �l.3. In : IVANOVÁ, K. Kapitoly 
z léka�ské etiky. Olomouc : Univerzita Palackého v Olomouci, 2004, s. 140. 
73 Tamtéž 
74 Zákon 20/1966 Sb. o pé�i o zdraví lidu a Zákon 258/2000 Sb. o ochran� ve�ejného 
zdraví. Dále pak Metodické opat�ení MZ �ešení problematiky infekce HIV/AIDS, 
V�stník MZ �R, �ástka 8/2003. 
75 To vychází ze Všeobecné deklarace lidských práv. 
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a dárc� t�lesných orgán�. T�hotná žena ale nerozhoduje jen sama za sebe, 

ale rozhoduje také za své nenarozené dít�. A tehdy spole�nost o�ekává, 

že se bude rozhodovat ve prosp�ch dít�te76. V p�ípad� v�asného zjišt�ní 

HIV pozitivity u matky je možné provést ur�itá opat�ení, která vedou 

k ochran� po�atého dít�te p�ed infekcí. Proto každá t�hotná žena v �eské 

republice musí tyto testy prokazující �i vylu�ující HIV pozitivitu 

podstoupit.77  

    Další možností provést testy bez souhlasu pacienta, je takový t�lesný �i 

duševní stav pacienta, že není schopen z tohoto závažného d�vodu sám 

souhlas dát78, �i  není dosažitelné svolení zákonných zástupc�79. U d�tí 

lze vyšet�it sérologii HIV i bez explicitního souhlasu rodi��, je-li odb�r 

pro diferenciální diagnózu �i terapii d�ležitý. P�i stanovení HIV 

pozitivity je nutné rodi�e informovat. Stejn� tak u dosp�lých, odb�r bez 

souhlasu je proveden jen v p�ípad�, kdy je jistota HIV pozitivity nutná 

k další život zachra�ující lé�b� �i k ur�ení specifických diagnostických 

metod, (nebo pokud došlo k poran�ní HIV negativního zdravotníka  

nap�. p�i operaci pacienta, u kterého  je event. podez�ení na HIV 

pozitivitu. Zavedení postexpozi�ní profylaxe u poškozené osoby musí být 

v co nejkratší dob�, aby se zabránilo infekci)80. Jinak by se s testy m�lo 

�ekat, až s nimi pacient nebo oprávn�ná osoba bude souhlasit. 

    Ani v metodice Rady vlády pro koordinaci protidrogové politiky 

se v�bec neuvažuje o povinném testování narkoman�, ale �eší se zde jen, 

jak motivovat tuto rizikovou skupinu k testování81.  

    V této souvislosti vyvstává otázka, zda je léka� povinen ošet�it 

pacienta, který se odmítne nechat testovat. Podle našich platných 

                                                 
76 Je ale také pravda, že m�že podstoupit um�lé p�erušení t�hotenství, což práv� v zájmu 
dít�te není. 
77 P�íloha VII 
78 Nap�íklad v bezv�domí. 
79 Manžel, rodi�e apod. 
80 Srov.: STA
KOVÁ,M. Post-expozi�ní profilaxe infekce HIV In Sborník p�ednášek – 
�eský kongres o infek�ních chorobách. Zá�í 2005, Monínec �. 28, s. 41n. 
81  DOLANSKÁ, P. Testování infekcí u uživatel� drog. Praha : Ú�ad vlády �eské 
republiky, 2004, s. 11. 
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zákon�82 nesmí léka� ošet�ení odmítnout, ale musí s pacientem jednat tak, 

aby byla spln�ná všechna hygienicko-epidemiologická opat�ení, která 

platí pro ošet�ení pacient� s infek�ním onemocn�ním nebo s nosi�stvím 

infek�ního agens. 

    V této souvislosti je myslím t�eba citovat úvahu J. P. Ondoka, který 

ve své Bioetice míní, že: „V p�ípad� že pacient odmítne podrobit se 

v takovém p�ípad�83 testu, m�že to být d�vod k oprávn�nému odmítnutí 

léka�ského zákroku.“ 84  Autor ale dodává, že v tomto bod� neexistuje 

mezi katolickými morálními teology všeobecný konsenzus85.  

 

 

2.1.2 Informování ohrožené t�etí osoby 

 

    M�lo by být z �ist� lidského hlediska jasné, že �lov�k, který je nosi�em 

n�jakého mikroorganizmu vyvolávajícího infek�ního onemocn�ní  �i trpí 

nakažlivou chorobou, má u�init všechny kroky, aby zabránil nakažení 

n�koho dalšího. �ím závažn�jší onemocn�ní, tím naléhav�ji se jeví tento  

požadavek. Závažnost takového jednání je z�ejmá i z toho, že jak 

sv�tské86 tak církevní87 zákony porušení tohoto principu postihují. Praxe 

však ukazuje, že tato p�irozená povinnost bývá, a to i u pohlavních 

nemocí jako syfilis, kapavka, ale dokonce i u HIV infekce, zanedbávána.  

                                                 
82 Viz poznámka 68 této práce. 
83 Nap�íklad p�ed r�znými operativními zásahy, kdy je riziko nákazy HIV pro nemocni�ní 
personál. 
84 ONDOK, J. P. Bioetika. Svitavy : Trinitas, 1999, s. 89. 
85  Opa�né stanovisko zastává nap�íklad morální teolog z �ádu Brat�í kazatel� Albert 
Beneš OP, když ve své Morální teologii uvádí: „Ti ob�ané,  jejichž zvláštním úkolem je 
ochrana �lov�ka,  jsou povinni sv�j život vystavit i vážnému nebezpe�í, když je nap�. 
ohrožen život bližních.“  Citováno z : BENEŠ, A. Morální teologie. Praha : Krystal, 
1994, s. 124. 
86 Zákon 20/1966 Sb. o pé�i o zdraví lidu a Zákon 258/2000 Sb. o ochran� ve�ejného 
zdraví. Dále pak Metodické opat�ení MZ �ešení problematiky infekce HIV/AIDS, 
V�stník MZ �R, �ástka 8/2003. 
87  Nap�íklad  Katechismus katolické církve z roku 1994 v �lánku 2269 �íká: „Páté 
p�ikázání také zakazuje d�lat n�co se zám�rem nep�ímo vyvolat smrt n�jaké osoby. 
Mravní zákon zapovídá jak vystavovat n�koho smrtelnému nebezpe�í bez závažného 
d�vodu, tak odmítnout pomoc n�jaké ohrožené osob�.“  Citováno z : Katechismus 
katolické církve. Praha : Zvon, 1995, s. 555. 
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    Problém informování ohrožené t�etí osoby lze posoudit ve dvou 

hlavních rovinách. První rovina spo�ívá v povinnosti informovat 

ohrožené samotným nemocným, tedy tím, kdo je sám nakažen. Druhou 

rovinu vidím v tom, že povinnost informovat t�etí osobu má i ten, kdo 

vidí hrozící nebezpe�í nákazy. M�že se jednat o ledaskoho, v hlavním 

úhlu pohledu jsou ale léka�i. 

 

 

   2.1.2.1  Informování ohrožené t�etí osoby infikovaným 

 

    Vzhledem k tomu, že p�enos HIV infekce je v �R nej�ast�jší sexuální 

cestou, je z�ejmé, že sex a hlavn� pohlavní styk je nejv�tším nebezpe�ím 

pro partnery nemocných. Sexuální vztahy jsou obvykle lidmi uvád�ny 

do  souvislosti s lidskou láskou. Pokud však p�itom hraje n�jakou hlubší 

roli pravá láska 88 , p�ikáže �lov�ku, který je infikován nebezpe�nou 

nemocí, aby nevystavoval svého partnera nebezpe�í a zabránil tak jeho 

nakažení.  

    M�že se ale stát a také �asto stává, že nemocný nesdílí tato katolická 

etická 89  kritéria 90  a nebo že je i sdílí, ale není schopen se nap�íklad 

manželského styku ze spravedlivých d�vod� vzdát, i když teorie 

(k�es	anské) etiky mluví jinak91.  

    Není-li nakažený schopen toho, aby sexuáln� abstinoval, má morální, 

ale také (podle našich zákon�) ob�anskou povinnost, informovat svého 

                                                 
88 Tak jak o ní m.j. hovo�í ve své encyklice Deus caritas est papež Benedikt XVI. : „ … 
platí, že opojný a nedisciplinovaný eros není výstupem „extází“ sm�rem k božství, nýbrž 
pádem a degradací �lov�ka. Z toho vyplývá, že eros pot�ebuje káze� a o�išt�ní, aby 
obda�oval �lov�ka ne chvilkovým pot�šením, ale ur�itou p�edchutí vrcholu existence 
a oné blaženosti, k níž tíhne celá naše bytost.“ Citováno z : Benedikt XVI. Deus caritas 
est, P�íbram : Paulínky, 2006, s. 10. 
89 Mám  nyní na mysli, že nemá stejný pohled na lásku atd. jako Benedikt XVI., viz 
poznámka 82. 
90 Nemusí být hned promiskuitní, jen v�rnost posuzuje jinak. Znám mnoho svazk�, kde 
ob�asné odsko�ení n�kterého z partner� do jiného než manželského lože není d�vod 
k hádkám a vý�itkám. 
91 „Povinnost zdržet se manželského styku je zvlášt� naléhavá,pokud …, nebo v p�ípad� 
nebezpe�ných nakažlivých chorob jako kapavka, syfilis a AIDS.“ Citováno z : 
PESCHKE, K.H. K�es�anská etika. Praha : Vyšehrad, 1999, s. 451. 
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potencionálního sexuálního partnera o své nemoci, ale nejen to, i pak je 

povinen chránit jej co nejlépe proti p�ípadnému nakažení92. Je ale t�eba 

upozornit partnera na to, že žádná ochrana, krom� sexuální abstinence, 

není zcela spolehlivá a je ovšem také t�eba, aby infikovaný v p�ípad� 

nakažení partnera nesl pat�i�né d�sledky tohoto možného stavu93. Je také 

nutno zvážit riziko po�etí dít�te, které by mohlo být také HIV pozitivní94. 

    Dalším, i když mén� pravd�podobným p�enosem infekce HIV m�že 

být transmise krví. Domnívám se, že všude tam, kde tato možnost, i když 

jen teoreticky, existuje95, je infikovaný o své nemoci povinen informovat. 

Toto stanovisko je také v souladu s právním �ádem �eské republiky96 a 

proto také nakažený podle p�íslušných zákon� podepisuje „pou�ení pro 

pacienta“, kde se zavazuje , že se bude ur�itými na�ízeními �ídit. 

    Záv�rem je možno shrnout. V každé situaci, kdy lze reáln� 

p�edpokládat riziko nakažení druhé osoby, nemá nemocný právo, 

nechávat si informaci o své HIV pozitivit� pro sebe a je povinen 

ohroženého informovat. 

 

 

 

 

 

                                                 
92 Za nejspolehliv�jší ochranu proti nakažení se, krom� sexuální abstinence, považuje 
kondom. Kondomy mají dnes pom�rn� vysokou, i když jist� ne 100%, spolehlivost 
a nevyvolávají vedlejší ú�inky. Z katolického hlediska je také plusem, že se jedná 
o bariérovou metodu ochrany a nejsou zde tedy abortivní ú�inky. N�kte�í katoli�tí 
morální teologové se na základ� bodu 15 encykliky Humanae vitae dokonce domnívají, 
že používání kondom� v této krajní situaci neodporuje autoritativním prohlášením 
církve, protože podle principu dvojího ú�inku není prvotním cílem zabrán�ní po�etí, ale 
zabrán�ní nákazy. (Srov. ONDOK, J. P. Bioetika. Svitavy : Trinitas, 1999, s. 89. A dále 
Pavel VI. Humanae vitae. Praha : Skriptum, 1992, �l.15, s. 17.) 
93 A	 už v rovin� morální, trestn� právní a nebo hmotné. 
94 O d�tech HIV pozitivních rodi�� (rodi�e) bude pojednáno pozd�ji. 
95 Nap�íklad p�i ošet�ení u zuba�e nebo i jiném léka�ském ošet�ení nebo operativním 
zákroku, v tetovacím salónu, p�i akupunktu�e, sdílení jehel a st�íka�ek p�i nitrožilní 
narkomanii apod.  
96 Zákon 20/1966 Sb. o pé�i o zdraví lidu a Zákon 258/2000 Sb. o ochran� ve�ejného 
zdraví. Dále pak Metodické opat�ení MZ �ešení problematiky infekce HIV/AIDS, 
V�stník MZ �R, �ástka 8/2003. 
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2.1.2.2   Informování ohrožené t�etí osoby druhou osobou 

 

    V této kategorii se nej�ast�ji nachází léka� infikovaného. �asto p�es 

upozorn�ní nemocného na jeho povinnosti ošet�ujícím léka�em, nemocný 

t�chto pou�ení nedbá. Léka� pak stojí p�ed nutností zajistit ochranu 

druhých lidí p�ed infekcí, v�dom si ovšem povinnosti ml�enlivosti 

a p�ípadné ztráty d�v�ry pacienta. �íci jednozna�n�, jak �ešit tuto situaci, 

je v�c nesnadná.  

    Základním p�edpokladem pro vztah d�v�ry mezi pacientem a léka�em 

je diskrétnost. Ptejme se: „Existuje situace, která by ospravedlnila 

indiskrétnost léka�e v��i pacientovi?“ Pesche ve své „K�es	anské etice“ 

(která je pravd�podobn� p�ísn�jší než v�tšina morálních princip� v naší 

spole�nosti) píše, že taková situace existuje. �íká, že taková situace by 

u léka�e nastala, „kdyby nebylo možné od n�koho získat dobrovolný 

souhlas k tomu, aby byla informována t�etí osoba, ale informace by byla 

nutná pro její ochranu, nap�íklad u nakažlivých a sexuáln� p�enosných 

chorob, jako t�eba AIDS“ 97 . M�žeme tedy z této úvahy vyvodit, že 

je povinností léka�e v takovém p�ípad� t�etí osobu informovat? Cht�lo by 

se �íci že ano. P�ece jen ale ponechme malinké okénko98 sv�domí léka�e, 

který m�že riskovat ztrátu d�v�ry nemocného a tím možnost ovlivnit jeho 

další lé�bu a chování99. V každém p�ípad� však léka�i není co závid�t.  

    V p�ípad� druhé osoby, která není ošet�ujícím léka�em, m�žeme být, 

domnívám se p�ísn�jší. Taková osoba má povinnost informovat 

ohroženou t�etí osobu zjistí-li, že tato je nakažením opravdu ohrožena 

                                                 
97 PESCHKE, K.H. K�es�anská etika. Praha : Vyšehrad, 1999, s. 236. 
98 Na základ� principu dvojího ú�inku, kdy záchrana jednoho �lov�ka m�že znamenat 
ohrožení pro mnoho jiných lidí. 
99 Mám na mysli situaci, kdy se léka� oprávn�n� bojí toho, že pacient se další lé�b� bude 
vyhýbat a pro jeho promiskuitní nebo jinak rizikové chování je reálné nebezpe�í, že 
pacient infikuje mnoho dalších osob – i proto, aby léka�e potrestal. Myslím, že zde m�že 
mít své místo pohled Etiky odpov�dnosti, která se dá charakterizovat jako postoj �lov�ka, 
který má na z�eteli celek p�edvídatelných následk� svých �in� a který se proto táže, jaké 
následky jsou z hlediska hodnotového obsahu spole�nosti nejlepší. V souladu s tím pak 
jedná, a to i tehdy, když p�i tom musí u�init n�co, co – pokud by to bylo pozorováno 
izolovan� – by muselo být nazváno špatným. 
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a není infikovaným informována. Je tak ale t�eba u�init s rozvahou a bez 

zášti. Ale i zde je myslím nutno p�ipustit výjimku, ospravedln�nou 

zdravým sv�domím100. 

    V každém p�ípad�, pokud HIV infikovaný �lov�k ší�í nemoc zám�rn�, 

je povinností ho zastavit101.  

 

 

2.2  Lé�ba 

 

    Druhá skupina etických konflikt� �eší n�které otázky související 

s lé�bou nakažených virem HIV. Ze širokého spektra otázek jsem vybral 

dv�, které se mi zdají být st�žejnými a které jsou do jisté míry protilehlé. 

Jedná se mi o právo léka�e, potažmo spole�nosti, nemocné lé�it nebo 

nelé�it a také o právo nemocného nabídku lé�by p�ijmout a nebo 

odmítnout. Tyto otázky, zvlášt� ale otázka odmítnutí poskytnout lé�bu, 

a	 už z jakéhokoliv d�vodu, vyvolávají opakovan� širokou diskusi, v níž 

se jen obtížn� obhajují argumenty a hledá širší konsens. 

 

 

2.2.1 Povinnost léka�e lé�it HIV/AIDS pacienty 

 

    Dnes již není doba, kdy se i n�kte�í léka�i báli na HIV pozitivní 

pacienty i jen podívat p�es okno bez gumových rukavic a roušek. P�esto 

si myslím, že je t�eba položit minimáln� dv� základní otázky. Má léka� 

právo odmítnout lé�it HIV pozitivního pacienta kv�li svému p�ípadnému 

ohrožení? A druhá, je léka� povinen lé�it HIV pozitivního pacienta i když 

náklady na lé�bu jsou finan�n� náro�né? V této otázce jde také o to, 

že lé�bu u nás hradí spole�nost. Má nakažený právo být lé�en, i když si 

                                                 
100  Zde mám na mysli neinformovat sice ohroženou t�etí osobu, ale zamezit jejímu 
ohrožení n�jakým jiným zp�sobem. 
101 Za v�domé ší�ení nakažlivé nemoci je podle Trestního �ádu �eské republiky sazba od 
t�í let nepodmín�n�. 
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nemoc zavinil sám, nap�íklad svým rizikovým chováním? Otázek by jist� 

bylo více. Vzhledem k rozsahu práce se pokusím pon�kud rozebrat první 

dv�. 

     

                                                                                                                                             

2.2.1.1 Odmítnutí HIV+ pacienta léka�em 

 

     Zdraví a život kteréhokoli �lov�ka jsou veliká dobra. Tedy ani léka� 

nem�že vystavovat své zdraví a sv�j život zbyte�n� nebezpe�í. D�lá-li to 

p�esto, a ned�lá to jen léka�102, musí mít n�jakou normu, která mu �ekne, 

kdy a nakolik tak m�že �init. P�ípustnost rizik posuzuje k�es	anská etika 

podle pravidla dosta�ujícího d�vodu. �ím v�tší je nebezpe�í, tím 

závažn�jší musí být d�vody, které ho ospravedl�ují. P�i práci 

zdravotnického personálu m�že nej�ast�ji dojít ke zran�ní 

kontaminovanou injek�ní jehlou nebo jiným nástrojem103. Riziko infekce 

se v takovém p�ípad� odhaduje na 0,3-0,5%104. Je to dostate�né riziko 

k odmítnutí pacienta? 

    P�i ošet�ování HIV infikovaného pacienta se dnes dodržují základní 

bezpe�nostní pravidla, která ale v podstat� platí pro ošet�ování každého 

pacienta. Pokud je dodržován hygienicko-epidemiologický režim, je 

pravd�podobnost nákazy ošet�ujícího personálu tém��. nulová P�i b�žném 

kontaktu s HIV pozitivním se žádné ochranné pom�cky nepoužívají. 

Odb�r biologického materiálu v�etn� odb�ru krve se provádí zásadn� 

v rukavicích a jednorázovými bezpe�nostními jehlami, st�íka�kami, 

p�ípadn� jiným materiálem. P�i invazivním zákroku se použije rouška se 

štítkem k ochran� o�í, rukavice, jednorázové roušky, plášt�, eventueln� 

gumová zást�ra. Všechny jednorázové biologickým materiálem 

zne�išt�né pom�cky se ihned po skon�ení výkonu likvidují. P�edm�ty 

                                                 
102 Týká se to nap�íklad i práce v hutích, v dolech, p�i testování letadel apod.  
103 Srov.: STA
KOVÁ,M. Post-expozi�ní profilaxe infekce HIV In Sborník p�ednášek – 
�eský kongres o infek�ních chorobách. Zá�í 2005, Monínec �. 28, s. 44. 
104 Srov.: ROZSYPAL, H. AIDS – klinický obraz a lé�ba. Praha : Maxdorf Jessenius, 
1998, s. 47. 



 39 

ur�ené pro pacienta, jako teplom�r, mísa, mo�ová láhev, a rovn�ž 

pom�cky osobní hygieny, musí mít každý pacient vlastní. Zdá se tedy, že 

p�i b�žných podmínkách a dodržení všech bezpe�nostních p�edpis� nemá 

léka� d�vod se bát nákazy a tudíž ani d�vod pacienta odmítnout. 

Nesmíme také zapomenout, že každý léka� je vázán p�ísahou, kterou 

složil p�i své promoci a ve které slibuje nemocným pomáhat 105 . 

V každém p�ípad� ale má léka� právo v�d�t o pacientov� HIV pozitivit�, 

aby se p�ípadn� mohl �ádn� chránit a zbyte�n� se nevystavoval nebezpe�í 

nákazy– zvlášt� u chirurgických výkon�. Ale i když mu tuto informaci 

nemocný nedá ( a v tom p�ípad� pacient porušuje zákon), nemá podle 

našich zákon� (viz výše) léka� právo takového pacienta odmítnout. 

    Zaml�ení HIV pozitivity ve zdravotnickém �i sociálním za�ízení je 

podle zákona trestné. Pokud má léka� podez�ení z klinických �i sociálních 

d�vod� na HIV + pacienta a ten ji popírá ( nebo o ní ani dosud neví ), 

musí být  tento pacient plnohodnotn� ošet�en, stejn� tak jako každý 

pacient HIV+, léka� nemá právo odmítnout ošet�ení106. 

    Podobn� se na problém dívá i k�es	anská etika když �íká, že léka�i 

nesm�jí odmítnout lé�ení osob�  HIV infikované, a to jak lé�ení této 

nemoci samotné, tak také i jiných nemocí, které HIV pozitivní mají, nap�. 

bolesti zub� a podobn�107. 

 

 

2.2.1.2  Finan�ní náro�nost lé�by AIDS jako d�vod k nelé�ení 

 

    Jak již bylo zmi�ováno výše, nad�azeným cílem léka�ské pé�e musí být 

p�ání pomoci t�m, jejichž zdraví je narušeno. Tento obecný princip se 

                                                 
105 Zmi�uje to nap�íklad i Etický kodex �eské léka�ské komory v §3 odst.1, když �íká: 
„Léka� plní v��i každému nemocnému své profesionální povinnosti. Vždy v�as a d�sledn� 
zajistí náležitá lé�ebná opat�ení, která zdravotní stav nemocného vyžaduje.“ Citováno z : 
Etický kodex �eské léka�ské komory ze dne 1.1.1996. In : IVANOVÁ, K. Kapitoly 
z léka�ské etiky. Olomouc : Univerzita Palackého v Olomouci, 2004, s. 137.   
106 Srov.: GLADKIJ, I. Vztah mezi zákonem a etikou. In : IVANOVÁ, K. Kapitoly 
z léka�ské etiky. Olomouc : Univerzita Palackého v Olomouci, 2004, s. 137.   
107 Srov.: PESCHKE, K.H. K�es�anská etika. Praha : Vyšehrad, 1999, s. 269. 
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musí vztahovat i na ob�any ze sociáln� slabších vrstev, osoby 

nepojišt�né, ute�ence apod., což obecn� znamená, že léka� má vždy 

bezplatn� nabídnout své služby tam, kde je n�kdo v nouzi, i když ví, 

že nebude moci zaplatit108 . Ovšem, a to je p�ípad i �eského systému 

sociálního zabezpe�ení, léka� také musí brát ohledy na omezenou 

dostupnost ekonomických zdroj�. �eský systém sociálního zabezpe�ení 

je financován p�evážn� z ve�ejných p�íjm�, kam každý z ob�an� 

p�im��en� p�ispívá. Oprávn�n� se tedy domnívá, že v p�ípad� pot�eby 

bude p�im��en� ošet�en a lé�en. A to je práv� kámen úrazu. Co znamená 

být p�im��en� ošet�en a lé�en?  

    S rozvojem možností stále dokonalejší zdravotní pé�e, se stále lepšími, 

výkonn�jšími a ovšem také dražšími léky, s rozvojem transplantací, 

s rozvojem nových a v nedávné dob� ješt� netušených možností snad 

ve všech oborech zdravotnictví, se mnozí �asto domnívají, že žádná 

omezení pro financování ve zdravotnictví neexistují. V úzkém zahled�ní 

na jedno místo svého problému, neuvažují o celku. Nezadržiteln� rostoucí 

náklady na zdravotní pé�i vyvolávají otázku: Kolik procent ze státního 

rozpo�tu lze vynaložit na zdravotní pé�i? P�esto, že za efektivní �innost 

lze považovat takovou, která p�ináší žádoucí efekt s p�im��enými 

náklady109, lze konstatovat, že ekonomická kritéria jsou vždy kone�ným 

limitem této �innosti110.  

    Je tedy z�ejmé, že právo ob�ana na hrazení velmi drahé lé�by 

z ve�ejných zdroj�, musí mít své meze. Katolická etika pokládá velmi 

drahé zákroky za mimo�ádné prost�edky a tedy za nepovinné111. U lé�by 

je však vždy t�eba vyhodnotit všechna kritéria, nejen ekonomi�nost, ale 

i stupe� obtížnosti, riskantnost, o�ekávané výsledky, zát�ž pacienta 

a mnohá jiná.  

                                                 
108  Srov. Etický kodex �eské léka�ské komory ze dne 1.1.1996, §2 odst. 2.  In : 
IVANOVÁ, K. Kapitoly z léka�ské etiky. Olomouc : Univerzita Palackého v Olomouci, 
2004, s. 136. 
109 Cílem totiž nemusí být vždy a jedin� finan�ní prosp�ch, tedy finan�ní zisk. 
110  Srov.: IVANOVÁ, K. Kapitoly z léka�ské etiky. Olomouc : Univerzita Palackého 
v Olomouci, 2004, s. 117. 
111 Srov. nap�.: Katechismus katolické církve. Praha : Zvon, 1995, �. 2278, s. 558. 
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    Mám-li tedy tuto kapitolu uzav�ít musím konstatovat, že na mnou 

vznesenou otázku neumím najít jednozna�nou odpov��. „Ošet�uje-li 

léka� pacienta, etické ohledy nedovolují, aby ho ošet�oval jako by jinak 

na sv�t� nikdo neexistoval nebo jako by pot�eby jiných lidí byly 

ned�ležité.“ 112  Ekonomické hledisko je jist� jedním z d�vod�, které 

mohou lé�ení omezit nebo i zastavit všude tam, kde by lé�ba jedince byla 

nemravná v��i celku. Kde ta hranice nastává, neumím posoudit.  

    V �lánku K�es�ané a základní otázky bioetiky 113  si klade Dagmar 

Pohunková otázku: „Smíme v klinické medicín� d�lat všechno, co d�lat 

umíme?“ A dále se táže: „Je v�bec možné stanovit pro oblast léka�ské 

etiky co je správné a co nesprávné, co je dobré a co nikoliv? A kdo to 

stanoví.“  Jako odpov�� nabízí tradici katolické morální teologie a 

výrok� u�itelského ú�adu církve. Ty jsou dodnes považovány za závazné 

pro katolické léka�e. Jsou to tyto principy114: „Lidské d�stojnosti, práva 

na život, náboženské svobody, informovaného souhlasu, integrity a 

totality, dvojího ú�inku, obecného dobra, d�v�rnosti, materiální 

kooperace.“115 

Snad by se i n�která tato kritéria dala obecn� použít pro posuzování toho, 

kdy ješt� lé�it, protože jsou pro to dobré d�vody a kdy už je lé�ba pro 

spole�nost nejen p�íliš drahá, ale i pro pacienta p�íliš náro�ná, zat�žující 

a neperspektivní. 

 

 

 

 

 
                                                 

112  O’ROURKE, B. Medical Ethics. In : PESCHKE, K.H. K�es�anská etika. Praha : 
Vyšehrad, 1999, s. 235. 
113 POHUNKOVÁ, D. K�es	ané a základní otázky bioetiky. Teologické texty, 1997, ro�. 
8, �. 4, s. 118-119. 
114  GRIESE, O. N. Catholic Identity in Health Care, Principles and Praktice. In :  
POHUNKOVÁ, D. K�es	ané  
a základní otázky bioetiky. Teologické texty, 1997, ro�. 8, �. 4, s. 118. 
115 POHUNKOVÁ, D. K�es	ané a základní otázky bioetiky. Teologické texty, 1997, ro�. 
8, �. 4, s. 118. 
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2.2.2  Odmítnutí lé�by HIV pozitivním pacientem 

 

    Podle informací AIDS centra na Bulovce v Praze se v �eské republice 

v souladu s celosv�tovými doporu�eními  zahajuje terapie v šesti 

p�ípadech116: 

1. Akutní HIV infekce 

2. Zhoršení imunologického profilu117 

3. Vzestup VL HIV RNA118 

4. Zm�na klinického nálezu 

5. Gravidita HIV+ ženy, lé�ba novorozence 

6. Postexpozi�ní profylaxe – HIV negativní �lov�k  je ohrožen HIV+ 

biologickým materiálem119 

 

    Podle �eských zákon� m�že pacient odmítnout lé�bu v bodech 1-4 

a v bod� 6. V prvních �ty�ech p�ípadech je v n�kterých p�ípadech do�asné 

odmítnutí lé�by pacientem pochopitelné. Vezm�me jako p�íklad situaci, 

kdy pacient bez výrazných obtíží p�ijde na pravidelnou kontrolu a je 

u n�ho opakovan� zjišt�no zhoršení imunologického profilu120 . Je mu 

nabídnuto zahájení lé�by. Pacient se však cítí dob�e a ví, že p�i zahájení 

lé�by mu pravd�podobn� hrozí riziko nežádoucích ú�ink� této lé�by, jako 

je postižení jater, bolesti, pankreatitida121, postižení ledvin, metabolické 

zm�ny, apod. I když si tedy uv�domuje rizika plynoucí z nezahájení 

v�asné lé�by, rozhodne se lé�bu zatím odmítnout a po�kat, jak se situace 

dál vyvine 122 . Bojí se totiž, že jeho život by se podstatn� zhoršil. 

Z etického hlediska existuje odpov�dnost �lov�ka za své vlastní zdraví. 

                                                 
116 Viz kapitola 1.6 Pr�b�h HIV infekce. 
117 Pokles CD4 leukocyt�. 
118 Vzestup virové nálože, tedy prudký nár�st vir� HIV v organismu. 
119 Zabrán�ní nákaze p�i rizikovém kontaktu podáním antiretrovirových lék�. O tomto 
bodu ješt� podrobn�ji pojednáno. 
120 Tedy nap�. náhlý úbytek CD4 leukocyt�. 
121 Zán�tlivé onemocn�ní slinivky b�išní. 
122 Tato možnost je sice krajn� nepravd�podobná a pacient n�kdy také svého rozhodnutí 
lituje, ale to je nyní vedlejší. 
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Z toho plyne konkrétní povinnost o své zdraví pe�ovat123. K pé�i o své 

zdraví ostatn� vede �lov�ka už pud sebezáchovy124. Zdraví ale není jen 

biologické, i když léka�ské um�ní se zabývá p�edevším jím, ale pojem 

zdraví obsahuje také blaho duchovní a sociální. Chápeme-li tedy pojem 

zdraví nejen ve smyslu blaha t�lesného, chápeme tedy potom, že 

kritériem t�lesného zdraví nem�že být jen t�lesná vitalita, ale spíše je jím 

pak co nejv�tší schopnost �lov�ka být �lov�kem. Tomu ovšem m�že 

v n�kterých p�ípadech medicínská lé�ba i ublížit. Obdobn� je možné 

uvažovat i v dalších bodech, p�i kterých se zahajuje lé�ba 125 . 

Neopominutelným d�vodem pro zahájení antiretrovirové terapie je i její 

epidemiologický dopad. Všeobecným cílem terapeutických postup� 

je významné snížení virové nálože v krvi, semenné tekutin� a vaginálním 

sekretu. Tím se nejen podstatn� zpomaluje progrese onemocn�ní, ale 

velmi pravd�podobn� snižuje i nebezpe�í dalšího ší�ení HIV  infekce. 

    P�edchozí úvaha nem�že ovšem bez výjimky platit pro t�hotnou ženu. 

Právní úprava �eské republiky �íká, že v rámci b�žných t�hotenských 

vyšet�ení je každá gravidní žena povinna nechat se vyšet�it také na HIV 

pozitivitu 126 . Je-li tedy pozitivní, pak má, podle našich zákon�, dv� 

možnosti. Potrat, nebo profylaktický program127 . Z pohledu k�es	anské 

etiky je možnost potratu t�eba vylou�it128 a pro matku tedy zbývá pouze 

profylaktický program. Ten podle sv�tského ani církevního zákona nesmí 
                                                 

123  Srov. Katechismus katolické církve. Praha : Zvon, 1995, �. 2288, s. 560. „Život 
a t�lesné zdraví jsou cenné dary od Boha. Máme o n� rozumn� pe�ovat a brát p�itom 
v úvahu pot�eby druhých a obecné blaho.“ 
124 Nap�íklad sv. Pavel pokládá tento pud v listu Efezan�m za samoz�ejmý: „Nikdo p�ece 
nemá v nenávisti své t�lo, ale živí je a stará se o n�.“ (Ef 5,29). Citováno z: Bible – 
Ekumenický p�eklad. Praha : �eská katolická charita, 1987, s. 186.  
125 I v dnešní dob� se v�dci p�ou, zda je lepší zahájit lé�bu ihned po zjišt�ní nemoci a 
riskovat tak d�íve nebo pozd�ji výskyt nežádoucích vedlejších p�íznak� lé�by a nebo zda 
je lépe po�kat na okamžik, kdy je období velkého množení viru HIV a až tehdy lé�bu 
nasadit. Ve zmi�ovaných šesti bodech je však u všech v�dc�, kte�í se zabývají tímto 
problémem konsens, a to lé�bu zahájit. 
126 P�íloha 8 
127 Tento profylaktický program p�edstavuje dispenzarizaci v AIDS centru FN Bulovka, 
HIV anamnézu, kontrolu pr�b�hu t�hotenství, speciální p�ípravu k porodu provád�ného 
z d�vodu v�tší bezpe�nosti císa�ským �ezem a pé�i o novorozence v AIDS centru až do 
18ti m�síc�. Matka také nesmí kojit. 
128  Srov.: Jan Pavel II. Evangelium vitae, 58: 1995, Nebo také: Dignitas personae. 
Kostelní Vyd�í : Karmelitánské nakladatelství, 2009, s. 28-29. 
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odmítnout. Jedná se sice o ur�ité její omezení, ale nejedná se o ohrožení 

života matky129. Naopak nelé�ení by m�lo za následek citelné zvýšení 

rizika nákazy jejího dít�te 130 . Z etického hlediska plyne povinnost 

nepoškozovat zdraví jiných lidí. Odmítnutí, nebo svévolné vysazení lé�by 

je tedy zásahem do práv dít�te, na které nemá matka (a samoz�ejm� ani 

otec) nárok131. 

    Církevní u�ení sdílí toto stanovisko a dovolává se p�i ochran� života 

autority nejvyšší. V roce 1961 Jan XXIII. v encyklice Mater et Magistra 

píše: „Lidský život musí být pro každého n��ím posvátným, nebo� již jeho 

p�vod p�edpokládá zásah Boží stvo�itelské moci.“132  

    Podle bodu 6133 se zahajuje postexpozi�ní krátkodobá lé�ba  v p�ípad�, 

že se zdravý �lov�k, nap�íklad p�i ošet�ování HIV pozitivní osoby, zraní 

t�eba injek�ní st�íka�kou, kterou byla nemocnému odebírána krev nebo 

p�i jakémkoli opera�ním výkonu �i invazivním vyšet�ení. Riziko p�enosu 

je v takovém p�ípad� 0,1-0,8%, podle druhu zran�ní. 134  Zde je podle 

mého názoru ( ale i oficiálního názoru �eského zákonodárství) na 

svobodném rozhodnutí zran�ného, aby p�ijal nebo odmítl (respektive 

nepožádal o) lé�bu, podle svého nejlepšího v�domí a sv�domí 135 . 

Poran�ný  musí podepsat protokol, kde ztvrdí své rozhodnutí podpisem 

p�ed sv�dky a zaváže se, že bude chodit na pravidelné kontrolní odb�ry, 

aby byla p�ípadná infekce zav�as zachycena. 

    Tento problém se jist� netýká jen tohoto mnou uvedeného p�íkladu, ale 

nap�. i náhodného sexuálního styku, cht�ného zap�j�ení injek�ní jehly 

(nap�íklad p�i aplikaci drogy), pomoci p�i nehod�, kde n�kdo krvácí a až 

                                                 
129 Ba co více, je tomu práv� naopak. 
130  Pravd�podobnost p�enosu z matky na dít� je (v Evrop�) asi 30%, vhodným 
profylaktickým programem lze toto riziko snížit až na cca 8%. Srov.: ROZSYPAL, H. 
AIDS – klinický obraz a lé�ba. Praha : Maxdorf Jessenius, 1998, s. 13. 
131 Srov.: Všeobecná deklarace práv dít�te. 
132 Mater et Magistra In : Sociální encykliky. Praha : Zvon, 1996, s. 160. 
133 Postexpozi�ní profylaxe – HIV negat. je ohrožen HIV+ biologickým materiálem, srov. 
Poznámka 113. 
134 Srov.: STA
KOVÁ,M. Post-expozi�ní profilaxe infekce HIV In Sborník p�ednášek – 
�eský kongres o infek�ních chorobách. Zá�í 2005, Monínec �. 28, s. 4š. 
135 M�že být rozumný d�vod domnívat se, že jehla nebyla infek�ní apod. 



 45 

pozd�ji se zjistí že mám od�rku a je mnoho jiných p�íklad�, kdy je zdraví 

�lov�k ohrožen136.  

 
 
2.3 Partnerské a rodinné vztahy HIV infikovaných osob 
 

    Již bylo konstatováno, že v sou�asné dob� není známá terapie, která by 

vedla k úplnému vylé�ení pacient� postižených tímto onemocn�ním. HIV 

infekce tedy stále p�edstavuje jednu z nejv�tších hrozeb pro zdraví 

sou�asné lidské populace. Je ale na druhou stranu také pravda, že 

sou�asnými lé�ebnými metodami je, zvlášt� p�i v�asném diagnostikování 

onemocn�ní, možné udržet HIV pozitivní osobu velmi dlouhou dobu 

v klidovém stadiu nemoci a také další stadia onemocn�ní se da�í velice 

úsp�šn� prodlužovat. Život nemocných tedy už není  tak rychle sp�jící ke 

smrti jako ješt� p�ed n�kolika lety. Tento práv� popsaný optimistický 

pr�b�h onemocn�ní p�edpokládá sice �ádn� vedenou a zodpov�dn� 

p�ijatou lé�bu, která je pro v�tšinu lidí sv�ta nedostupná137, avšak u nás 

stát tuto lé�bu poskytuje (zatím?) každému pojišt�nému nemocnému. Je 

tedy t�eba, abych se ve své práci zam��il také na problémy jednotlivých 

nemocných, kte�í zatím bez p�íznak� nemoci a nebo jen s minimem 

pr�vodních p�íznak� choroby žijí jakoby život zdravých lidí, ale na rozdíl 

od nich ví, že tento jejich život je plný omezení. 

    V této kapitole bych rád pojednal o n�kterých problémech, které musí 

mnozí HIV pozitivní lidé b�žn� ve svém život� �ešit. Vybral jsem dv� 

oblasti, které by jist� zasloužily širší rozpracování, než jim mohu ve své 

práci, omezené rozsahem, poskytnout. Mají právo HIV pozitivní lidé 

uzavírat manželství, mít d�ti,  mají v�bec pohlavn� žít? Takové a jist� 

i mnoho dalších otázek si nemocní kladou. Že každá taková otázka v sob� 

                                                 
136 K tomuto je t�eba ješt� podotknout, že pokud o preventivní lé�bu žádá �lov�k, který se 
riziku vystavil vlastním zavin�ním (nechrán�ný sexuální styk, spole�ná aplikace drogy 
apod.), náklady na tuto lé�bu si hradí. V sou�asné dob� se jedná o �ástku p�evyšující 
30.000,-K�. 
137 Až 68% nemocných nemá možnost p�íslušné lé�by. 
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zárove� ukrývá etické otazníky, je nasnad�. N�které z nich se pokusím 

popsat. 

           

                                                                                                                                    

2.3.1 Právo HIV pozitivního �lov�ka na uzav�ení manželství 

 

    P�edem je t�eba podotknout, že tato otázka není ve sv�tském právu 

diskutována, protože není žádný d�vod, který by manželství uzav�ít 

nedovoloval. Jist� je nutné, aby snoubenci znali sv�j zdravotní stav, ale 

povinností nemocného je oznámit partnerovi svou HIV pozitivitu, i když 

s partnerem s�atek uzavírat nehodlá. Pokud chci tuto otázku tedy otevírat, 

pak jen v rovin� etické, kdy se nakažení ptají: „Mám právo (morální) 

uzav�ít se zdravým partnerem s�atek?“ Zvažují jist� nakažení svého 

partnera a po�etí d�tí, které mohou být infikovány. Jako východisko 

k této diskusi p�ijímám postoj katolické církve k této otázce, který i když 

(zatím) nebyl zcela konkrétn� deklarován práv� pro tento p�ípad, dá se, 

podle mého názoru odvodit z obecných princip�. 

    Katechismus katolické církve uvádí, že dvojím cílem manželství je 

„blaho samých manžel� a p�edávání života“138. Dále �íká, že tyto dva cíle 

manželství nelze odd�lovat a že z t�chto cíl� vyplývají také dva 

požadavky, totiž v�rnosti a plodnosti139. Kodex kanonického práva toto 

potvrzuje v Kánonu 1055 v §1140 a v Kánonu 1058 dodává: „Manželství 

mohou uzav�ít všichni, kterým to právo nezakazuje.“ 141  Zneplat�ující 

p�ekážky pak kodex uvádí v Kánonech 1073 až 1094. P�ekážka z d�vodu 

nakažlivé choroby, by	 smrtelné, se zde nevyskytuje.  

    Chceme-li tedy diskutovat právo uzav�ení manželství nakaženým 

virem HIV, není pochybnost v prvním cíli manželství (blaho samých 

                                                 
138 Katechismus katolické církve. Praha : Zvon, 1995, �. 2363, s. 575. 
139 Tamtéž 
140 „Manželský svazek, kterým muž a žena mezi sebou vytvá�ejí nejvnit�n�jší spole�enství 
celého života, zam��ené svou p�irozenou povahou na prosp�ch manžel� a na plození 
a výchovu d�tí, …“ Citováno z: Kodex kanonického práva. Praha : Zvon, 1994, s. 471. 
141 Kodex kanonického práva. Praha : Zvon, 1994, s. 471. 



 47 

manžel�), ale jistá pochybnost by se mohla vyskytnout v cíli druhém 

(tedy p�edávání života). Vzhledem k tomu, že však jen impotence142 která 

je bu� ve vztahu ke konkrétnímu partnerovi nebo absolutní, organická 

nebo funk�ní, existující v dob� uzav�ení manželství a je trvalá (tedy ne 

p�echodná) a nevylé�itelná143 je nedispenzovatelnou p�ekážkou uzav�ení 

manželství a ne p�ípadná neplodnost, která manželství ani nezakazuje ani 

nezneplat�uje144, zbývá k úvaze pouze Kánon 1098 Kodexu kanonického 

práva který �íká: „Neplatn� uzavírá manželství, kdo byl oklamán 

podvodem za ú�elem dosažení souhlasu, když se podvod týká n�jaké 

vlastnosti druhé strany, a tato vlastnost m�že ze své povahy vážn� narušit 

spole�enství manželského života.“145 Uvážíme-li však v�asné a d�kladné 

informování ze strany HIV pozitivního partnera o své nemoci, jejím 

pr�b�hu a rizicích z této nemoci plynoucích146, padá i d�vod podvodu.  

    Z uvedené úvahy tedy lze vyvodit záv�r, že HIV pozitivnímu �lov�ku 

nebrání zákonná p�ekážka uzav�ít kanonicky platné manželství, jestliže 

jeho manžel �i manželka zná jeho/její zdravotní stav, prognózu jeho/její 

nemoci do budoucna a rizika plynoucí z tohoto svazku. Je však otázkou, 

m�že-li nakažený ve svém sv�domí obhájit práv� ona rizika, kterým 

vystavuje svého budoucího manžela (manželku) a p�ípadn� i své budoucí 

d�ti. Pokud totiž manžela (ku) hodlá chránit p�ed nakažením „chrán�ným 

sexem“ 147 , pak není od samého po�átku 148  spln�na druhá základní 

podmínka manželství, totiž podmínka p�edávání života a manželství je 

neplatné149. Pokud tuto podmínku chce zachovat, pak manželství je sice 

platné, ale nakažený nerespektuje svou morální povinnost, zdržet se 

                                                 
142 Impotentia coeundi, tj. neschopnost k souloži, a	 na stran� muže �i ženy.  
143 Srov.: Hrdina, A. Kanonické právo. P�íbram : Eurolex Bohemia s.r.o., 2002, s. 300. 
144 Srov.: Kánon 1084 In: Kodex kanonického práva. Praha : Zvon, 1994, s. 481. 
145 : Kodex kanonického práva. Praha : Zvon, 1994, s. 487. 
146  Nyní mám na mysli hlavn� informovanost o riziku ohledn� nakažení (partnera 
a následn�) p�ípadného dít�te. (Podle toho, jde-li o nakaženou ženu nebo o nakaženého 
muže.) 
147 Nap�íklad použitím prezervativu. 
148  Tedy p�i uzav�ení manželství. Je dop�edu plánováno trvalé znemožn�ní sexuální 
sou�innosti manžel�, které je zam��ené k potomstvu. 
149 Srov.: Kánon 1096 §1 a 1101 §2 In: Kodex kanonického práva. Praha : Zvon, 1994, 
s. 485 a 487. 
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manželského styku v p�ípad� nebezpe�ných nakažlivých chorob 150 , 

kterou HIV infekce nepochybn� je a vystavuje se tak nebezpe�í 

p�ekro�ení pátého p�ikázání desatera151, které ovšem i tak p�ekra�uje, 

když druhého vystavuje nebezpe�í nákazy. 

    Pon�kud volný záv�r tedy m�že znít, že neexistuje právní d�vod, pro� 

manželství neuzav�ít, existují však morální d�vody, které uzav�ení 

manželství minimáln� zpochyb�ují. Rozhodnutí tedy leží, jako tak �asto, 

na sv�domí každého �lov�ka.  

    Je jist� ješt� jedna cesta, cesta p�átelství, tedy soužití v �istot�. HIV 

pozitivní �lov�k m�že jít cestou �istoty, jak o tom píše sv. Matouš: „Jsou 

totiž lidé k manželství neschopní už od narození, a jsou k manželství 

neschopní, které takovými ud�lali lidé, a jsou kone�n� takoví, kte�í se 

manželství sami z�ekli pro nebeské království. Kdo m�že pochopit, a� 

pochopí!“152  

T�žko  ovšem vnucovat   nev��ícímu   náboženskou   motivaci. 

      

 

2.3.2  Právo HIV pozitivního �lov�ka na plození d�tí  

 

    Toto právo op�t sv�tské zákony nikterak nezpochyb�ují. Ostatn� p�i 

v�asné preventivní lé�b� plodu a novorozence je riziko p�enosu HIV 

                                                 
150 Srov.: PESCHKE, K.H. K�es�anská etika. Praha : Vyšehrad, 1999, s. 451. 
151 Pon�kud jiná je situace, kdy se jeden z manžel� nakazí v dob� trvání manželství. Pak 
viz odstavec 2.2.1 mé práce „Církev však naprosto nepokládá za nedovolené užívání 
terapeutických prost�edk� opravdu nutných k lé�ení organismu, i kdyby z toho plynula 
t�eba i p�edvídaná zábrana plození života, není-li ovšem tato zábrana z jakéhokoliv 
d�vodu p�ímo cht�ná.“ (Pavel VI. Humanae vitae. Praha : Skriptum, 1992, �l.15, s. 17.). 
Není sice konsens katolických morálních teolog�, zdali se dá tento odstavec encykliky 
aplikovat i na p�ípad nakažení jednoho z manžel� nakažlivou chorobou a následný 
„chrán�ný sex“ kdy cht�né je zabrán�ní nebezpe�né nákazy a necht�ným d�sledkem je 
zabrán�ní po�etí, domnívám se však, že v p�ípad� t�chto pochybností lze rozhodnout ve 
prosp�ch manžel� a klidného trvání tohoto posvátného svazku, pokud nelze bez v�tších 
problém� praktikovat sexuální abstinenci. To ale m�že platit jen pro �ádn� od�vodn�ný 
jednotlivý p�ípad, nelze p�ipustit snahu manžel� �ešit své problémy cestou zm�ny normy 
církve, a vyhnou se tak i sebemenší námaze o dodržení církevního u�ení (srov.: 
SKOBLÍK, J. Poznámky ke k�es�anské etice. Praha : KTF UK, 1994, s. 160.).  
152 Mt 19,12. Citováno z : Bible – Ekumenický p�eklad. Praha : �eská katolická charita, 
1987.  
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infekce z matky na dít� asi 8%153, a dokonce mén� než 5 % dle hlášení 

WHO k 1.prosinci 2009, což je mnohem mén�, než u nap�íklad n�kterých 

degenerativních onemocn�ních. Poj�me se tedy nejprve podívat, jak na 

problém nahlížejí a jaké možnosti p�ipoušt�jí �eské zákony a sv�tová 

klinická praxe. 

    Dle celosv�tov� platných doporu�ení154: HIV pozitivní žena má právo 

porodit.155 

Vznikne n�kolik situací: 

1. HIV pozitivní je žena156 – její manžel je HIV negativní – rozhodli 

se, že cht�jí dít�. K oplodn�ní m�že dojít bu� a)ve zdravotnickém 

za�ízení – odb�r semene muže a aplikace žen�, nebo b) doma – sperma 

manžela si žena aplikuje injek�ní st�íka�kou sama do vagíny 

2. HIV pozitivní je manžel – žena je HIV negativní. Oplodn�ní je 

provedeno ve zdravotnickém za�ízení. Musí být sepsán protokol, že si 

manželé uv�domují, že nelze 100% vylou�it možnost infekce partnerky. 

Sperma manžela se promyje, aby se zbavilo seminální tekutiny a pak se 

aplikuje žen�. Pravd�podobnost ot�hotn�ní je nižší, �ádným promytím 

spermatu se snižuje i pohyblivost spermií. Ob�as se stane, že po n�kolika 

marných pokusech se manželé uchýlí k p�irozené cest� , i když riskují 

nákazu . 

3. Oba manželé jsou HIV+ a dohodli se, že cht�jí dít�. Ot�hotn�ní 

prob�hne p�irozenou cestou. 

                                                 
153 Srov.: ROZSYPAL, H. AIDS – klinický obraz a lé�ba. Praha : Maxdorf Jessenius, 
1998, s. 13. 
154 Tato doporu�ení jsou daná Centrem pro kontrolu nemocí v Atlant� (CDC). �erpáno 
z viz následující poznámka. 
155 Srov.: STA
KOVÁ, M. Problematika HIV/AIDS – ohlédnutí a perspektivy. In KMIL. 
2/2004, s.58. 
156 Od po�átku éry HIV infekce se významn� zm�nila proporcionalita v pohlaví u HIV 
pozitivní populace. Zpo�átku (kolem roku 1985) infikované ženy v U.S.A. tvo�ily 
7% z p�ípad� infekce virem HIV, v roce 2001 to již bylo 26%. Také v �eské republice se 
situace vyvíjela podobn�, v roce 1990 bylo v �R 7 infikovaných žen a 101 muž� (to je 
6,5% žen z celkového po�tu HIV pozitivních dokumentovaných p�ípad�), v roce 2001 to 
již bylo 114 žen a 387 muž� (ženy tvo�ily 22,3%) a údaje ke dni 31.8.2009 udávají 
263 žen a 1020 muž�, ženy tedy tvo�í 20,5% HIV pozitivních dokumentovaných p�ípad� 
(dle údaj� z NRL). Dá se tedy obecn� �íci, že infikovaná žena a zdravý muž v dnešní 
dob� už není nijak výjime�ná situace.  
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    Pokud je žena v klinickém stadiu A (symptomatické stadium) �i 

B (stadium malých oportunních infekcí) lze obecn�  �íci, že t�hotenství 

nevede k progresi HIV infekce. Matka musí být pe�liv� sledována157 

(v �R na AIDS centru FN Na Bulovce) léka�em AIDS centra 

a gynekologem, od II. trimestru gravidity lé�ena zidovudinem 

�i kombinací antiretrovirových lék�, porod je uskute�n�n císa�ským 

�ezem pod infuzí zidovudinu a novorozenec dostává za 6-8 hodin 

po porodu zidovudin v sirupu po dobu šesti týdn� ( kompletní 

profylaktický postup, který je platný celosv�tov� v zemích s rozvinutým 

zdravotnictvím, v zemích rozvojových jsou zkrácené profylaktické 

postupy). Ovlivn�ní vertikálního p�enosu zidovudinem pat�í k nejv�tším 

úsp�ch�m protiretrovirové lé�by v�bec, takže pravd�podobnost p�enosu 

HIV infekce se p�i zachování celého postupu snížila na mén� než 5%, což 

je významn� mén� než u n�kterých metabolických vad, kde je 

u d�d�ných mutací až 50% riziko, nebo vrozená infek�ní onemocn�ní 

jako je nap�. cytomegalovirová infekce s rizikem až 20%. Dít� HIV+ 

matky po narození nemá být kojeno, protože v mate�ském mléce m�že 

být p�ítomen virus. Terapií se ale jeho množství viru  v mléce snižuje 

a proto je možné v rozvojových zemích povolit kojení, pokud je matka 

lé�ena. Otázkou je, co má ud�lat matka, která terapii nemá a um�lá 

výživa je nedostupná.                                                                                      

    V sou�asné dob� 158 , i když je dít� HIV infikované, tak vhodnými 

terapeutickými postupy v zemích s rozvinutým zdravotnictvím dovedeme 

zabránit rozvoji onemocn�ní, a v�tšina d�tí HIV + se vyvíjí dob�e po 

všech stránkách fyzických i psychických. Je nutné ale �ešit celou �adu 

problém�, které se mohou vyskytnout v souvislosti se školní docházkou, 

výlety, tábory, sportem apod. Krvavé zran�ní dít�te m�že být zdrojem 

infekce pro jeho okolí. Podle zdravotního stavu dít�te pak posuzujeme 

                                                 
157  Samotné t�hotenství u HIV infikovaných žen probíhá v�tšinou bez vážn�jších 
komplikací a neliší se svým pr�b�hem od t�hotenství zdravých žen. 
158 Praxe AIDS centra na Bulovce, která je závazná i prodavší AIDS centra. 
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schopnost školní docházky, zájmových aktivit, cestování apod159. N�kdy 

je t�žké vysv�tlit dít�ti pro� musí stále užívat léky, chodit na vyšet�ení, 

omezit r�zné vy�erpávající aktivity. V pozd�jším v�ku je nutné vy�ešit 

zodpov�dný postoj dospívajícího dít�te v��i svému okolí. Informace 

o diagnóze HIV infekce je �asto mladým �lov�kem p�ijata velmi 

negativn� a odrazí se i v postoji k rodi��m i celé spole�nosti. 

Problematika je nová, je otázka , jaká bude budoucnost t�chto d�tí za 30 

nebo 40 let. 

Pokud je dít� HIV negativní (to se definitivní platností zjistí 

v 18 m�sících v�ku dít�te ), je z dispenzární pé�e AIDS centra propušt�no 

a p�edáno do pé�e pediatr�. 

    Vzhledem k onemocn�ní rodi��, �i v lepším p�ípad� jednoho z rodi��, 

kdy je pravd�podobné, že postupem doby budou stále h��e zvládat 

rodi�ovské povinnosti a jejich stav bude vyžadovat stále �ast�jší pobyty 

v nemocnici a zvýšenou pé�i, je vhodné, aby d�tem byla zajišt�na pé�e 

v širším rodinném zázemí. Proto preferujeme, aby alespo� n�kdo z rodiny 

�i blízkého okolí – babi�ka, sestra, teta, p�ítelkyn� – byl o situaci 

informován a v p�ípad� pot�eby se podílel na výchov� dít�te. 

    Závažný problém  5ti milión� tzv. HIV negativních sirotk� ve sv�t� je 

jedním z d�ležitých úkol�, který WHO musí v co nejkratší dob� �ešit. 

    Problém�, které se nabízejí je jist� mnoho. Pro ú�el této práce se 

p�idržím tématu kapitoly a podrobn�ji budu �ešit pouze ten 

nejzákladn�jší. Diskuse se tedy, stejn� jako v p�edchozí kapitole, bude 

týkat onoho: Mám morální právo vystavit své dít� riziku on�ch 

5% nakažení vertikálním p�enosem?  

    Vycházím-li z katolického pohledu na v�c, pak je t�eba zmínit zásadu, 

že rodi�e jsou povinni darovat svým d�tem život odpov�dným zp�sobem. 

Tuto myšlenku zmi�uje ve svých u�itelských dokumentech již papež 

                                                 
159 Srov.: MONTAGNIER, L. AIDS – fakta a nad�je. Praha : Nadace pro život, 1993, 
s. 33. 
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Pavel VI.160 a rozpracovává ji pastorální konstituce o církvi v dnešním 

sv�t� Druhého vatikánského koncilu Gaudium et spes když �íká, že rodi�e 

jsou p�i pln�ní úkolu dávat život a vychovávat své d�ti spolupracovníky 

lásky Boží (jakoby jejími tlumo�níky) a proto tento úkol mají plnit 

s lidskou i ob�anskou odpov�dností. P�itom mají p�ihlédnout nejen 

k dobru vlastnímu, ale také k dobru svých d�tí. Uvážit mají nejen 

podmínky doby, ale mají také vzít z�etel na dobro rodinného 

spole�enství, sv�tské spole�nosti a církve. Úsudek o tomto si musí 

manželé ud�lat p�ed Bohem sami, ale mají si být v�domi toho,  že zp�sob 

svého jednání nemohou ur�ovat podle své libov�le, ale že se vždycky 

musí �ídit sv�domím, které se má p�izp�sobovat Božímu zákonu, který je 

autenticky vykládán magisterem církve161.  

    Je ale také t�eba p�ipomenout, že manželství nebylo ustanoveno jen 

kv�li plození, ale že i když chybí potomstvo, „manželství jako pospolitost 

a spole�enství celého života trvá a zachovává si svou hodnotu 

a nerozlu�nost“ 162 . Bezd�tnost, stejn� jako nezbytnost odpov�dného 

rodi�ovství a oprávn�nost racionální kontroly porodnosti, toto vše 

katolická církev obecn� uznává. Zde není žádný d�vod kontroverzí. 

Dokument Gaudium et spes také v �lánku 51 �íká, že koncil si 

uv�domuje, že n�které životní podmínky brání manžel�m v harmonickém 

život� a že se také vyskytují p�ekážky, které brání manžel�m mít d�ti163 

a v �lánku 87 dodává, že: „Podle nezcizitelného práva �lov�ka na 

manželství a na plození potomstva závisí rozhodnutí o po�tu d�tí, které se 

mají narodit, na správném úsudku rodi��.“ 164  Úsudek rodi�� pak 

                                                 
160 Nap�íklad v encyklice Populorum Progressio (O rozvoji národ�) z roku 1967 v �lánku 
37, kde �íká: „O po�tu d�tí rozhodují po sv�domitém uvážení rodi�e; p�ed Bohem, p�ed 
sebou samými, p�ed d�tmi, které už mají, a p�ed spole�enstvím, k n�muž náležejí; a jsou 
p�itom poslušní hlasu svého sv�domí, pou�eni autenticky vykládaným Božím zákonem a 
posilovaného d�v�rou v Boha.“ Citováno z : Populorum Progressio In : Sociální 
encykliky. Praha : Zvon, 1996, s. 242.  
161 Srov.: Gaudium et spes �l. 50. In Dokumenty II. vatikánského koncilu. Praha : Zvon, 
1995, s. 225-226. 
162 Gaudium et spes In Dokumenty II. vatikánského koncilu. Praha : Zvon, 1995, s. 226. 
163 Srov.: Gaudium et spes In Dokumenty II. vatikánského koncilu. Praha : Zvon, 1995, 
s. 226. 
164 Gaudium et spes In Dokumenty II. vatikánského koncilu. Praha : Zvon, 1995, s. 261. 
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p�edpokládá správn� vychované sv�domí. V žádném p�ípad� se ale tento 

úsudek nem�že p�enechat ve�ejné moci.165 

    S p�ihlédnutím ke zdraví rodi��, duchovnímu a hmotnému blahu 

rodiny a zájm�m spole�nosti by omezení po�tu d�tí ospravedl�ovali, 

podle morálního teologa K-H. Peschkeho, následující d�vody:166  

1. Ohrožení zdraví a života matky. 

2. Eugenické ohledy v p�ípad� d�di�ných onemocn�ní nebo 

neschopnosti matky p�ivést na sv�t živé dít�. 

3. Hospodá�ské obtíže167. 

4. Pedagogické obtíže168. 

5. Pot�eby státu, podmín�né omezeností jeho zdroj�169. 

 

    Z t�chto možností se jeví pro p�ípad HIV pozitivního rodi�e zajímavý 

bod 2. V našem problému nejde sice o eugenické ohledy, ale jist� také 

o možnou velkou zdravotní závažnost pro dít�. V komentá�i k tomuto 

bodu uvádí Peschke jako orienta�ní, návrh vycházející ze studie Pope 

John Center v St. Louis v USA. Tato studie pokládá prevenci zplození 

potomstva za závaznou170 , pokud hrozí riziko alespo� 25%171 , že se 

narodí dít� s t�žkými genetickými anomáliemi. 172  Zdá se, že se zde 

m�žeme odvážit velice opatrn� navrhnout analogii a jako možný 

orienta�ní bod navrhnout, že pokud hrozí riziko v�tší než 25%, že nákaza 

virem HIV se p�enese z rodi�� (resp. matky) na dít�, bylo by p�ivedení 

takového potomka na sv�t nezodpov�dné.  

                                                 
165 Tamtéž 
166 Srov.: PESCHKE, K.H. K�es�anská etika. Praha : Vyšehrad, 1999, s. 442. 
167  Nap�íklad p�íliš nízké rodinné p�íjmy, nebezpe�í dlouhodobé nezam�stnanosti, 
nedostatek byt�, delší závislost d�tí na rodi�ích vzhledem k delší dob� jejich vzd�lávání 
a podobn�. 
168 Nap�íklad vyplývající z vyšších pedagogických nárok� pr�myslové spole�nosti. 
169 N�které zem� mohou být p�elidn�ny, jiné, zejména mén� rozvinuté, nejsou schopny se 
o svou p�íliš rychle rostoucí populaci postarat. 
170 Pro rodi�e, kte�í by nebyli schopni se sami s touto situací vypo�ádat bez finan�ní 
a další pomoci. 
171 I když já sám se domnívám, že tato procenta jsou nep�im��en� vysoká. 
172 Srov.: PESCHKE, K.H. K�es�anská etika. Praha : Vyšehrad, 1999, s. 442. 
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    Tato analogie je ovšem nutn� zna�n� nep�esná. P�esto vyvozený záv�r 

který by z této úvahy vyplynul, že totiž rodi�e HIV pozitivní se mají 

právo ve svém sv�domí rozhodnout p�ivést na sv�t potomka, m�že být 

p�ijat. Logi�nost tohoto záv�ru potvrzují i další (nep�ímé) argumenty. Je 

celá �ada nemocí, kdy p�enesení t�žkých (smrtelných) následk� z rodi�� 

na dít� je daleko v�tší než u HIV pozitivity. Život �lov�ka není jen 

o zdraví, ale záleží p�edevším na jeho kvalit� p�ed Bohem. Je t�eba 

respektovat právo a svobodu zdravého sv�domí rodi��, kte�í jako jediní 

mají právo rozhodnout o po�tu svých d�tí173. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                 

173 P�i tomto rozhodování by rodi�e mn�li také �ešit, posoudit a ujasnit si �adu otázek, 
které vyvstanou, pokud bude jejich dít� HIV pozitivní. Mají se informovat další blízké 
osoby HIV pozitivních d�tí?  Zda a v jakém rozsahu informovat u�itele, vychovatele 
apod.? Jak pojistit p�ípad nenadálého, zejména krvavého zran�ní dít�te? Kdy �íci dít�ti o 
jeho HIV pozitivit�? A jak pak jednat s dít�tem dál? Jak p�istoupit ke zp�sobilosti dít�te 
ke školní docházce, k úlevám nap�. v t�lesné výchov�, k zájmové �innosti, cestování, 
rekreaci apod.? P�i HIV pozitivit� jednoho a nebo obou rodi�� je nutné po�ítat 
s narušením sociální funkce rodiny, co s tím? Jak hled�t na ústavní pé�i o dít�, 
na náhradní rodinnou pé�i? Takových a podobných závažných otázek je celá �ada. 
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   3.   Kvalita života a HIV/AIDS 

 

    V poslední kapitole své práce bych cht�l, i když jen velice krátce, 

pojednat, jak již sám název napovídá, o problémech, které se dotknou 

každého HIV pozitivního �lov�ka. Jedná se o faktory, které ovliv�ují 

kvalitu života 174  nejen HIV infikovaných osob dosud bez klinických 

p�íznak� infekce, ale také t�ch, u kterých již propuklo rozvinuté 

onemocn�ní - AIDS. Na základ� výsledk� mnoha výzkum�175 byl zjišt�n 

pozitivní efekt na kvalitu života HIV infikovaných osob u t�chto faktor�: 

vysoká hladina CD4+ lymfocyt�, nízká virová nálož, zam�stnanost a 

sociální opora. Analogicky m�žeme mluvit i o nemocných AIDS. 

    O prevenci, pr�b�hu a nutném konci onemocn�ní jsem se již 

v p�edcházejících �ádcích stru�n� zmínil176. V této kapitole bych cht�l 

v�novat n�kolik �ádk� p�ijetí dvou  st�žejních skute�ností177 �lov�kem. 

Každý HIV infikovaný �lov�k se totiž d�íve nebo pozd�ji dozví o své 

infekci, ale ne každý se s tímto zjišt�ním dokáže vyrovnat. A každý 

nakažený- podle sou�asných v�domostí - také jednou na tuto nemoc 

zem�e a  tato dosud nevyhnutelná skute�nost je rovn�ž t�žce p�ijímána. 

A nejedná se jen o p�ijetí smrti samotné, ale také o pom�rn� dlouhé, 

bolestné a komplikované umírání. Jedná se o pochopení života v t�ch 

hlubších souvislostech, protože �ada dosud d�ležitých v�cí se náhle jeví 

jako banální a �ada nutných životních cíl� se náhle jeví jako naprosto 

ned�ležitá. Zkrátka p�ijetí smrtelné nemoci a p�ijetí nutného a t�žkého 

                                                 
174 Kvalita života se definuje jako „souhrnná kategorie tvo�ená objektivními podmínkami 
a subjektivními úvahami o život�. Životní spokojenost je kognitivní komponenta 
zažívané kvality života a osobní pohoda je hlavn� emocionální komponenta. Št�stí je 
celkový stav existence kvality života, který jedinec zakouší“. Srov.: JOMBÍKOVÁ, E, 
KOVÁ�, D. Optimism and quality of life in adolescents – Bratislava secondary school 
students. Studia psychologica. 2007, ro�. 49, �. 4, s. 347. 
175  Souhrnn� o t�chto výzkumech pojednává: POTRIBNÁ, J. Psychiatrické aspekty 
nemoci HIV/AIDS. Možnosti ovlivn�ní kvality života HIV infikovaných osob. [s.l.], 2002. 
Ostrava. Dizerta�ní práce. 
176 Viz první kapitola této práce. 
177 Totiž nakažení se virem HIV a onemocn�ním nemocí AIDS. 
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umírání zcela zm�ní život �lov�ka. N�kdy k lepšímu. N�kdy, nutno 

p�iznat, k horšímu. Ale a	 už tak, nebo onak, nežije tento �lov�k sám, ale 

ve spole�nosti. 

    K tomu, aby HIV infikovaný a nemocný �lov�k dokázal p�ijmout sv�j 

sou�asný stav a dokonce z n�j dokázal i vyt�žit n�co co zkvalitní jeho 

život, je tedy také t�eba, spolupráce s okolím, neb jazykem dneška 

sociální spolupráce. Výlu�ným úkolem veškeré sociální spolupráce 

a komunikace je p�edevším vytvá�et podmínky pot�ebné k tomu, aby 

všechny sdružené osoby mohly vést ve svobod� lidsky d�stojný život. 

Princip subsidiarity178 tedy zavazuje na jedné stran� HIV infikovaného179, 

aby své postavení jako subjektu hájil pokud možno z vlastní iniciativy 

a vlastním p�i�in�ním. Na druhé stran� ale zavazuje také sociální sféru180, 

aby mu k tomu v solidární subsidiarit� vytvá�ela nutné podmínky. 

Subsidiárn� cílená sociální politika musí usilovat o to, aby nejen 

kompenzovala individuální nouzi, ale také odstra�ovala sociální nouzi 

a nedostatky, které vyvolávají tuto nouzi a blokují šanci svépomoci. 

Cílem je spole�nost, v níž pokud možno všechny osoby mají šanci dostat 

sv�j sociáln� spravedlivý podíl na sociální kooperaci práv� 

prost�ednictvím díl�í funkce, kterou mohou v této sociální spolupráci 

p�evzít a vykonávat. P�itom nesmí jít jen o vyd�lání pen�z181.  

    Do jaké míry se ale tato kooperace m�že uskute�nit závisí také na tom, 

do jaké míry je mimo nepochybn� nutnou kompenza�ní sociální politiku 

dáno i prost�edí, které nabízí pot�ebné šance a podporuje participaci. 

V takovémto prost�edí se m�že da�it osobní a solidární svépomoci 

                                                 
178  „To, co m�že jednotlivý �lov�k vykonávat z vlastní iniciativy a svými vlastními 
silami, to se mu nesmí brát a p�enášet na spole�nost. Stejn� tak je proh�eškem proti 
spravedlnosti, když to, co mohou vykonávat a dovád�t ke zdárnému konci menší a 
pod�ízené obce, se nárokuje pro v�tší a nad�ízené spole�enství, sou�asn� je to nanejvýš 
nevýhodné a rozvrací to celý spole�enský �ád. Jakákoli spole�enská �innost je p�ece svou 
podstatou a podle svého pojmu subsidiární, má podporovat jednotlivé složky spole�nosti, 
nesmí je však nikdy ni�it nebo pohlcovat.“ (Quadragesimo anno �l. 79)  
179 P�ípadn� nemocného. 
180 Nap�íklad nejr�zn�jší instituce, stát a pod. 
181 Ale také v neposlední �ad� o vlastní práci v rodin� a v neplacených funkcích, která je 
nepochybn� sociáln� velmi hodnotná a žádoucí.  
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a v n�m existují i p�edpoklady pro to, aby nakažený �i nemocný mohl 

z vlastní iniciativy a vlastním p�i�in�ním odpov�dn� vykonávat svou díl�í 

funkci. 

    Pokusím se nyní nastínit n�kolik pohled� na kvalitu života osob 

nakažených virem HIV a nemocných a to v r�zných etapách HIV infekce 

a nemoci AIDS. 

 

 

3.1 Kvalita života lidí HIV pozitivních 

 

    Kvalitu života HIV pozitivních osob ovliv�uje celá �ada faktor�. 

Zlomem na poli kvality života HIV pozitivních se stal rok 1996, kdy byla 

do praxe zavedena vysoce aktivní antiretrovirová terapie (HAART - 

highly active antiretroviral therapy) 182 , díky níž onemocn�ní AIDS 

p�estalo být vnímáno jako smrtelná choroba, HIV infekce se tak stala 

chronickou chorobou, s níž infikovaný m�že žít vícemén� kvalitní život, 

pracovat, rozmnožovat se a s malými �i v�tšími omezeními pokra�ovat 

v aktivitách, jak byl doposud zvyklý. P�es to chvíle, kdy se infikovaný 

dozví o svém nakažení virem HIV, je v život� každého �lov�ka t�žký, 

zlomový okamžik. 

    Již u osob, které �ekají na výsledek testu na protilátky anti-HIV, se 

objevuje v�domí nejistoty a strachu z nejr�zn�jších skute�ností. Mnohdy 

nevinná onemocn�ní vedou k obavám, že se jedná o první p�íznaky 

AIDS. Krom� obav z bezmoci, strádání a smrti se �asto dostavuje i strach 

z prozrazení homosexuality �i bisexuality, z p�ípadného opušt�ní 

partnerem, z možného nakažení n�koho blízkého a nebo t�eba 

z odmítavého p�ístupu p�átel a v�bec celé spole�nosti. Tyto skute�nosti 

sebou také samoz�ejm� p�inášejí ur�ité emo�ní stavy a zm�ny chování, 

jako jsou podrážd�nost, zadumanost, deprese, pla�tivost, snahy 

o rekapitulaci života, náhlý hn�v apod. 

                                                 
182 Viz klinická �ást mé práce. 
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    Pokud už pouhé podez�ení na tuto nemoc vyvolává tak silné obavy 

a emoce, je nasnad�, že sekundy, minuty, dny a týdny po potvrzení 

nákazy musí být, nejprve hlavn� pro nakaženého, ale za n�jaký �as také 

i pro jeho rodinu, p�átele a známé, dobou ješt� o mnoho horší.  

    Jist� si každý dokáže vzpomenout na n�jakou situaci, která znamenala 

pro jeho život velkou zát�ž a také na to, jak na tuto situaci reagoval. Asi 

se dostavila jakási psychická reakce, obrana �lov�ka, která m�la za cíl, 

zachovat duševní rovnováhu postiženého. P�esto, že individuáln� jsou 

tyto reakce velmi rozdílné a závisí na mnoha okolnostech183, m�že tato 

naše vzpomínka dokázat, že se více nebo mén� p�iblížíme a lépe 

dokážeme pochopit �lov�ka, který se práv� dozv�d�l, že je infikován 

virem HIV. I když reakce jednotlivých lidí na t�žké životní situace184, jak 

už bylo �e�eno, závisí na mnoha okolnostech, p�ece se ur�ité zákonitosti 

popsat dají. Tyto zákonitosti 185  p�ehledn� jako „fáze“ popsala 

Dr. Elizabeth Kübler-Rossová186.  

1. Negace, šok, popírání – „Ne, já ne, pro mne to neplatí. To není 

možné. To je ur�it� omyl. Zam�nili výsledky.“ 

2. Agrese, hn�v, vzpoura – „Pro� zrovna já? �í je to vina? Vždy	 mi nic 

nebylo.“ Zlost na zdravotníky, zlost na zdravé lidi. Vy�ítá 

nespravedlnost apod. 

3. Smlouvání, vyjednávání – Hledání zázra�ných lék�, lé�itel� a diet, 

pov�r. Ochota zaplatit cokoliv. �iní velké sliby. 

4. Deprese, smutek – Smutek z utrp�né ztráty. Smutek z hrozící ztráty. 

Strach z ú�tování. Strach o zajišt�ní rodiny. 

                                                 
183  Závisí p�edevším na typu osobnosti a temperamentu, v�ku, psychické zralosti, 
momentální kondici a zdravotním stavu, na životních zkušenostech, na rodinném �i 
n�jakém jiném zázemí, v neposlední �ad� také na vztahu k Bohu ale i na �ad� dalších 
v�cí. Zafixování variant obrany se utvá�í v pr�b�hu celého života, a to na základ� 
pozitivní zp�tné vazby (co se mi v život� osv�d�ilo, to používám i nadále).  Z toho je 
vid�t, že reakce na potvrzení nakažení virem HIV nutn� musí být velice individuální. 
184 Což prokázání viru HIV v organismu bezesporu je. 
185 Sice v rovin� obecné, tedy ne konkrétn� pro p�ípad prokázání nákazy HIV, ale tento 
mnou diskutovaný p�ípad bezesporu do této kategorie pat�í. 
186 Následující p�ehled fází a jejich projevy jsou p�evzaté z knihy: SVATOŠOVÁ, M. 
Hospice a um�ní doprovázet. Praha : Ecce homo, 1999, s. 29. 
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5. Smí�ení, souhlas – Vyrovnání, pokora. Nejde o rezignaci (házení 

flinty do žita), ale o p�ijetí neodvratitelné skute�nosti187. 

 

    Tyto popsané fáze jsou sice popsány v po�adí, jak obvykle p�icházejí, 

ale toto po�adí není vždy jediné možné. Fáze se �asto nenadále 

a opakovan� vracejí, st�ídají a mohou se dv� nebo i t�i prolínat, �asto 

i v jediném dni. Fáze také nejsou stejn� dlouhé a m�že se stát,  že n�která 

z nich bude zcela chyb�t.  

    Je  t�eba si  uv�domit, že tyto fáze neprožívá jen nakažený, ale také 

jeho blízcí, kte�í je však mohou prožívat, a �asto také prožívají, v ur�itém 

�asovém posunu. To n�kdy m�že nemocnému škodit188.  

    Zdá se tedy, že hlavním problémem této etapy nemoci HIV/AIDS je 

dosáhnout fáze smí�ení, tedy nalezení pozitivních hodnot. Tento problém 

se dotýká nejen HIV pozitivních osob, ale též i jejich blízkých. V o�ích 

n�kterých lidí, kte�í jsou zvyklí obdivovat a jako kladné hodnoty 

posuzovat pouze mládí, zdraví, úsp�ch, výkon, užite�nost a podobn�, 

m�že vzniknout p�edstava, že dlouhodobá a nevylé�itelná choroba jako je 

AIDS je v p�íkrém rozporu s obdivovanými hodnotami a postrádá tudíž 

jakýkoliv smysl. V tomto pohledu však vidím ohrožení �lov�ka v samé 

jeho podstat�, v jeho „lidskosti“. Tento zúžený pohled vede totiž 

k záv�ru, že v p�ípad� nevylé�itelné nemoci jako je AIDS189 m�že �lov�k 

za�ít posuzovat druhého �lov�ka, ale i sám sebe, jako n�co, co nemá 

v�bec žádnou hodnotu, cenu a tedy ani smysl. Toto uvažování popírá 

                                                 
187 Lidé, kte�í sv�j osud p�ijali, jsou ve stavu vyrovnanosti a míru. Mají svou vnit�ní 
d�stojnost. Ti, kte�í jen na sv�j osud rezignovali tuto vnit�ní d�stojnost postrádají. Jsou 
zaho�klí a jejich duševní trýze� vychází z pocitu marnosti, zbyte�ného usilování 
a chyb�jícího smíru. 
188  Nemocný je nap�íklad již ve fázi smí�ení, jeho okolí ale ve fázi smlouvání 
a vyjednávání. To m�že nemocného srážet zpátky. 
189 Ale nejen této nemoci, ale i jiných nevylé�itelných nemocí jako je rakovina, nemoci 
které mají špatnou prognózu, ale také nap�íklad nevratné postižení po úrazu apod. a nebo 
také v p�ípad� dlouho trvajícího umírání. 
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hodnotu �lov�ka jako �lov�ka190 a je jedním z d�ležitých argument� pro 

euthanasii191 a nebo pro sebevraždu. 

    Pravd�podobnost smrti je u HIV pozitivního �lov�ka tím v�tší, �ím je 

nemoc pokro�ilejší. Zvrat v pr�b�hu nemoci je statisticky blízký nule192. 

P�ijetí tohoto stavu se m�že nemocnému nakonec poda�it, není to ale 

žádná samoz�ejmost. Jen málokdo si je schopen vysta�it jen se svými 

silami. I když  jsou v blízkosti pacienta lidé, kte�í by mu cht�li a mohli 

pomoci, dokáží to jen tehdy, když sami jsou schopni a ochotni vid�t 

realitu jeho stavu a p�ijmout ji.  

    Výzkumy 193  dokládají, že od objevu HAART poklesla morbidita 

i mortalita HIV pozitivních194. Díky pokroku v lé�b� již není prvo�adým 

úkolem jenom prodloužit život HIV pozitivních osob, ale také se pokusit 

najít faktory, které by jejich život zkvalitnily a p�isp�ly k v�tší osobní 

pohod�. Ve srovnávací studii byla porovnávána kvalita života související 

se zdravím a to u HIV pozitivních pacient�, „zdravé populace“ a pacient� 

                                                 
190 V k�es	anském pojetí také jako vrchol díla stvo�ení jak o tom mluví Písmo a také 
množství dokument� nap�.: Katechismus katolické církve. Praha : Zvon, 1995, �. 343, 
s. 99. i jinde. 
191 Téma eutanazie (v p�ekladu „dobrá smrt“)  vyvolává stále nové debaty, publikace, 
výzkumy ve�ejného mín�ní, jit�í mysli lidí a vyvolává bou�livé emoce. P�itom se �asto 
stává, že každý z diskutujících mluví o n��em jiném, nebo	 pojmosloví není obecn� 
známé. K diskusi se zpravidla p�edkládají t�i formy eutanazie (Srov.: PESCHKE, K.H. 
K�es�anská etika. Praha : Vyšehrad, 1999, s. 281.). Eutanazie p�ímá, nebo také aktivní, 
což znamená zám�rné usmrcení bolestiv� a nevylé�iteln� nemocného pomocí smrtících 
látek nebo jiných prost�edk�. Eutanazie nep�ímá pak ozna�uje uleh�ení smrti pacienta 
pomocí sedativ a narkotik, které mají za vedlejší ú�inek zkrácení jeho života. Pasivní 
eutanazií se rozumí uleh�ení smrti opomenutím nebo p�erušením krok� prodlužujících 
život umírajícího. Pokud se mluví obecn� o eutanazii, má se zpravidla na mysli její p�ímá 
a aktivní forma191, ale jak již shora bylo �e�eno, není tomu tak bezpodmíne�n�.     
192 Na celém sv�t� se dodnes objevilo jen n�kolik málo nakažených (prokazateln� asi 5), 
u nichž byla s jistotou diagnostikována HIV pozitivita a po n�jaké dob� došlo spontánn� 
k uzdravení. Neví se pro�. Uzdravení t�chto lidí je v sou�asné dob� naprosto 
nevysv�tlitelné. 
193 Srov.: nap�. s: MURRI, R., et al. Determinants of health - related quality of life in 
HIV-infected patients. AIDS Care. 2003, ro�. 15, �. 4, s. 581-590. 
194 A�koliv antiretrovirová lé�ba p�ispívá ke zkvalitn�ní života po objektivní zdravotní 
stránce, HIV pozitivní lidé se stále potýkají s podobnými úskalími jako p�ed jejím 
objevem. M�že se jednat nap�íklad o diskriminaci nebo stigmatizaci. Výzkumy ukazují 
(viz dále), že množství HIV pozitivních osob podobná úskalí a nepochopení od svého 
okolí (�asto i nejbližší rodiny) zažívá. Nemocní �asto uvád�jí (až jedna t�etina), že nejen 
diskriminace samotná, ale zejména strach z diskriminace negativním zp�sobem ovliv�ují 
kvalitu jejich života. 
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s rakovinou a diagnostikovanou depresí. Zjistili, že u HIV pozitivních 

pacient� jsou hodnoty nejnižší v porovnání s ostatními skupinami. Zdá se 

proto klí�ové zam��it se na prozkoumání, pro� tomu tak je a na hledání 

a uplatn�ní takových faktor�, které mohou kvalitu jejich života zvýšit.   

  Psychologové Douaihy a Singhová se snažili nalézt prediktory, které 

ovliv�ují kvalitu života HIV pozitivních pacient� 195 . Podle nich 

klí�ovými jsou tyto:  

• Zdravotní stav 

• Sociální opora 

• Duchovní pohoda (spiritual well-being) 

• Psychiatrická onemocn�ní 

• Antiretrovirová terapie. 

 

   Jiný výzkumný tým psycholog�196 zkoumal u italského vzorku HIV 

pozitivních osob se zdravím související kvalitu života ze dvou aspekt� – 

fyzického a psychického. Faktory, které souvisely se špatným 

subjektivním hodnocením zdravotního stavu, auto�i identifikovali jako 

následující:  

• Nízký po�et CD4+ lymfocyt� 

• HIV infekce ve stadiu AIDS 

• Užívání drog 

• �asté hospitalizace 

• Nízká úrove� vzd�lání 

• Nízký p�íjem 

 

     Faktory, které úzce korelovaly se špatným subjektivn� hodnoceným  

 

                                                 
195 Srov.: DOUAIHY, A, SINGH, N. Factors Affecting Quality of Life in Patients With 
HIV Infection. The AIDS Reader. 2001, ro�. 11, �. 9, s. 450-461. 
196 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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psychickým stavem, byly dle zmín�né studie tyto: 

• Vysoká virová nálož 

• Nespokojenost s mírou informací poskytovaných léka�em 

• Nízké vzd�lání 

• Nízký p�íjem 

• Nezam�stnanost 

 

Podle zmín�ných studií, zabývajícími se fyzickými a psychickými 

aspekty se zdravím související kvality života, HIV pozitivní respondenti, 

kte�í své t�lesné zdraví posuzovali jako dobré, byli �ast�ji bezd�tní 

a žijící s partnerem, naopak špatné subjektivní fyzické zdraví 

signifikantn� souviselo s v�kem pod 47 let, absencí partnerského vztahu, 

finan�ními obtížemi, nízkou kvalitou bydlení, vysokou virovou náloží, 

diagnostikováním AIDS, užíváním drog, vedlejšími ú�inky lé�by 

a zkušeností s odmítnutím od �len� rodiny. Se špatným subjektivním 

hodnocením psychického zdraví souvisel: nedostatek finan�ních 

prost�edk�, nízký po�et CD4+ lymfocyt�, vedlejší ú�inky lé�by, 

zkušenosti s HIV diskriminací a užívání drog. Dle t�chto studií nejlépe 

své zdraví hodnotily ženy žijící ve spokojeném partnerském vztahu. 

     Ob� studie, a� jinak metodologicky koncipované a provád�né v jiných 

zemích, dospívají k podobným výsledk�m, a to, že na spokojenost 

s psychickým zdravím mají vliv krom� psychosociálních faktor� 

i imunologické parametry, a naopak, na spokojenost s fyzickým zdravím 

mají p�íznivý vliv psychosociální faktory, jako nap�íklad úrove� vzd�lání 

nebo socioekonomický status.  Dalším d�ležitým faktorem ovliv�ujícím 

spokojenost se zdravotním stavem související kvalitou života je 

antiretrovirová lé�ba197 . Zajímavé je, že ani jedna ze studií se neptá 

na spirituální pot�eby nakažených198. 

                                                 
197 Ve své práci jsem již uvád�l, , že sice antiretrovirová terapie na jedné stran� snižuje 
morbiditu a mortalitu, na druhé má však mnoho vedlejších ú�ink� a je spojena s celou 
�adou psychických symptom�, jako je nap�íklad depresivita, úzkostnost a podobn�, 
a proto její vliv na celkovou kvalitu života z�stává sporný. M�lo by být úkolem léka�e 
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     Delší nemoc totiž m�že mít svou velice významnou pozitivní stránku. 

M�že být velikou p�íležitostí a to nejen pro nemocného, ale i pro celé 

jeho okolí. M�že vést �lov�ka k p�ehodnocení a lepšímu pochopení 

žeb�í�ku hodnot. Uchopí-li se tato p�íležitost správn� a zúro�í-li se, m�že 

být nemoc dokonce tím nejplodn�jším a nejcenn�jším úsekem života199. 

Ne každému HIV pozitivnímu �lov�ku se tento ideál, který je ale, jak 

ukazují výše zmín�né výzkumy, podložen mnoha dalšími okolnostmi, 

poda�í. Je ale mravní povinností ostatních lidí200 nemocnému k této met� 

podle svých možností dopomoci.  

      

 

3.2 Kvalita života nemocných AIDS  

 

    Kvalita života HIV-infikovaných osob m�že být ovlivn�na jednak 

samotnou HIV infekcí, jednak p�idruženými nemocemi. Onemocn�ní, 

která p�ímo souvisí  s pokro�ilejšími fázemi HIV nemoci, tedy oportunní 

infekce, zejména tzv. „velké oportunní infekce“, které se objevují 

ve stadiu AIDS, kvalitu života ovliv�ují již závažností jejich pr�b�hu201. 

V tomto p�ípad� je kvalita života osob infikovaných virem HIV zhoršena 

samotnou tíží pr�b�hu t�chto chorob, dlouhodobou hospitalizací, 

pracovní neschopností, �i toxicitou lé�by. Kvalit� života nemocného 

nep�idá ani fakt, že ví, že nezadržiteln� sp�je ke konci svého života. 

    Není snad lepší úvod, který by bylo možno napsat jako uvedení 

do problematiky umírání a smrti, což jsou nevyhnutelné konce nemoci 

                                                                                                                                 
a psychologa pomáhat pacient�m vyrovnávat se s touto odvrácenou stránkou 
antiretrovirové lé�by. Dle Murriho (viz výše) totiž nespokojenost s množstvím informací 
poskytovaných léka�em, které se týkaly lé�by, ovliv�ovala pacientovu d�v�ru v léka�e, 
a spokojenost s množstvím informací p�sobila jako jeden z motiva�ních faktor� 
v dodržování lé�ebného režimu. 
198 Tato práce se tímto problémem ješt� bude dále zabývat, proto nyní jen tato poznámka. 
199 Srov.: SVATOŠOVÁ, M. Hospice a um�ní doprovázet. Praha : Ecce homo, 1999, 
s. 38. 
200 Lhostejno zda se jedná o jednotlivce nebo o instituce. 
201  Z tzv. „velkých oportunních infekcí“ m�žeme jmenovat nap�.: pneumocystovou 
pneumonii, mozkovou toxoplazmózu, cytomegalovirovou retinitidu, kryptokokovou 
meningitidu �i kandidovou ezofagitidu. 
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AIDS, než následující v�ty: „Smrt je ukon�ením pozemského života. Naše 

životy jsou odm��eny �asem, b�hem n�hož se m�níme, stárneme a jako 

u všech živých bytostí na zemi smrt se jeví jako normální ukon�ení života. 

Toto hledisko smrti dodává našim život�m naléhavost: pomyšlení na to, 

že jsme smrtelní, nám pomáhá uv�domit si, že máme jen omezený �as 

k uskute�n�ní své existence.“202  Fakt omezení �asu k uskute�n�ní své 

existence a k dod�lání všeho, co je ješt� t�eba stihnout, si nejlépe 

uv�domuje �lov�k, který ví, že umírá. Smrt je zkušenost, které 

se nevyhneme. Jen �lov�k si myln� vytvo�il p�edstavu, že je t�eba 

na sv�t� být co možná nejdéle 203 . Jen �lov�k si vytvo�il p�edstavu 

p�ed�asné smrti. Ale B�h si volá �lov�ka k sob� vždy v pravý �as. Jen 

�lov�k to vždy nedokáže pochopit a p�ijmout. K�es	ané nadto v��í, 

že smrt je bránou do života, a tudíž bránou nad�je.204 Nemohu a nechci 

zde rozebírat smrt ze všech pohled� a úhl�, to ostatn� ani není náplní mé 

práce.205 Cht�l bych se jen ješt� dále ve své práci dotknout témat, které 

považuji v oblasti umírání a smrti za d�ležité206. 

     

 

3.3  HIV/AIDS, kvalita života a pracovní oblast 

 

    Spolu s povinností pracovat zd�raz�uje II. vatikánský koncil také  

právo na práci207. Práce je normálním zp�sobem sebezáchovy. A i když 

nemocný �lov�k m�že právem požadovat sociální ochranu a zabezpe�ení, 

p�ece �lov�k ví, že k n�mu práce pat�í. Ale také je známo, že �lov�ka 

                                                 
202  Katechismus katolické církve. Praha : Zvon, 1995, �. 1007, s. 262. 
203 Jako kdyby snad smrt byla pouze definitivní prohra �lov�ka. Srov.: HAY, L. Limitní 
situace. Olomouc : Votobia, 1994, s. 227. 
204 Srov.: 1Sol 4,13-14.  
205 Toto téma by snad naplnilo celé samostatné pojednání. 
206 Viz kapitola 3.4 této práce. 
207 Gaudium et spes in Dokumenty II. vatikánského koncilu. Praha : Zvon, 1995, �l. 67, 
s. 241n. 
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zárove� práce obt�žuje, a že se ji rád vyhne208. I když nelze vnucovat 

pohled v��ícího �lov�ka nev��ícím, p�ece jen i nev��ící snadno p�ijme, 

že nejp�irozen�ji prací �lov�k usiluje o sebezáchovu a o hmotné zajišt�ní 

osob mu sv��ených.  

    Již d�íve jsem se zmínil, že d�ležitým faktorem, který ovliv�uje kvalitu 

života HIV pozitivních osob je deprese, nezam�stnanost a únava. Mnozí 

auto�i se shodují, že práce a zam�stnání významnou m�rou p�ispívají ke 

zkvalitn�ní života. Vedle p�íjmu a finan�ních výhod práce sytí pot�ebu 

ur�itého �ádu a struktury, rolové identity, smyslu života a umož�uje 

rozší�it sociální sí	 a zvýšit pravd�podobnost získání sociální opory. Jako 

hlavní d�vody, pro� lidé pracují, se uvádí 209 : finan�ní výhody 210 , 

psychologické d�vody211, sociální212 a zdravotní213 d�vody. Výzkumy214 

také ukazují, že práce saturuje pot�ebu vlastní užite�nosti, je spojena 

s možností být úsp�šný, p�ispívá ke zvýšení sebeúcty, sebehodnocení 

a sociálního statusu. Vedle toho je zdrojem sebeaktualizace a radosti 

z vytvá�ení hodnot. Výzkumy tedy potvrzují nauku církve, že práce je 

jedním z významných zdroj� smyslu života215. 

Naopak nezam�stnanost je rizikovým obdobím, které souvisí se 

zvýšeným prožíváním stresu a m�že negativn� ovlivnit nejen psychické, 

ale i fyzické zdraví. Podle výše zmín�ných výzkum� nezam�stnanost 

p�ispívá k subjektivnímu vnímání zdravotního stavu jako horšího. 

 U �lov�ka s nevylé�itelnou chorobou je schopnost pracovat limitována. 

Infekcí HIV se nakazí p�evážn� mladí lidé na po�átku své pracovní 

                                                 
208 Podobn�, jako tajuplný d�di�ný h�ích naboural i další v�ci, nap�íklad vztah mezi muži 
a ženami. �lov�k bytosti opa�ného pohlaví pot�ebuje, p�itom ho tyto vztahy trápí, 
deprivují ho … 
209 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 Zejména p�íjem, který p�ispívá ke zvýšení životního standardu a kvality života. 
211 Zde je úst�edním motivem zvýšení sebehodnocení. 
212 Práce nabízí možnost interakce s ostatními lidmi a tvorbu p�átelských vztah�. 
213 Zam�stnaní lidé hodnotí své zdraví jako lepší, než jak jej hodnotí nezam�stnaní. 
214 Srov.: MURRI, R., et al. Determinants of health – related quality of life in HIV-
infected patients. AIDS Care. 2003, ro�. 15, �. 4, s. 587. 
215 Z mnohých možností nap�íklad srov.: Gaudium et spes in Dokumenty II. vatikánského 
koncilu. Praha : Zvon, 1995, �l. 38, s. 211. 
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kariéry, kdy pracovní návyky ješt� nemusejí být pln� vytvo�ené; nebo 

pracovat ješt� neza�ali. HIV infikovaný �lov�k se adaptuje nejen 

na pracovní život, ale i na neustále se m�nící a t�žko p�edvídatelné 

nároky, které na n�ho infekce virem HIV klade, což se m�že promítat 

do pracovního výkonu. Pracovní výkon p�i HIV bývá �asto ovlivn�n 

depresí a úzkostí, s nimiž se setkáváme nejen krátce po diagnostikování 

HIV, ale deprese a úzkost provázejí jakékoliv zhoršení zdravotního stavu, 

až k propuknutí AIDS. Na pracovním výkonu se také  podepisují vedlejší 

ú�inky antiretrovirové terapie, nutnost dodržovat režim a �asté návšt�vy 

léka�e. Toto vše mohou být p�ekážky, které brání HIV pozitivnímu 

�lov�ku, aby se úsp�šn� za�adil nebo znovu za�adil na trh práce. 

  Jak již bylo poznamenáno výše, od zavedení HAART do praxe v roce 

1996 se zdravotní stav v�tšiny HIV pozitivních osob výrazn� zlepšil, 

poklesla morbidita i mortalita, což umožnilo HIV pozitivním lidem, kte�í 

p�edtím byli invalidizováni, návrat do práce. Tito lidé tak stanuli p�ed 

volbou, zda op�t za�ít pracovat �i nadále setrvávat v invalidním d�chodu. 

Je jisté, že volbu ve prosp�ch zam�stnání znesnad�ují únava, fyzické 

a kognitivní limity, lé�ebný režim, vedlejší ú�inky lé�by, �asté návšt�vy 

léka�e a nemocnost, ale také strach z odhalení HIV statusu kolegy, obava 

z diskriminace. Jsou popisovány 216  p�ekážky bránící návratu do práce 

nebo vykonávání zam�stnání. Z medicínských d�vod� to nej�ast�ji jsou: 

zdravotní komplikace spojené s HIV nemocí 217   a hospitalisace. 

Z psychologických d�vod� je nej�ast�ji uvád�na deprese 218 , zhoršená 

kontrola afekt�, úzkostnost. Mezi psychosociální d�vody jsou �azeny: 

smrt partnera, odlou�ení od partnera, možnost zneužívat látky, nap�íklad 

                                                 
216 Srov.: MURRI, R., et al. Determinants of health – related quality of life in HIV-
infected patients. AIDS Care. 2003, ro�. 15, �. 4, s. 588. 
217 Jako nap�íklad pr�jem, pankreatitida, srde�ní onemocn�ní, ... 
218 Výše uvedené výzkumy uvád�jí, že 60 % HIV pozitivních osob zažilo b�hem života 
alespo� jednu epizodu klinické deprese a prevalence výskytu deprese v populaci HIV 
pozitivních je 38 %, což je asi t�ikrát více než v populaci HIV negativních. Deprese nejen 
významn� p�ispívá ke snížení subjektivn� hodnocené kvality života, ale má i za následek 
horší adherenci a zhoršuje funkci imunitního systému, což vede k rychlejší progresi HIV 
onemocn�ní. Deprese pat�í mezi nej�ast�jší psychiatrická onemocn�ní, která provázejí 
HIV, proto se její vliv na kvalitu života nem�že zanedbávat a ozna�ovat jako malicherný. 
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alkohol nebo drogy. Faktory, které zvyšují riziko nezam�stnanosti 

p�i infekci virem HIV jsou pak hlavn� následující: v�k pod dvacet a nad 

padesát let, nízká pozice v zam�stnání, rodinný stav – svobodný(á), 

bydlišt� v regionu s vysokou nezam�stnaností, užívání drog, p�íslušnost 

k ženskému pohlaví a status imigranta. Naproti tomu se zvýšenou 

pravd�podobností najít si op�t i p�i HIV infekci zam�stnání souvisel v�k 

nad 30 let, krátká doba nezam�stnanosti nebo invalidizace a vyšší úrove� 

vzd�lání219.  

    Pro HIV pozitivní osoby, které se cht�jí vrátit do zam�stnání, je tím 

obtížn�jší se vracet, �ím delší dobu byli v invalidním d�chodu nebo 

nezam�stnaní a pro n� i nevýhody v za�azení se do zam�stnání mohou 

p�evážit na pomyslné misce vah nad výhodami, které by jim práce 

nabízela. Jako možné d�vody proti za�len�ní se zp�t na trh práce uvád�jí 

nemocní 220  zpravidla zm�n�ný zdravotní stav 221 , obavy ze ztráty 

finan�ních jistot, jaké d�chod p�edstavuje, obavy a úzkost z odhalení HIV 

statusu na pracovišti, strach z diskriminace 222  a úbytek pracovních 

schopností a dovedností v dob�, kdy byli nezam�stnaní nebo v invalidním 

d�chodu. Je tedy velice nesnadné zaujmout postoj k tomu, zda �lov�k 

postižený nemocí AIDS (a nebo i jen infikovaný virem HIV) má nebo 

nemá pracovat.  

    P�es všechno to zde výše uvedené, m�žeme ale p�ijmout jednozna�né 

stanovisko, které nám nabízí katolický náhled na práci223. Každý �lov�k je 

                                                 
219 Úrove� nezam�stnanosti HIV pozitivních v západní Evrop� se pohybuje mezi 45 až 
65%, a�koliv v�tšina z nich je lé�ena antiretrovirovou terapií. Dle výzkumu na vzorku 
2759 francouzských HIV pozitivních osob, jich 56,5% bylo zam�stnáno, a z nich 44,9 % 
z�stalo zam�stnaných od diagnostikování HIV infekce. Ze 43,5% nezam�stnaných 55,6% 
ztratilo práci v d�sledku 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. 
220 Srov.: MURRI, R., et al. Determinants of health – related quality of life in HIV-
infected patients. AIDS Care. 2003, ro�. 15, �. 4, s. 588. 
221 Myšleno od doby p�ed diagnostikováním HIV. 
222 Ve výše uvedených výzkumech se nap�íklad uvádí, že ve Francii z HIV pozitivních 
osob, které sd�lily sv�j HIV status zam�stnavateli, jich 12,1 % posléze zakoušelo n�jakou 
formu diskriminace.  
223 Srov.: Gaudium et spes in Dokumenty II. vatikánského koncilu. Praha : Zvon, 1995, 
zvlášt� �lánek 67. 
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totiž povolán, aby sloužil svým bližním a podílel se na rozvíjení Božího 

díla stvo�ení, nakolik mu na to síly sta�í. Práci tak je možno chápat nejen 

ve smyslu fyzické, ale také jako, v širším smyslu, jakékoliv vážné 

a smysluplné �innosti, v�etn� klan�ní v kontemplativním život� 224 . 

V tomto, širším smyslu, pak m�žeme práci považovat za všeobecnou 

povinnost. Zde už nejde pouze o výd�lek, ale o jakoukoliv práci pro druhé. 

Zde už nejde jen o pracovní trh, ale o lásku k bližnímu. A zde mohou 

pracovat i nakažení, nemocní a snad i umírající. Možná že takovou formu 

povinnosti pracovat225 by se nerozpakoval p�ijmout i nejeden nev��ící226.  

                           

 

  3.4 Umírání 

 

    Dalším problémem,  který zmíním je pé�e o t�žce nemocné 

a umírající 227 . I nemocní, kte�í práv� docházejí na konec svého 

pozemského putování mají totiž, i když to dnes není obecn� p�ijímáno, 

právo na kvalitu svého konce života. Mnozí lidé a to i mezi léka�i 

a profesionálními ošet�ovateli, si myslí, že nemocný �lov�k pot�ebuje 

p�edevším prvot�ídní ošet�ení, léky a klid. To je jist� také pravda, ale není 

to ur�it� všechno228 . Dokud to �lov�k sám nezažije, asi si nedokáže 

uv�domit, co všechno nemocný postupn� ztrácí. M�že to být jméno, 

                                                 
224 Srov.: PESCHE, K.H. K�es�anská etika. Praha : Vyšehrad, 1999,s. 560 
225 Dobro�inná práce, sociální aktivity, neplacené funkce a nebo jen snaha ud�lat sv�t 
mali�ko lepším... 
226  Nakonec i výše zmín�né psychologické výzkumy ukazují, že �koliv je návrat 
do práce ztížen mnoha limitujícími faktory, p�esto HIV pozitivní (v�etn� rozvinutého 
stádia nemoci AIDS) nezam�stnaní lidé trpí signifikantn� �ast�ji depresí, úzkostí, 
sociální izolací a nízkým sebehodnocením v porovnání s HIV pozitivními navrátivšími 
se do práce. Nezam�stnanost u HIV pozitivních n�kolikanásobn� zvyšuje 
pravd�podobnost sebevražedných myšlenek, p�edstavuje vyšší riziko rozvinutí 
psychiatrických symptom� a deprese a výzkum také dokládá, že pokud si HIV pozitivní 
op�t našli zam�stnání, p�isp�l tento fakt k významnému zlepšení kvality jejich života. 
Srov.: MURRI, R., et al. Determinants of health – related quality of life in HIV-infected 
patients. AIDS Care. 2003, ro�. 15, �. 4, s. 591. 
227 Tato problematika se jist� op�t nedotýká pouze nemocných AIDS, ale dotýká se 
i jich. Považuji tedy za nutné, se o této problematice by	 v krátkosti, by	 obecn�, zmínit. 
228  OPATRNÝ, A. Malá p�íru�ka pastora�ní pé�e o nemocné. Praha : Pastora�ní 
st�edisko, 2003, str. 16. 
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postavení, životní jistota, soukromí, stud, životní rytmus, práce, 

stravovací zvyklosti, volnost pohybu, možnost aktivity a mnohé další 

v�ci. K t�mto ztrátám naopak p�ibývá bolest, slabost, obavy, nep�íjemná 

vyšet�ení, a mnoho dalšího, p�evážn� ne práv� p�íjemného229. Je t�eba si 

uv�domit i to, že celá �ada t�žce nemocných lidí, kte�í by ješt� p�ed 

nedávnem rychle zem�eli, žijí dnes déle, pokud ovšem mají p�ístup ke 

kvalitní léka�ské pé�i.  

    Z výše citovaného se dají odvodit �ty�i okruhy pot�eb t�žce nemocného 

�lov�ka: biologické 230 , psychologické 231 , sociální 232  a spirituální 233 . 

Myslím si, že je velice užite�né, uv�domit si, co pro umírajícího, t�žce 

nemocného �lov�ka, m�žeme ud�lat my, co pro n�ho m�že ud�lat léka� 

a kone�n�, co pro sebe m�že ud�lat, t�eba s dopomocí, sám pacient. 

Priorita pot�eb se v pr�b�hu nemoci jist� m�ní, a v záv�re�né fázi �asto 

nabývá na d�ležitosti pot�eba spirituální, zatím co zpo�átku jsou to �ast�ji 

pot�eby biologické.234  

       Kvalitu života umírajícího velkou m�rou ur�uje jeho p�ijetí okolím 

jako rovnoprávného �lov�ka, tedy �lov�ka majícího svou lidskou 

d�stojnost. I když ne vždy je za d�ležitou považována, p�esto si myslím, 

že d�stojnost umírajících s mým tématem souvisí a že si zaslouží, t�eba 

krati�kou, samostatnou zmínku v mé práci. 

    Pro pé�i o umírající platí dv� d�ležité zásady:  

                                                 
229 Srov. SVATOŠOVÁ, M. Hospice a um�ní doprovázet. Praha : ECCE HOMO, 1995, 
str. 21. 
230 Pat�í sem všechno, co pot�ebuje nemocné t�lo jako nap�íklad potrava, spánek, tišení 
bolesti, t�lesné cvi�ení a aktivita apod.  
231 Pat�í sem hlavn� pot�eba respektování lidské d�stojnosti, komunikace s okolím, pocit 
bezpe�í a tak dále. 
232  �lov�k jako tvor spole�enský nežije izolovan� od spole�nosti. Proto ani stonat 
a umírat by nem�l v izolaci. Má mít právo na návšt�vy, které si m�že sám usm�r�ovat. 
233 Mnoho lidí se domnívá, že jde jen o uspokojování pot�eb v��ících. Ale není tomu tak. 
Každý umírající pot�ebuje odpustit a v�d�t, že i jemu bylo odpušt�no. Pot�ebuje v�d�t, 
že jeho život má až do poslední chvíle smysl. Nenapln�nost t�chto pot�eb vede až ke 
stavu duchovní nouze. Umírající �lov�k tím velice trpí, a to tak, že si až zoufá. 
234 Srov. SVATOŠOVÁ, M. Hospice a um�ní doprovázet. Praha : ECCE HOMO, 1995, 
str. 21. 
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1.Každý umírající by m�l mít v terminálním stadiu svého pr�vodce 

a dostate�nou pé�i. 2.�lov�k by m�l odcházet s vyrovnanými ú�ty.235 

Dovolím si p�idat ješt� zásadu t�etí. Každému umírajícímu by m�la být 

ponechána jeho lidská d�stojnost 236 . Ona d�stojnost, vycházející ze 

stvo�ení �lov�ka jako požehnaného Božího obrazu.237 

    D�stojnost �lov�ka je t�žké n�jak definovat. Obvykle bývá spojována 

s pojmy jako úcta, autonomie a ovládání. Než �íci, co je to d�stojnost, je 

asi snazší popsat ned�stojnost. Chceme-li ale poskytovat pé�i a služby, 

které zachovávají a poskytují d�stojnost umírajícího �lov�ka, je t�eba 

pochopit, co to d�stojnost vlastn� je. V rámci studie „D�stojnost a starší 

Evropané“ se rozlišují �ty�i typy d�stojnosti238.  

D�stojnost zásluh; souvisí s rolí �lov�ka ve spole�nosti, s postavením, 

nebo s tím, �eho dosáhl. �asto závisí na ekonomickém a sociálním 

postavení. (�lov�k který je z tohoto postavení vy�azen nap�. odchodem 

do d�chodu, m�že prožívat ztrátu d�stojnosti.)  

Druhým typem je d�stojnost mravní síly; tento typ klade d�raz na mravní 

autonomii �i integritu toho kterého �lov�ka. (Lidé schopní žít v souladu 

se svými mravními zásadami poci	ují d�stojnost. Ten, kdo se chová 

zbab�le, m�že svou d�stojnost ztratit.)  

T�etím typem je d�stojnost osobní identity; souvisí se sebeúctou a odráží 

osobitou identitu jednotlivce. ( Tuto d�stojnost mohou poškodit fyzické 

zásahy, ale také citové �i psychologické újmy, jako je t�eba ponižování.)  

Poslední typ d�stojnosti je ozna�ován n�meckým pojmem 

Menschenwürde; ten odkazuje k nezcizitelné hodnot� lidských bytostí 

jako lidských bytostí.Tento aspekt d�stojnosti dává opodstatn�ní 

mravnímu požadavku úcty v��i všem lidským bytostem, bez ohledu 

                                                 
235  OPATRNÝ, A. Pastora�ní pé�e v mén� obvyklých situacích. Praha : Pastora�ní 
st�edisko, 2001,  
str. 15.  
236 Domnívám se totiž, že spln�ní bod� 1. a 2. ješt� nutn� neznamená, že s umírajícím 
bude jednáno lidsky d�stojn�. 
237 Srov. Gn 1,26-28 
238 Srov. KALVACH, Z. Respektování lidské d�stojnosti. Praha : Cesta dom�, 2004, 
str. 12. 
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na jejich sociální, duševní �i t�lesný stav. Domnívám se, že práv� tato 

d�stojnost �lov�ka je u umírajících nejvíce v ohrožení. M�že být 

ohrožena neschopností jedince zvládnout a pochopit ztrátu fyzické 

autonomie, nebo neschopností druhých, vycítit a minimalizovat p�vodní 

pocit zahanbení. Dále m�že být ohrožena schopností jedince budovat 

a tvarovat svojí identitu, a rozum�t sám sob�. A asi nejvíce je ohrožena 

odebráním ur�itého respektu ostatních a s tím spojenou ztrátou sebeúcty.  

    Na záv�r této krati�ké úvahy bych cht�l ješt� podotknout, že se m�že 

stát, že ur�itá osoba strádá ned�stojností, ale není si toho v�doma. To ale 

v žádném p�ípad� neospravedl�uje ned�stojné nakládání a jednání s tímto 

�lov�kem. 
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      Záv�r 

 

    Tato práce myslím z�eteln� ukázala, že problematika HIV/AIDS sebou 

nese velké množství komplikací, a to jak z hlediska zdravotního, tak 

i z hlediska  psychologického �i sociálního a spole�enského. I když 

antiretrovirová terapie významn� zm�nila klinický pr�b�h HIV infekce 

a onemocn�ní jednozna�n� fatální se stalo onemocn�ním chronickým, je 

stále toto onemocn�ní zatím nevylé�itelné a tedy smrtelné. Život 

nakažených a do jisté míry i nemocných se zkvalitnil a prodloužil. P�esto 

je t�eba si stále naléhav�ji uv�domovat, že antiretrovirová terapie není 

kauzální! Má totiž �adu nežádoucích vedlejších p�íznak� a hrozí pom�rn� 

velké nebezpe�í rezistence. Už ani v �eské republice není antiretrovirová 

terapie dostupná všem 239 . V podv�domí lidí p�estal pod vlivem 

nesporných úsp�ch� ve výzkumu HIV/AIDS p�sobit strach z nakažení 

v domn�ní, že oni se nakazit nemohou a pokud ano, tak v�da není daleko 

od kone�ného úsp�chu v lé�b� HIV/AIDS. Myslím, že na otázky pro� 

stále nar�stá celosv�tov� po�et HIV/AIDS pacient�, pro� stále selhávají 

preventivní programy, pro� se lidé p�estávají bát a nezodpov�dn� 

spoléhají na terapeutické možnosti, existuje jednozna�ná odpov��: Lidé 

nemají dostate�né znalosti! 

    A tak nezbývá než konstatovat, že nebezpe�í HIV/AIDS je stále 

záke�n�jší svou plíživou nenápadností a skrytostí, a hrozí stále více svým 

lavinovitým zp�sobem ší�ení a to nejen ve sv�t�, kde n�které státy a	 už 

z finan�ních a nebo i jiných d�vod� boj proti infekci podce�ují, ale 

i u nás v �eské republice. B�hem n�kolika málo let za�alo toto 

onemocn�ní v celosv�tovém m��ítku ovliv�ovat životy lidí od sféry 

nejintimn�jší až po sféru ekonomickou a politickou a toto ovliv�ování 

není na ústupu, ale práv� naopak. Informuje nás o tom, že sv�t se 

                                                 
239 Zatím se to u nás týká pouze lidí, kte�í nemají zdravotní pojišt�ní, ale situace 
do budoucna je nejistá. 
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rozvojem ekonomických a kulturních styk� i pohybem osob 

v mezinárodním m��ítku „zmenšil“, ale tento t�sn� propojený sv�t se stal 

také velmi zranitelným. Z druhé strany nazna�uje, že se v tomto 

„zmenšeném“ sv�t� zv�tšuje vzdálenost mezi lidmi, a to nejen mezi lidmi 

sob� nejbližšími, ale i mezi jednotlivcem a spole�enskými institucemi, 

mezi jednotlivými skupinami lidí uvnit� spole�nosti a nakonec i mezi 

národy. Stejn� jako ostatní globální problémy, tak i problematika 

HIV/AIDS s velkou naléhavostí nastoluje pro sv�t otázku p�ijetí nového 

sociálního �ádu založeného na pravé lásce k �lov�ku. K tomu má ovšem 

jist� co �íci i katolická církev a potažmo i k�es	anská morálka. Jde jen 

o to, jak tyto hodnoty dané �lov�ku Bohem a �asem prov��ené, nabídnout 

dnešnímu sv�tu, aby byly alespo� vážn� p�ijaty do diskuse.  

    Ve své práci jsem se pokusil v krátkosti problém HIV/AIDS popsat, 

n�které jednotlivosti posoudit a navrhnout �ešení v duchu katolické etiky. 

Jist� jsem se nedotkl všech problém� související s HIV/AIDS. I p�esto, že 

se má práce zabývá jen malým st�ípkem v mozaice problém� HIV/AIDS, 

snad má sv�j smysl v tom, že se pokouší zlepšit informovanost v této ne 

dost známé a nep�ehledné problematice a také p�inést n�které alternativní 

pohledy, které sou�asná spole�nost ne vždy zná, a pokud ano, ne vždy je 

správn� chápe.  Cht�l jsem svou prací p�isp�t k jejich lepšímu pochopení. 

        Pokoušel jsem se také ve své práci o to, aby problematika 

HIV/AIDS byla o n�co málo srozumiteln�jší. Cht�l jsem dát co nejvíc 

informací umož�ujících problém poznat z co nejširšího úhlu pohledu 

a také z pozice katolické etiky. Cht�l jsem, aby nemocným p�inesla 

pomoc a také aby bylo víc lidí, kte�í jsou schopni doprovázet na cest�. 

Možná totiž, že n�kdy není ani tak d�ležité um�t situaci vy�ešit, jako to, 

aby m� postižený �lov�k v�bec zajímal, abych ho neignoroval, ale vid�l. 

Abych chápal problematiku lidí nakažených virem HIV a jejich blízkých 

a abych jim cht�l, ale také um�l, pomoci.  

        Postavení HIV pozitivních lidí ve spole�nosti není jednoduché 

a jedná-li se navíc o praktikující katolíky, je jejich situace ješt� složit�jší. 
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Stejn� m�žeme hodnotit postavení lidí blízkých nemocným a také 

po�etnou skupinu lidí pomáhajících. Jak jsem ve své práci již n�kolikrát 

zd�raznil, nejsou katolické etické hodnoty u nekatolík� �asto p�ijímány. 

Otázkou z�stává pro�. Odpov�dí se nabízí n�kolik a v neposlední �ad� je 

to také nedobrá kultura argumentace nás katolík� p�i p�edkládání 

etických hodnot sv�tu240. Nejdeme ke ko�enu problému, �asto za�ínáme 

uprost�ed a jsme poté nesrozumitelní. �asto ani sami neznáme sm�r 

církevního myšlení a podstatu problému. Narazíme-li na neporozum�ní 

nebo odpor, nehledáme �asto problém ve vlastním postoji a kvalit� 

argumentace, ale vidíme hned viníka v nedostatku dobré v�le toho 

druhého. P�i diskusi problém� je t�eba vycházet z bodu, který se svým 

prot�jškem m�žeme sdílet spole�n� a pak teprve logicky, v�cn� správn� 

a hlavn� srozumiteln� p�edkládat své stanovisko, ale také vyslechnout 

a snažit se pochopit stanovisko druhé strany. Nelze se také jist� uchylovat 

k „opíjení rohlíkem“ a k demagogii a chtít p�esv�d�it druhou stranu 

za každou cenu. V sou�asné dob� jde hlavn� o to, p�ivést druhé k dialogu 

a ke správnému pochopení toho, co �íkáme, k porozum�ní tomu, jak my 

(církev) to vlastn� myslíme. „P�i argumentování ve prosp�ch nauky 

církve o etických otázkách je dob�e si p�ipomínat, že tyto otázky nejsou 

cílem církevního snažení, nýbrž doprovodným prost�edkem.“ 241   P�i 

etické argumentaci ve prosp�ch etiky zastávané církví nesmí jít v žádném 

p�ípad� o vášnivé prosazování sebe, ale vždy je t�eba mít na z�eteli jediný 

skute�ný cíl, totiž spásu �lov�ka. Tam, ve chvíli kdy chceme být „Bohu 

nápomocni“, je t�eba se spolehnout na Boží proz�etelnost242 .  Avšak 

srozumitelnost a pochopení našich argument� znamená, že m�žeme být 

                                                 
240  Srov.: SKOBLÍK, J. Morálka v k�es�anské praxi. Praha : Pastora�ní st�edisko p�i 
Arcibiskupství pražském, 2002, s. 6. 
241  SKOBLÍK, J. Morálka v k�es�anské praxi. Praha : Pastora�ní st�edisko p�i 
Arcibiskupství pražském, 2002, s. 7. 
 
242 Srov.: POWELL, J. Pro� žít, pro� umírat. Praha : Zvon, 1995, s. 176. 
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p�átelsky druhou stranou p�ijímáni jako ti, v jejichž srdci našla odezvu 

radost a nad�je, smutek a úzkost lidí naší doby.243 

    Ve své práci jsem se pokusil ukázat nakažení a nemoc HIV/AIDS 

a s tímto související problémy z hlediska zdravotního, psychologického, 

sociálního, spole�enského a také z hlediska katolické morálky. Cht�l 

bych, aby ubylo výk�ik� beznad�je: 

 

A v za�atých p�stích cítím tu úzkost… 

tu zarytou touhu jít dál, 

míjet a nacházet, v dešti hrát si s kapkami,  

v duze kreslit obrazy, 

zabít ten strach…zabít a poh�bít tu ztracenost 

procitnout 

v ranní rose a cítit zas m�kkost rt� 

ve snu políbených… 

…nebát se zas snít 

o d�tských kouzlech.244 

 

 

    Pokud tato má práce pom�že jedinému trpícímu �lov�ku, je to dost. 

                                                                                                                

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
243 Srov.: Gaudium et spes in Dokumenty II. vatikánského koncilu. Praha : Zvon, 
1995, s. 183. 
244 Anonym. In JEDLI�KA, J. Pozitivní život. Praha : Státní zdravotní ústav., 2002, 
s. 86 
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Seznam p�íloh: 
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5. Po�ty HIV/AIDS v �eské republice 

6. P�enos HIV infekce v �R 

7. Testování t�hotných žen v �R 

8. AIDS v �eské republice 

9. Rozd�lení HIV pozitivních p�ípad� v �R 
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P�íloha I 
 
 
Kaposiho sarkom 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Zdroj: SZÚ �R 



 78 

 

P�íloha II 
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P�íloha III 
 

 

Objevitelé viru HIV 
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P�íloha IV 
 

Sv�tová epidemie 

 

 

 

Odhadované po�ty ���% (dosp�lí a d�ti) žijících s 
HIV/AIDS v jednotlivých sv�tových oblastech, 2008

Total: 33,2 (30,6 – 36.1) mil.

Western & 
Central Europe

760 000
[600 000 –1,1 milllion]

Middle East & North 
Africa

460 000
[270 000 – 760 000]
Sub-Saharan Africa

22,5 million
[20,9 – 24,3 million]

Eastern Europe 
& Central Asia

1.6 million 
[1.2 – 2.1 million]

South & South-East 
Asia

44 million
[3,3 – 5,1 million]

Oceania
75 000

[53 000 – 120 000]

North America

1.3 million
[480 000 – 1.9 million]

Caribbean

230 000
[210 000 – 270 000]

Latin America
1.6 million
[1,4 –1,9 million]

East Asia
800 000

[620 000 – 960 000]
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P�íloha V 
 

 

 

 

 

 

HO ID IH HF TR HT MD NO NE
ZÁPADNÍ EVROPA 28 2 30 6 1 0 0 0 5 0 0 18
ST�EDNÍ EVROPA 32 8 40 6 1 0 0 0 10 0 1 22
VÝCHODNÍ EVROPA 55 46 101 3 21 0 0 0 38 0 0 39
SUBSAHARSKÁ AFRIKA 61 36 97 0 0 0 0 0 13 0 0 84
SEVERNÍ AFRIKA A BLÍZKÝ VÝCHOD 3 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3
JIŽNÍ A JIHOVÝCHODNÍ ASIE 16 2 18 0 4 0 0 0 2 0 0 12
VÝCHODNÍ ASIE A OCEÁNIE 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
AUSTRÁLIE A NOVÝ ZÉLAND 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SEVERNÍ AMERIKA 17 0 17 7 0 0 0 0 2 0 0 8
KARIBSKÁ OBLAST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JIŽNÍ AMERIKA 5 0 5 1 0 0 0 0 0 0 0 4

217 95 312 23 27 0 0 0 70 0 1 191

Zp�sob p�enosu:

HO homosexuální / bisexuální ID injek�ní uživatelé drog

IH injek�ní uživatelé drog + homosexuální/bisexuální HF hemofilici

TR p�íjemci krve a krevních p�ípravk� HT heterosexuální

MD z matky na dít� NO nozokomiální

NE nezjišt�ný / jiný

CELKEM

HIV POZITIVNÍ CIZINCI V �R

Kumulativní údaje ke dni
31.7.  2009

Geografická oblast Zp�sob p�enosu

PODLE P�VODU - GEOGRAFICKÉ OBLASTI

Muži Ženy Celkem

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zdroj: Státní zdravotní ústav �R 
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P�íloha VI 
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P�íloha VII 
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T�HOTENSTVÍ
n = 134

(rutinní testování 63)

POROD
n = 100

NOVOROZENCI 
n = 103

(3x dvoj�ata)

POTRAT
Um�lé ukon�ení n=24
Spontánní n = 7

HIV STATUS
Negativní     68
Pozitivní        3
Neznámý     33

O�EKÁVANÝ POROD
n = 2

D�TI  NAROZENÉ 
P�ED  ZJIŠT�NÍM  HIV 
POZITIVITY  U  MATKY

Pozitivní = 1SZÚ, NRL AIDS
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P�íloha VIII 
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P�íloha IX 
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P�íloha X 
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P�íloha XI 
 

 

AIDS Centrum FN Na BulovceAIDS Centrum FN Na Bulovce

Vyšet�ovna

Sesterna + 
odb�rová místnost

Denní stacioná�

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    Foto: autor 
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Shrnutí 

 

    Cílem této diplomové práce je pojednat o n�kterých etických otázkách 

souvisejících s nakažením virem HIV a také s nemocí AIDS a to 

z hlediska katolické etiky. V první �ásti práce je popsána nemoc samotná 

a to v�etn� uvedení n�kterých statistických �ísel a jasn� se zde vyty�uje 

problematika HIV/AIDS a to jak z hlediska nemocných, tak také 

z pohledu lidí pomáhajících a nebo jen opodál stojících. Upozor�uje na 

již známé postoje r�zných léka��, psycholog� a dalších odborník� ale 

také katolických teolog� a také popisuje a nazna�uje r�zná �ešení dané 

problematiky. Cílem práce není vy�erpávající �ešení všech problém� 

s touto problematikou souvisejících, ale spíše seznámení se 

s problematikou HIV/AIDS a nabídnutí �ešení a pomoci t�m kte�í to 

pot�ebují, hlavn� ale nemocným a pomáhajícím. 

    Práce je rozd�lena do t�í kapitol. V první z nich je popsána samotná 

nemoc, mluví se o p�vodu této nemoci, o její historii, jejím výskytu, 

o po�tu pacient� v �esku i ve sv�t�, o zp�sobech p�enosu infekce, 

o diagnostice, terapii a lé�b� této choroby. V první kapitole se také 

v krátkosti popisuje pé�e o infikované osoby v �eské republice. Je zde 

také pojednáno o prevenci ší�ení HIV infekce. 

    Druhá kapitola nastoluje n�které otázky týkající se nakažení virem 

HIV a nemocí AIDS. Rozebírá se problematika testování na protilátky 

HIV, problémy okolo informování jak o nakažení virem HIV tak 

i o nemoci AIDS a také se mluví o problémech okolo samotné lé�by této 

choroby, v�etn� finan�ních aspekt� lé�by. Dále se v této kapitole uvažuje 

o právu HIV pozitivního �lov�ka uzav�ít manželství a o právu 

nemocných zplodit dít�.  

    T�etí kapitola rozebírá kvalitu života nakažených virem HIV a t�ch, 

kte�í již onemocn�li nemocí AIDS ale také t�ch, kte�í s nimi žijí, o n� se 

starají, kte�í je mají rádi. Zbývám se zde také smrtí a situacemi, které s ní 
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souvisí, protože to k dané problematice neoddiskutovateln� pat�í. Také 

v této kapitole je n�kolik statistických �ísel. 

    Práce kon�í rekapitulací, a n�kolika vlastními post�ehy.  
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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 persóna 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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P�ehled symbol� a zkratek 

 

AIDS - Acquired Immunodeficiency Syndrome (Syndrom získané 

imunodeficience), poslední klinické stádium HIV infekce. 

AZT - Lék, který zpomaluje rozmnožování  vir� HIV. 

CDC – Centrum pro kontrolu a prevenci nemocí v Atlant� v USA. 

CD4 T - Ur�ité bílé krvinky, zodpov�dné za obranyschopnost organismu. 

�R – �eská republika. 

ELISA - Klasické krevní testy prokazující virus HIV. Nesta�í však 

k definitivnímu potvrzení HIV pozitivity vyšet�ované osoby. 

FN – fakultní nemocnice 

HAART - Od roku 1996 standardní postup lé�by kombinací n�kolika 

atiretrovirových lék�. Je to vysoce ú�inná antiretrovirová terapie, která 

vychází z individuální situace u konkrétního pacienta. 

HIV - Human immunodeficiency virus (virus lidské imunodeficience) 

z �eledi Retroviridae, který zp�sobuje nemoc AIDS. 

MZ – Ministerstvo zdravotnictví 

NRL – Národní referen�ní laborato� 

SARS - Závažný syndrom respira�ních onemocn�ní; virová nemoc. 

SIV - Virus opi�í imunodeficience, podle n�kterých teorií z n�ho 

zmutoval virus HIV. 

SZÚ �R – Státní zdravotní ústav v �eské republice  

WB - Western blot, konfirma�ní test, který v �eské republice provádí 

pouze Národní referen�ní laborato� pro AIDS ve Státním zdravotním 

ústavu v Praze. Tato laborato� je jediným pracovišt�m v �R, které 

definitivn� potvrzuje HIV pozitivitu vyšet�ované osoby. 
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Abstrakt 

 

STAN�K, J. HIV/AIDS a n�které etické otázky. Praha 2010. Diplomová 

práce. Karlova universita v Praze. Katolická teologická fakulta. Katedra   

teologické   etiky a spirituální teologie. Vedoucí práce PhDr. Libor 

Ove�ka, Th.D. 

   
Klí�ové pojmy: HIV/AIDS, nemoc, prevence, lé�ba, morální teologie, 

k�es	anské hodnoty, kvalita života  

 
    Tato práce pojednává o n�kterých etických otázkách spojených s 

nemocí HIV/AIDS, �ást jich nastoluje a �ást se jich pokouší �ešit. V první 

�ásti se  zabývá samotnou nemocí a jejími p�í�inami, její historií, 

výskytem, po�tem nakažených, lé�bou a prevencí. V dalších �ástech 

nastoluje n�které etické otázky, které s nakažením virem HIV a nemocí 

AIDS souvisí. Mluví se zde o testování na protilátky viru HIV, o 

problémech s informováním o nakažení virem HIV a nemoci AIDS, o 

problémech spojených s ošet�ováním a lé�ením nakažených a nemocných 

a také o n�kterých problémech spojených s životem t�chto lidí. To vše je 

reflektováno pohledem katolické morální teologie. 

 

Po�et znak� (v�etn� mezer a poznámek pod �arou, bez p�íloh):   158 886 
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Stan�k, J.   HIV/AIDS infection and some ethics aspects connecting 
with this disease. 
Prague 2010. Dissertation. 
Bachelor´s study. Charles University, Prague. Catholic Theological 
Fakulty. Departement of Theological  Ethics and Spiritualist Theology. 
Head of study: PhDr. Libor Ove�ka, Th.D. 
  
Keywords: HIV/AIDS, infection disease, prevention, therapy, moral 
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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. 

 

 
  


