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UVvOD

HIV infekce je pohlavné pienosnd choroba, kterd primarné zasahuje buiikky imunitniho
systému organismu. Bez adekvatni 1écby bunky postupné ztraceji svou funkci, imunita
kolabuje a organismus umira na infekce a dalsi onemocnéni kvili snizené obranyschopnosti.
Lékarska véda proménila toto smrtelné onemocnéni diky terapii na onemocnéni chronické a
1écitelné a délka zivota se zdsadné neméni. Navzdory pokrokiim antiretrovirové 1éCby se
zatim nedaii kompletné odstranit virus z lidského t¢la; je vSak mozné snizit jeho koncentraci

v krvi az na neinfekéni Groven a tim zachovat relativné stabilni imunitni systém.

Chronicky charakter nemoci, stigma s nim spojené, celozivotni uzivani 1éku a
samotny neurotoxicky vliv HIV infekce na neurony mohou ptedstavovat pro nositele viru
nemalou fyzickou i psychickou zatéz. Dekompenzace se mize projevit jak v samotném
psychickém prozivani, tak socidlnim stazeni. Ackoli nakazit se HIV virem je relativné

obtizné, stale ztistava tato problematika opfedena myty.

Bakalarska diplomova prace se snazi zachytit vybrané psychosocialni aspekty, které
jsou zasazovany do kontextu osob s HIV infekci. Cilem prace je zmapovat, zda HIV
pozitivni osoby vykazuji vyS$§i miru depresivity v porovnani s béznou populaci. Také
porovnat s béZznou populaci jejich socialni oporu a jeji vztah k depresivité. Mezi dalsi cile

zafazujeme popsani vztahu depresivity k pohlavi nebo klinickému stadiu HIV infekce.

V teoretické ¢asti pfedstavime kapitolu o HIV infekcei jako somatickém onemocnéni,
a to konkrétné ty aspekty, které se jevi pro tuto praci jako ptinosné. Déle pfedlozime kapitoly
o depresi a socialni opote a jejich vztahu k HIV infekci. Kvantitativné pojata prakticka ¢ast
za pomoci pouzitych metod BDI-II a MOS zjist'uje miru depresivity a socialni opory u osob
S HIV infekci v porovnani s kontrolni skupinou. Dale prozkouméva vzajemny vztah

depresivity a socialni opory a vztah depresivity k zenskému pohlavi a ke stadiu onemocnéni.
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1 HIV INFEKCE

V roce 1981, kdy ve Spojenych statech americkych bylo popsano pét ptipadii pneumonie
zpusobené Pneumocystis jirovecii, ojedinélého zapalu plic u mladych a do té doby zcela
zdravych lidi, jesté nebyla zndma etiologie onemocnéni. Absenci piivodu onemocnéni a
zasazenim imunitniho systému dostal chorobny stav nazev syndrom ziskané imunitni
nedostatecnosti - AIDS (angl. acquired immune deficiency syndrome). Po odhaleni
pivodct onemocnéni v roce 1984 a 1986 — viry lidského imunodeficitu HIV-1 a HIV-2 —
zlstala zkratka AIDS mezinarodné pfijimana, nicméné v soucasnosti se termin vyuZiva,

pokud mluvime o posledni fazi HIV infekce (Jilich & Kulifova, 2021).

Infekce HIV v pFirozeném béhu (bez ovlivnéni terapii) ma progredujici charakter
s infaustni prognézou. Bez antiretrovirové 1é¢by chronicka infekce HIV obvykle postoupi
do stadia AIDS zhruba za 10 let, u nckterych osob vSak dfive, u jinych zase pozdé&ji
(HIVinfo, 2021). Ve stejném zdroji je dale uvedeno, ze pozvolné nastupuje zhorsena funkce
imunitniho systému; hypofunkci obranného systému eskaluje jeho vulnerabilita a citlivost
na rozvinuti jiné infekce nebo nemoci. Neléc¢end infekce virem lidské imunodeficience konci

smrti na oportunni infekci/e.

HIV infekce je v 21. stoleti globalni zdravotni problém dotykajici se i Ceské
republiky. Celosvétové na konci roku 2021 Zilo odhadem zhruba 34 az 43 milionu lidi
s infekci HIV z nichz dvé tfetiny (25 milion) na africkém kontinentu (WHO, 2022), resp.
na jeho zapadni ¢asti, kde je infekce zptisobena typem HIV-2, naopak typ HIV-1se rozsifuje

po celém svéte.

Tato kapitola vybiré a postupné ptredstavuje relevantni podtémata HIV infekce, ktera
se jevi dllezitd vzhledem jednak k navaznosti na depresivitu a socialni oporu a jednak

k vyzkumné ¢asti prace.

1.1  Cesty prenosu

HIV infekce se v téle organismu nachazi s riiznou mirou koncentrace v télnich tekutinach.
V tomto smyslu mizeme mezi rizikové t€lni tekutiny zatradit krev, sperma, cervikovaginalni

sekret a matefské mléko (napt. Shaw & Hunter, 2012). Relativn¢ nizké a pro ptenos



nevyznamné jsou koncentrace viru ve slindch, moci a slzach. Pot infikované¢ho HIV jedince

nema zadny potencial ptenosu (Hanege et al., 2019).

Ptenos HIV infekce do organismu se uskuteciiuje pouze tfemi cestami (Kollarova et

al., 2011).

1.

Sexudlni pfenos je jednim z moznych a Castych transferti. HIV infekci fadime do
skupin infekci sexualné prenosnych spole¢né naptiklad s chlamydiemi, kapavkou,
infekci lidskym papilomavirem (HPV) a syfilisem. Vstupni branou infekce je sliznice
pohlavniho ustroji anebo konecniku. Dale autoti uvadéji, ze riziko ptenosu se zvysuje
u sexualnich praktik, které vedou k poranéni. Jak jsme uvedli, z hlediska statistické
etnosti je tato cesta nejéast&jsi. Infekce virem lidském imunodeficience se v CR
prenasi predev§im sexualni cestou — pres 90 % piipadi v roce 2021 (SZU).
Parenteralni prenos. Riziko pfenosu HIV infekce v diisledku podavani transfuzi
anebo krevnich derivatd je v Ceské republice minimélni, téméf vyloudené (Kollarova
et al., 2011). Darovana krev je pifed podanim v dnes$ni dobé ovétena specifickymi
testy (Grubyte et al., 2021; Niederhauser et al., 2022). Naopak pienos
prostfednictvim injek¢éniho uzivani drog je povazovan za rizikovy.

Vertikalni pfenos. Neboli pienos z matky na dité se uskute¢nuje béhem te€hotenstvi,
porodu nebo kojeni. A¢koli je riziko vysoké, v Ceské republice se u matky provadi
profylaxe a tim se pfenos minimalizuje. Bez adekvatni Iékatské péce se mira prenosu
pohybuje od 15 do 45 %, pti medikaci mize byt uroven snizena pod 2 az 1 % (Barral

etal., 2014; Taylor et al., 2017).

Roli v pfenosu viru lidské imunodeficience hraje tzv. virova naloz. Virova naloz

HIV je mira RNA HIV detekovana ve vzorku krve uvadéna v kopiich na ml (Calmy et al.,

2007) —naptiklad 500 kopii/ml. Mnozstvi ¢astic viru HIV neni konstantni, ale kolisa od doby

infikovani po smrt jedince. Efektivné nastavena 1écba a pacient vyladény na spolupraci

s lékafem zlepSuji prognosticky vyvoj pacientova zdravotniho stavu. Antiretrovirova lécba

snizuje mnozstvi kopii HIV viru, se kterou Ize dosahnout i stavu neinfekénosti (Cohen et al.,

2011).

1.2 Patogeneze

HIV onemocnéni je Vtéle organismu vyvolano specifickym virem — virus lidské

imunodeficience (angl. human immunodeficiency virus) -, ktery se po proniknuti svym



glykoproteinem piednostné (ale nejenom) kontaktuje na receptor CD4 pomocnych T
lymfocytt. Timto procesem se dostane virus do T bunék, kter¢, diky své schopnosti zaclenit

svlj kod do genetického materialu infikované bunky, vyuzije pro své rozmnozeni.

CD4 lymfocyty jsou ,,skupina bilych krvinek (T lymfocytii), které ,, pomdhaji* (tzv.
helper) ostatnim bunkdam podilejicim se na imunitni odpovedi* (Vokurka, 2015). Vyznam
Th-lymfocytl je nepostradatelny v celém imunitnim systému. Jsou kli¢ovym koordinatorem
imunitnich reakci, interaguji s monocoty a makrofagy a podileji se na aktivaci vSech slozek
imunity. Pokud jejich funkci omezime nebo zastavime, nasledkem bude naprosté selhani

imunitni obrany (Orel, 2019).

Jakmile virus vnikne do buiiky (od popisu infiltrace buiky virem opousStime
z diivodu slozitosti), zah4ji se pomoci reverzni transkriptazy piepis jeho RNA do DNA
buiiky. Dusledkem dalSich kaskadovitych reakci v bufice je pozménéna fyziologie T-
lymfocytt, kdy jejich aktivovani zptsobuje aktivaci virovych gentll, coz znamena piepis
jejich informace, tvorbu novych virovych proteint a tvorbu novych viriond. Ty nasledné

zac¢nou napadat dal§i CD4 T-lymfocyty (Kollarova et al., 2011)

HIV infekce s postupem ¢asu destruuje imunitni systém, resp. jeho klicovou slozku
— CD4 pomocné T-lymfocyty. Nejenze organismus a jeho imunitni systém neumi vyvinout
efektivni obranou strategii vii¢i agresorovi (HIV infekci), ale stava se nachylnéjsi k dalSim
patogeniim (bakterie, plisné, viry), se kterymi si kvili své dysfunkci neumi poradit

(Kulitova, 2018).

Hladina CD4 pomocnych T-lymfocyti postupné klesa, coz vede ke ztrat€¢ imunity
zprostiedkované builkami a néachylnosti k Zivot ohrozujicim infekcim. V konecném
disledku jedinec infikovany virem HIV neumira na infekci samotnou, ale na onemocnéni a

infekce, se kterymi imunitni systém nemuze efektivné bojovat (Male et al., 2012).

1.3 Prubéh onemocnéni

HIV infekce neovlivnéna lé¢bou se v klinickém obraze manifestuje rliznymi symptomy. Ve
vyvoji onemocnéni mizeme popsat typicka stadia, kterymi HIV pozitivni osoby prochazeji.
Pro systematizaci poznatki a predstavé o vyvoji stavu infekce v téle vznikl ve Spojenych

statech americkych klasifikacni systém dle Centra pro kontrolu nemoci (CDC).

CDC Kklasifikace rozdéluje pribéh HIV infekce do tfech stadii, které oznacujeme

pismenem (A, B nebo C) a k nému pfipojenou €islici (1, 2 nebo 3). Konkrétni stadia se potom
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oznacuji jako A2, C1 apod. Cislice vymezuje poéet CD4+ T-lymfocytil, které, jak jiz bylo
zminéno, virus lidské imunodeficience napadaji. Cim vy3si hodnota &islice, tim niz§i pocet

CDA4+ T-lymfocytt.

V tuto chvili se pro nds zda relevantnéj$i vyznam pismene, kterym vyjadiujeme
klinicky stav pacienta. Pismeno A vymezuje stadium bezptiznakové (asymptomatickeé),
stadium B zahrnuje stavy spojené s mirnym nebo stiedné vyznamnym deficitem bunécné
imunity a zavazné a ¢asto zivot ohrozujici stavy se vyskytuji ve stadiu C neboli stadiu AIDS

(Jilich & Kulifova, 2021).

Stadium A zalina akutnim retrovirovym syndromem (akutni infekce HIV,
primoinfekce). Ten se rozviji 2-6 tydni po expozici viru HIV a zhruba u 70 % osob je svazan
S ptiznaky jako zvySena télesna teplota az horecka, bolesti v krku, tonzilitida, bolesti svali,
kloubti, vyrazka. V tomto obdobi pro infekci HIV nespecifickych symptoml se virus
mnohonasobné replikuje (Robb & Ananworanich, 2016) pii soucasném poklesu CD4+ T-
lymfocyti (Lin et al., 2019). Vysoka koncentrace viru v krvi ma za nasledek extrémni
infek¢nost (tedy vyssi riziko prenosu infekce na dalsi osoby). Primoinfekce s pfidruzenymi

symptomy odezniva do 3-4 tydnt obvykle vsak diive (Miller et al., 2010).

Jakmile akutni infekce HIV ustane, nastupuje v ramci stadia A asymptomaticka faze
onemocnéni, kterd trva 3-10 let (Jilich & Kulitova, 2021). I ptes pfitomnost infekce v télnich
tekutinach se neobjevuji vyznamné potize ¢i pfiznaky, se kterymi by osoba vyhledala

lékai'skou pomoc. Dokonce ani vysledky z laboratorniho vysetfeni krve nejsou alarmujici.

Ti sami autofi uvadi, ze diive ¢i pozdé€ji imunitni systém zacne selhavat a miizeme
pozorovat vyskyt tzv. malych oportunnich infekci. Od tohoto okamziku zatfazujeme
pacienty do stadia B. Infekce a stavy vznikaji v disledku dysfunkce imunitniho systému,
mj. poklesem CD4+ T-lymfocytl. Napiiklad periferni neuropatii nebo trombocytopenii
fadime mezi onemocnéni nespecifickd, naopak tfeba recidivujici herpes zoster nas

k podezieni na HIV infekci mize dovést.

Ve stadiu C (AIDS) shledavame extrémné nizky pocet CD4+ T-lymfocytti a obecné
vyrazné naruseny imunitni systém (Shi et al., 2022). S netcasti na 1é¢bé se osoby do faze
AIDS dostanou zhruba za 8-10 let (HIVinfo, 2021). Bez funk¢ni imunity se v téle objevuji
tzv. velké oportunni infekce a nadorova onemocnéni (napt. Kaposiho sarkom, primarni

cerebralni lymfom).
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1.4 Lécba

V 80. letech 20. stoleti, kdy doslo k identifikaci viru HIV zptisobujici syndrom AIDS,
zaznamenavame prvni pokusy o jeho 1é¢bu. Rozpoznani konkrétniho viru slouzilo jako
vychodisko pro zvazovani moznosti terapie. Jako prvni se zavedla do 1€katské praxe v roce
1987 schvalena antiretrovirova latka Zidovudin spadajici do 1ékové skupiny tzv.
nukleosidové inhibitory reverzni transkriptdzy (NRTI; Fischl et al., 1987). Ackoli
monoterapie lékem Zidovudin prokazala snizeni virové ndloze, trvalou virovou supresi
zajist'ujici opozdeénou progresi onemocnéni a prodlouzeny zZivot nepiinesla. Dnes se jiz vyse

zminény ¢k v 1é€bé HIV infekce nepouziva.

V poloving 90. let registrujeme zavedeni do 1écby dalsi lékovou skupinu —
proteazové inhibitory (PI) -, které v kombinaci s 1éky z NRTI snizily HIV RNA, zlepsily
imunitni funkce a docililo se regrese obtizn¢ léc¢itelnych oportunnich infekci, jako je
Kaposiho sarkom. Zaznamenala se i snizend umrtnost na AIDS, kterou Ize pficist pouzivani

novych preparata (Palella et al., 1998).

Antiretrovirotika jsou synteticky pfipravené latky, jejichz funkci je zastavit proces
virového mnozeni (Jilich et al., 2014). V soucasné¢ dobé lékaiska véda disponuje Sesti
1ékovymi skupinami se specifickym terapeutickym mechanismem, které vyuziva na poli

HIV infekce. Jsou jimi

e nukleosidové inhibitory reverzni transkriptazy (NRTI),

e nenukleosidové inhibitory reverzni transkriptdzy (NNRTI),
e proteazové inhibitory (PI),

e inhibitory fuze (FI),

e inhibitory integrazy (INSTI) a

e inhibitory vstupu (EI).

Kombinace podavani 1é¢iv, kterd se zajisté tidi individualnim stavem pacienta, se
stala prilomova v boji proti AIDS. Tzv. kombinovana antiretrovirova terapie (cART)
pfeménila smrtelné onemocnéni na léCitelné onemocnéni chronické (Rojas-Celis et al.,
2019). Moderni 1écba zatim neni schopna kompletné eliminovat (tzv. eradikovat) HIV
infekci z lidského organismu (Krejsek et al., 2016), proto se aktualnim cilem 1é¢by jevi
dosazeni dlouhodobého a kompletniho utlumu virového mnozeni (Jilich & Kulitfova, 2021).

cey

Supresivni ART cini osoby Zijici s HIV sexualné neinfekénimi (Bavinton et al., 2020).
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Nekteré 1éky nebo kombinace 1éCiv s sebou piinaseji nezadouci ucinky. Spolecnost
infekéniho 1ékaistvi Ceské 1ékarské spolednosti Jana Evangelisty Purkyné deklaruje, Ze
efavirenz a rilpivirin mize zpusobit zhorSeni psychiatrickych symptomu (Snopkova et al.,
2019). Toto tvrzeni je podloZzeno randomizovanou mezinarodni studii, jejiz cilem bylo
porovnat neuropsychiatrickou bezpecnost a sndsenlivost 1¢kti (Mills et al., 2013). Vysledky
pfinesly mimo jiné zjisténi, ze u pacienti léCenych rilpivirinem nebo efavirenzem
s predchozi neuropsychiatrickou anamnézou bylo hlaSeno vice neuropsychiatrickych
nezadoucich ucink.

Spolegnost infekéniho lékaistvi CLS JEP déale doporu¢uje u 1é¢by za pomoci
inhibitorti integrazy sledovat pacienty s preexistujicim psychiatrickym onemocnénim
(Snopkova et al., 2019). U této 1ékové skupiny se mohou vyskytnout vedlejsi t€inky (byt

mirnéj$i povahy) jako deprese nebo poruchy spanku.
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2 DEPRESIVITA

V této kapitole se sezndmime s pojmy deprese a depresivita a pokusime se jejich
mnohovyznamovost od sebe vymezit. V dalSich podkapitoldch nalezneme informace o
depresivité¢ vztazené k HIV populaci a teorie, které nam objasiuji souvislost mezi HIV

infekci a depresivitou.

2.1  Vymezeni

Deprese jako patologicka jednotka byla rozpoznana jiz v ¢asném obdobi starovékého Egypta
(Smolik, 1997). Etymologicky zaklad slova deprese vychazi z latiny dépressio a znamena
stlaovat, stisniovat (Rejzek, 2012). Ackoli vyznam slov deprese, depresivita by se mohl zdat

na prvni pohled zfejmy, zahrnuje v sob¢ vice rozméru.

Kazdého clovéka charakterizuje urcitd hladina depresivnich projevi, které se
uplatiiuji v prozivani a vnimani udalosti skrze optiku smutku, pocity skleslosti, opusténosti
anebo beznadé¢je (Kulisek & Dolejs, 2019). Tento pohled na depresi/depresivitu mizeme
klasifikovat jako osobnostni rys nebo celkové ladéni osobnosti. Dilezitou vlastnosti
osobnostnich ryst je stalost v ¢ase (Bleidorn et al., 2013) a situacich (Borkenau et al., 2006),

diky ¢emuz je charakteristickd pro kazdého jedince.

Depresivitu Dolejs, Skopal, Sucha a Charvat (v KuliSek & Dolejs, 2019) vymezuji
jako aktualni psychicky stav, kdy depresivni ladéni nabyva rizné intenzity — od subklinické
az klinické. Naptiklad Beckova sebeposuzovaci Skala depresivity pro dospélé méii depresi

jako stav, nikoli jako rys osobnosti (Preiss & Vacit, 1999).

Depresivni syndrom se Casto pouziva k oznaceni komplexniho vzorce odchylek
Vv emocionalité, kognici a chovani. Syndrom deprese se mlize objevit jako privodni jev urcité
psychiatrické poruchy, nékdy muize byt syndrom sekundarni nebo projevem organického
onemocnéni mozku (Beck & Alford, 2009). Pro tento syndrom je charakteristicka triada:
smutnd ndlada, zpomalené mySleni a utlumené psychomotorické tempo, pificemz
registrujeme doprovodné projevy jako poruchy spanku, ubytek hmotnosti, strnula mimika,

vyskyt somatickych a vegetativnich projevi a jiné (Dusek & Vecetova-Prochdzkova, 2015).
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V ramci Mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize (MKN-10) se vymezuje deprese
jako nosologicka jednotka spadajici do kategorie afektivnich poruch (F30-F39). Do této
skupiny poruch zacletiujeme depresivni fazi (F32) a dle intenzity a poctu ptiznakl vétvime
na lehkou (F32.0), stfedn¢ tézkou (F32.1), té¢zkou bez psychotickych ptiznaka (F32.2) a
tézkou s psychotickymi pfiznaky (F32.3). Dale v seznamu nalezneme periodickou
depresivni poruchu (F33) charakterizovanou opakovanymi fazemi deprese bez vyskytu
manie — se stejnym vétvenim jako u depresivni faze. Dlouhotrvajici, chronické zhorSeni
nalady nedosahujici intenzity periodické depresivni poruchy se v manudlu klasifikuje

pojmem dystymie (F 34.1).

V této praci depresivitu pouzivame ve vyznamu aktualniho psychického stavu, tedy

v souladu s pojetim Dolejse, Skopala, Suché a Charvata (v Kulisek & Dolejs, 2019).

Svétova zdravotnickd organizace odhaduje, ze na svété trpi depresi pfiblizné 280
miliontt lidi (WHO, 2021). Celozivotni prevalence deprese jako jedné z nejcastéji se
vyskytujicich dusevnich poruch se odhaduje na 5-20 % (Hosak et al., 2015; Kessler et al.,
2003). Co se tyce pohlavi tak u Zen je asi dvakrat vyssi pravdépodobnost vzniku deprese nez
u muzl béhem jejich zivota (Kuehner, 2017). Deprese se Casto vyskytuje jako komorbidni
onemocnéni spolecné se somatickym onemocnéni chronického charakteru (Boing et al.,
2012; Delean et al., 2013; Ingle et al., 2017; Maurer et al., 2018). Souvisejici studie
potvrdily, Ze mnoho pacientll s chronickymi onemocnénimi ma duSevni poruchy jako je
deprese kvuli dlouhodobé povaze onemocnéni a jeho dopadu na kvalitu zivota (Health

Quality Ontario, 2013; Mansoor et al., 2018).

2.2 Depresivita u lidi s HIV infekci

Jak jiZ bylo zminéno, HIV infekci nelze z lidského organismu eradikovat kauzalni cestou a
jeji prabéh je v soucasné dobe chronicky. U chronicky nemocnych je ¢astd komorbidita

s depresi — jinak tomu neni u onemocnéni HIV.

Jedna z moznych reakci pii vyrovnavani se s diagnozou HIV se mize dotykat okruhu
afektivnich poruch, pfedev§im ve sméru deprese. Ackoli konfrontace onemocnéni se
sebepojetim muze odstartovat klinickou depresivni epizodu, vynofeni se depresivnich
symptomil jest¢ neznamend diagndézu samotnou. Na rozdil od depresivni symptomatologie,
kterou se budeme déle zabyvat a ktera mtze byt soucasti riznych klinickych diagn6z nebo

se miize jednat o celkové osobnostni nastaveni jedince, je deprese vymezena okruhem
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ptiznakt v MKN-10. Pti identifikaci klinické diagndzy (nejen) deprese musi byt vzaty do
psychodiagnostiky i klinické metody (Simoni et al., 2011).

Se snizenim mortality u 0sob s HIV infekci roste riziko komorbidnich onemocnéni.
Konkrétné depresi nalézame castéji u HIV pozitivnich jedincti nez u seronegativni populace
(napt. De Francesco et al., 2019; Chaponda et al., 2018; Pourcher et al., 2020). Vedle
zneuzivani navykovych latek ji fadime mezi nejcastéjsi psychiatrické komorbidity

(Nedelcovych et al., 2017).

Mezi lidmi zijicimi s HIV ve Spojeném kralovstvi se prevalence deprese pohybovala
od 17-47 % ve srovnani s 2-5 % prevalenci u obecné populace (Chaponda et al., 2018).
Némecka studie uvadi dvojnasobenou prevalenci depresivnich poruch v neprospéch bézné
populace — 25 % u HIV kohorty oproti 13 % u non-HIV kohorty; Christensen et al., 2019).
Celkové se prevalence deprese u HIV pozitivnich osob pohybuje mezi 22-50 %
(Nedelcovych et al., 2017), pfi¢emz v nékterych statech, jako napt. v Ciné (Wang et al.,
2018) nebo Etiopii (Zewudie et al., 2021), je prevalence jesté vyssi.

VétSina vyzkumi se shodne na vys$si mite vyskytu deprese a depresivnich symptomu
u HIV Kklinické populace, odliSuji se vSak jejich prevalencénimi hodnotami, které kolisaji 1
radove v desitkach procentech. Velkou variabilitu vysledkti by mohlo ospravedlnit nékolik
divodt: vyzkumné soubory sestavajici z pacient vybranych z riiznych specifickych
subpopulaci ohrozenych infekci HIV, rizné diagnostické techniky a néstroje pro hodnoceni
deprese nebo rizna hrani¢ni skore, mald velikost vyzkumnych souborii a nedostatecné

kontrolni skupiny studie (Nanni et al., 2015).

Na jedné stran€¢ mlZze vzniknout problém s nedostatenym odhalenim deprese,
protoze mnoho znakii deprese je podobnych pifiznakiim nemoci. V disledku toho ¢&ini
komorbidni depresivni poruchy. Na strané¢ druhé mylné piipisovani fyzickych symptomu
zdravotniho onemocnéni jako apatie, inava, poruchy spanku depresivni poruse (Levenson,

2005).

Pro zjiStovani miry depresivity v kontextu HIV infekce vyzkumnici zpravidla
vybiraji Becklv inventat depresivity (véetné druhé revize) nebo test vyvinuty v Centru pro
Epidemiologické Studia Narodniho institutu mentalniho zdravi USA (CES-D). Oba néstroje
zaznamenavaji depresivitu na kognitivné-afektivni 1 somatické urovni. Je mozné, Ze odhady

deprese u populace infikovanych HIV jsou nafouknut¢é mimo jiné kvuli piekryvani
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symptomil. Naptiklad u BDI souvisi ptiznaky HIV s polozkami $kaly depresivity jako je
nechut’ k jidlu, Gnava, ztrata vahy, spanek a starost o zdravi, tedy polozky odrdzejici
somatické potize (Kalichman et al., 2000). Kohn et al. (2021) na zéklad¢ longitudinalniho
méfeni zjist'uji, Zze pokud dojde k vétsimu zlepSeni depresivnich symptomi, tyka se to oblasti
kognitivni a afektivni, nikoli vSak v somatické domén¢, coz miize byt ddno prekryvem

symptomu se symptomy HIV.

Zenské pohlavi jako faktor na strané respondenta ovliviiuje vysledky z vyzkumnych
Setfeni. Zjisténi vedou k zavéru, ze az na vyjimky nékterych studii (Bhatia & Munjal, 2014)
maji HIV pozitivni zeny tendenci vykazovat vy$$i miru depresivnich ptiznakll nez muzi
s HIV infekci (Li et al., 2017; Nogueira et al., 2006; Seth et al., 2014). Evans et al. (2002)
hovoii aZ o dvojnasobném vyskytu deprese. Tereza Uhrova a Jan Roth (2020) uvadi mimo
kontext HIV, Ze depresi onemocni dvakrat astéji zeny nez muzi, tedy zda se, Ze pomér mezi

Zenami a muZi u seronegativni a seropozitivni HIV populace mtze byt zachovan.

Dale se pozornost vénovala moznosti rizné prevalence deprese na zakladé klinického
stadia, ve kterém se HIV pozitivni osoby nachédzeji. N&kteti vyzkumnici (pfevazné z
africk¢ho kontinentu) nalezli souvislost mezi vys$Sim vyskytem deprese a pokroc¢ilym
stadiem onemocnéni (Abebe et al., 2022; Eshetu et al., 2015). Americkd psychiatricka
organizace potvrzuje, Zze mezi rizikové faktory deprese spadd pokrocila faze HIV
onemocnéni (Andriote, n.d.). Nutno vSak s opatrnosti interpretovat vztah, zda deprese
Vv prvnich stadiich urychluje progresi onemocnéni nebo je deprese vysledkem progrese

(Yousuf et al., 2019).

Dalsi proménnou, ktera souvisi s depresi, uvadime zapojeni do antiretrovirové 1€¢by.
Metaanalyza provedend z deviti studii na 7 375 lidech Zijicich s HIV infekci naznacila, Ze
deprese byla spojena s nizsi pravdépodobnosti uzivani antiretrovirové 1é¢by (Tao et al.,
2018). Studie Yen et al. (2022) naznacuje, ze deprese je spojena se Spatnou adherenci k ART,
zejména u pacientldl bez antidepresivni 1écby. I kdyZz nékteré konkrétni 1€éky mohou mit
nezadouci depresivni efekt (viz kapitola HIV infekce), hypotéza, Ze lidé s pfistupem
K antiretrovirové 1é€bé a jejim uzivanim vykazuji nizsi depresivitu, se zda na misté. Ukazuje
se, ze pristup ke zdravotnickym sluzbam (konkrétné k antiretrovirové 1€cbé) vyznamneé

snizuje skore na skale deprese a zvySuje kvalitu zivota (Martin et al., 2014).
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2.3 Vztah mezi HIV infekci a zvySenou
depresivitou

Propojeni mezi depresivitou a HIV infekci v téle organismu je jednim slovem komplikované
a dodnes ne zcela objasnéné. Zjednodusené vysvétleni tohoto vztahu mizeme prozkoumat
v organismu, a z pohledu psychosocialniho, ktery klade diraz jednak na psychologické
faktory, jednak na socidlni proménné, mezi které spada napf. stigmatizace. V realném zivoté
ovSem modely spolu koexistuji a interaguji a nelze je jednoznacné odd¢lit. Nyni modely

blize pfiblizime.

2.3.1 Biologicky model

V ramci biologického modelu neexistuje jedina cesta, kterd by vysvétlovala propojeni viru
HIV a zvySené depresivni symptomatiky. Vysvétleni dosavadniho poznani biochemickych
reakci by se veslo do dil¢i publikace; proto se pokusime nastinit par hypotéz, které jsou
relevantni k tomuto modelu s ohledem na omezené autorovy znalosti patogeneze HIV v

organismu a na pochopitelnost na stran¢ ctenaia.

K zasazeni nervové tkan€ lze prostrednictvim viru HIV dojit pomoci dvou cest. Prvni
z nich je p¥ima, ktera vychazi z predpokladu, ze infikovana imunitni buiika pronikne do
centralniho nervového systému a svymi proteiny, uvoliiované do extracelularniho prostoru,
pusobi neurotoxicky. Fakt, ze tento patogen umi proniknout do lidského mozku potvrzuji
jak star8i, tak nové&jsi studie (napf. Ene, 2018; Gendelman et al., 1994). Snad nejlépe
charakterizovanymi HIV proteiny, které pfispivaji k neurototxicité, jsou gpl20 a Tat
(Kovalevich & Langford, 2012). Nékolik studii na zvifecich modelech prokazuje souvislost

mezi virovymi faktory HIV a vyskytem symptomu deprese.

Napftiklad skupina vyzkumnikil vyvolala intracerebroventrikularni injekci gp120 u
laboratornich krys anhedonii a ptipoustéji existenci depresivni epizody (Barak et al., 2002).
Podobné jako gp120, virovy protein Tat indukuje neurozanétivé reakce, které jsou spojeny

s depresivnim chovanim na mySim modelu (Lawson et al., 2011).

Druhé cesta, nepfima4, je odrazem imunopatologickych a toxickych mechanismu
v téle. Naptiklad aktivace infikovanych ale i neinfikovanych gliovych bunck vede
k produkci a uvoliovani neurotoxickych cytokint, které neblaze ptsobi na nervové burky.

Toxicke faktory odvozené z astrocytil a mikroglii vyznamné ovliviuji neuronalni fungovani
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(Nath, 2002). K potvrzeni platnosti hypotézy o propojenosti zmény hladiny cytokininu TNF-
a uvoliiovany mj. astrocyty a vyskytu depresivni poruchy bylo dosazeno vyzkumnymi tymy,
at’ uz v kontextu HIV (Musinguzi et al., 2018) ¢i v obecném sméru badani (Piletz et al.,
2009).

Hojn¢ diskutovanym tématem se objevuje nepiimé ovlivnéni neurotransmise
v mozku. Dopaminergni systém hraje v kontextu deprese vyznamnou roli. Dopaminové
receptory nachdzime v raznych ¢astech mozku, vcetné bazalnich ganglii, které¢ zasahuji mj.
do regulace motivacnich stavii. A pravé HIV infekce se tohoto systému dotyka a ovliviiuje
jej (Del Guerra et al.,, 2013). Jiné studie uvadi hypotézu tykajici se serotoninergni
neurotransmise. Je mozné, ze by prozanétlivé cytokiny mohly aktivovat enzym degradujici
tryptofan. Tim se snizi biologickd dostupnost tryptofanu, ktery je dilezity pro tvorbu
serotoninu, a depresivni symptomy mohou zintenzivnét (Dantzer et al., 2008; Gutiérrez et
al., 2014). Podobné zaveéry mizeme nalézt ve vyzkumu Messaoud et al. (2019), ktefi objevili
korelaci mezi sniZzenou dostupnosti tryptofanu pro syntézu 5-HT a zvySenou aktivaci

kortizolu s depresi a sebevrazdou.

2.3.2 Psychosocialni model

Tento pohled na zvySené depresivni pfiznaky stavi fokus svého z4jmu na psychologické a
socialni faktory a asociace, které mohou byt davany do souvislosti s osobou HIV pozitivni.
Nyni se podivame na par vybranych faktord, které mohou hrat v kontextu HIV infekce a

zvysené depresivity dulezitou roli.

Mezi jedno z hojné diskutovanych témat, které¢ zatadime jako prvni v nasem vykladu,
je stigmatizace. Stigma® v kontextu zdravi, resp. nemoci HIV bychom mohli podle prace
Earnshawa a Chaudoira (2009) vydélit na 3 slozky — uzakonéné stigma, piedpokladané a
internalizované stigma. JiZz nckolika vyzkumnymi Setfenimi byl nalezen vztah mezi
vyskytem depresivnich pfiznaki a internalizovanym stigmatem (Chan et al., 2017; Earnshaw
et al., 2020). Podobny vztah byl nalezen mezi pifedpokladanym (vnimanym) stigmatem a
zvySenou depresivitou (Li et al., 2009; Turi et al., 2021).

Podle kognitivni teorie deprese je kliCovou pficinou deprese vnimand nizka
sebehodnota (Beck & Alford, 2009). Proto se ocekava, ze stigma souvisejici s HIV, zejména

internalizované stigma, bude spojeno s depresivnimi symptomy a sebeobviniovanim u lidi

1 Pojmy stigma, stigmatizace budou vysvétleny v kapitole Socialni opora.
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SHIV infekci. Studie skutecné zjistily souvislost mezi internalizovanym stigmatem
souvisejicim s HIV a depresivnimi symptomy (Tsai et al., 2012; Turan et al., 2016). Dale se
ukazuje, ze souvislost mezi vnimanym komunitnim stigmatem a depresivitou nebo

sebetictou je zprostfedkovana internalizovanym stigmatem (Turan et al., 2017).

Ocekavani, jak se budou lidé chovat k HIV pozitivni osobé, pfesahuje do dalSich
zivotnich oblasti. Otazku — komu mam sdelit sviij HIV status (anglicky disclosure) -
pravdépodobné tesil kazdy HIV zasazeny jedinec. Goffman (2003) uvadi, ze pokud urcita
vlastnost (v naSem piipadé HIV pozitivni status) neni viditelna (v asymptomatickém stadiu),
stigmatizovany je diskreditovatelny (nikoli diskreditovany). S timto pak souvisi jedincova
,kontrola informaci“, kdy se musi neustale rozhodovat komu, za jakych okolnosti, jakym

zpusobem a kolik informaci sd¢li.

Dalsi strategie, distancovani se od spolecnosti (od svych znamych, ptibuznych)
souvisi s tématem nadmérné izolace. Tento proces zahrnuje dva Cinitele — jednak HIV
pozitivni osoby, které se aktivné¢ vyhybaji kontaktu, jednak komunitu udrzujici si odstup.
Naptiklad lidé s HIV infekci, kteti zaZivaji stigma souvisejici s HIV, mohou pocitovat vétsi
pocity osamélosti, které souvisi kromé jinych se zvySenymi piiznaky deprese (van der Kooij
etal., 2021). Jak se zda, zaméfit se v 1é¢bé o HIV nemocné na osamélost, je na misté a mize

¢astecné redukovat depresivni symptomy (Grov et al., 2010).

Psychosocidlni faktory se podileji na mife deprese mezi lidmi s HIV, ktefi mohou
trpét izolaci, nedostatkem socialni podpory, stigmatizaci a diskriminaci (Tran et al., 2019),
z nichZ mohou mimo jiné pfispét k depresi (Grov et al., 2010; Tao et al., 2017), sniZzené
kvalité¢ zivota (Mendonca et al., 2023) a adherenci k antiretrovirové 1é¢bé (lronson &
Hayward, 2008; Katz et al., 2013; Li et al., 2018).
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3 SOCIALNI OPORA

V bio-psycho-socialné-spiritualni komplexnosti kazdého c¢lovéka je nemalou mérou
zahrnuta i oblast socidlni, ktera clovéka provazi jiz pred narozenim a zlstava tu i po jeho
smrti. Z evolu¢niho hlediska se zda vyhodné byt v kontaktu s druhymi lidmi, pfi¢emz jisty

podil socialna se uplatiiuje v kontextu zdravi i nemoci jedince.

3.1  Vymezeni

Kiivohlavy (2009) vymezuje socialni oporu jako pomoc poskytovanou jedinciim, ktefi se
nachdzi v zatézové situaci, a kterd jim urcitym zplisobem ulehcuje od tize. Je tu zjevny
predpokladany pozitivni dopad druhych lidi, resp. jejich pomoci. Hartl (2004, str. 252) ji
povazuje za pilit psychického zdravi, ktera ,,zvysuje odolnost viici stresu a chut’ ptrezit prohry

a krize®.

Na zavedeni pojmu socialni opory do praxe se v 70. letech minulého stoleti pfic¢inili
odbornici Caplan, Cassel a Cobb, ackoli jev nepochybné existoval pfed jeho pojmenovanim
(Mares, 2001). Terminu socidlni opora pifedchdzelo oznaceni socialni podpora s totoznym
vyznamem a na tento termin narazime zejména ve starsi ceské literatufe. Nicméné socidlni
podpora po Upravé socialnich davek v Ceské republice odkazovala na statni finanéni
podporu, se kterou vyznamové kolidovala. V ndvaznosti na spoleenské déni se v novych
pracich etablovala socialni opora jako pojem vyuzivany v sociologicko-psychologickych

vyzkumech. V anglicky psanych textech se operuje se slovnim spojenim ,,social support*.

V souvislosti se zdravim se mluvi o socialni opofe jako o jeho vlivném faktoru. Neni
zaleZitosti poslednich let, Ze socidlni opora mé blahodarny vliv. Napf. ptehled 81 studii
(Uchino et al., 1996) ukézal, Ze existuje vztah mezi socidlni oporou a fyziologickymi
procesy. Predkladd mimo jiné zjisténi, Ze spolehlivé souvisi s pfiznivymi G€inky na aspekty
kardiovaskularniho, endokrinniho a imunitniho systému. Taktéz Ozbay et al. (2007) tvrdi,
ze socialni opora vysoké kvality mlize zvysit odolnost viici stresu a podpofit fyzické a

psychické zdravi.

Predmétem diskuze se staly mechanismy, jimiZz socidlni Opora ovliviiuje zdravi.
Cohen a Wills (1985) prichazeji se dvéma hypotézami. Zaprvé socialni opora mize mit
ptimy vliv na psychickou a fyzickou pohodu a zdravi a pisobi na n¢ ptiznivé bez ohledu na
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pfitomnost stresorli. Tuto cestu autofi nazyvaji hypotézou primého wcinku, kterd stavi
socidlni oporu do pozice protektivniho faktoru zdravi. Druhd hypotéza, hypotéza
naraznikového modelu, pravi, Ze ptiznivy efekt socidlni opory ptichazi ve chvilich nabité
stresovym potencidlem; socialni opora funguje jako ndraznik, ochranny plast, ktery
zmirnuje negativni pisobeni stresu na ¢lovéka. Kiivohlavy (2009) dodava, ze se tlumivy
ucinek projevuje riznymi zpusoby — ovlivituje kognitivni sféru clovéka v nouzi (napf.
socialni opora jako poskytovatel potfebnych informaci), posiluje sebetctu (napt. podpoteni
kompetence, schopnosti zvladnout zaté€Zz) nebo tieba volbu vhodnéjsi strategie pii zvladani

stresu.

Socialni opora se nepodili na rozvoji a udrzeni zdravi jen v pfimém u¢inku — v
konfrontaéni interakci se stresem samotnym. Do procesu zasahuje i nepfimo prostfednictvim
faktori, které se na zdravi podileji pfimo. Muze to byt napiiklad v ramci adherence K 16¢bé
chronického onemocnéni, kdy se vyzdvihuje pozitivni vliv socidlni opory, jeji pomoc
v dodrzovani 1é¢by a vyrovnavani se s nemoci (Vahedparast et al., 2017). Podobné zavéry
se nachazeji konkrétné€ u osob naptiklad s diabetem mellitem druhého typu (Gu et al., 2017)
nebo hypertenzi (Pan et al., 2021).

3.2  Druhy socialni opory

Roz€lenéni socialni opory na dil¢i Casti mizeme provést podle riznych kritérii. Jaro
Kftivohlavy (2009) se opira o rozdéleni socialni opory dle J. House na ¢tyfi zékladni druhy

podle obsahu: instrumentélni, informacni, emociondlni a hodnotici.

Instrumentalni opora vychazi ze specifického pozadavku a poskytuje konkrétni a
praktickou formu pomoci. Podnét k pomoci pii ni vychazi od ¢loveka, ktery se z vlastni vile
rozhodl poskytnout druhé osobé podporu — a to konkrétni. Naptiklad obstardni riznych
pottebnych véci, poskytnuti finanéni vypomoci, zatizeni neodkladnych zalezitosti, které

postizeny saim nemuze provést, pomoc s domacimi pracemi, materidlni pomoc a podobné.

N¢ékdy si osoba nevi rady, co nebo koho potiebuje v t€z§i situaci, ve které se ocitla.
V takovém piipad¢ je na misté informaéni opora, kterd poméha se zorientovat v soucasném
stavu véci a zamétuje se na potieby jedince, pricemz vyslednici se jevi dodani informace.
Poskytovani rad, doporuceni a védomosti mize ptichdzet od lidi se zkuSenostmi osobnimi
(napt. svépomocné skupiny, internetové blogy) i1 profesiondlnimi ziskané béhem vykonu

povolani.
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Emocionalni opora Vv sobé zahrnuje emoc¢ni naladéni na osobu a vyjadfovani
emocionalni blizkosti (laska, soucit, zajem, naklonnost). Napt. empatické uklidiiovani pfi
rozruseni nebo podpofeni v dobé¢ depresivniho propadu vyjadiuje zajem, a ochotu byt
s druhym a jeho emocemi v kontaktu. Tyka se vSak i aspekti piijemnych jako radost,

nadSeni, vzruSeni.

Skrze vyjadiovani tcty k Cloveéku, posilovani jeho sebevédomi a sebehodnoceni,
povzbuzovani nadéje apod. se manifestuje opora hodnotici. TaktézZ sem spadd sdileni
tézkosti s Clovékem v neptijemné situaci i spolecné neseni tézkych kol spolu s nim. Tato
ne na prvni pohled zjevna opora zasahuje do jedincova sebepojeti a davd mu informaci o

respektu k jeho celé osobnosti.

Vladimir Kebza (2005) uvadi rozliSeni socidlni opory mimo jiné na anticipovanou a
ziskanou socialni oporu, které se vzajemné odliSuji svymi Casovymi charakteristikami,
vychodisky, vlivem na (psychické) zdravi i pohodu. Tyto druhy socialni opory dle néj

nasledn¢ charakterizujeme.

Anticipovana neboli ofekavana socialni opora je konstrukt, ktery vychazi
Z anticipacniho hodnoceni opory jedince. Jde o pfesvédceni nebo ocekavani, ze vyznamné
osoby jsou pripraveny a ochotny poskytnout pomoc, objevi-li se takova potieba. Autor dale
podotyka, Ze anticipovand socialni opora je predevSim reflexi socialniho prostiedi a
reprezentuje nespecificky dojem jedinec, Ze je ostatnimi pfijiman a Ze mu pomohou, bude-
li to zapotiebi; je tedy jedincem vnimand jako dosazitelnd. V souvislosti se zdravim je
vnimana socialni opora trvale spojovana s lepsimi zdravotnimi vysledky (Vaingankar et al.,
2020) a ze strany rodiny a pratel obecné u mladych dospélych vyznamné souvisi s niz§imi

ptiznaky deprese (Ioannou et al., 2019).

Naproti tomu ziskana socialni opora se zaklada na retrospektivni evaluaci
poskytnuté socidlni opory. Nékdy se pojmenovava jako obdrZena socialni opora, protoze
predstavuje transakce (napif. emocionalni nebo materialni povahy), kterych se jedinci
skutecné¢ dostalo. Hodnoceni se zakladd na redlnych a konkrétnich zkuSenostech
s nabidnutou socidlni oporou. Disledky poskytnuté socialni opory mohou byt jak pozitivni,
tak negativni, zatimco u anticipované socidlni opory pfedpokldddme vesmés pozitivni vliv

na zdravi a celkovou pohodu jedince (Solcova & Kebza, 1999).
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3.3 Socialni opora u osob s HIV infekci

Ackoli virus lidské imunodeficience je primdrné somatické onemocnéni, je kontaminovano
také psychosocialni urovni ¢lovéka a dopady se zdaji vicerozmérné. Socialni sféra a
vztahovost jako jedna z dimenzi lidského byti neziistane nedotknutelna. V kontextu HIV
infekce se uplatiuje obousmérné ovliviiovani — 0soby s infekci né&jakym zptisobem

ptistupuji k okoli, které se zase k nim vztahuje, vytvaii si o nich pfedstavu a hodnoti je.

Spolecnou charakteristikou pro osoby se sexudln€ pienosnou nemoci (napi. syfilis,
kapavka, infekce HIV) nebo jeho anamnestickou historii je rizikové téma stigmatizace.
Samotné slovo stigma pochazi z fectiny a piekladame jej jako znacka, oznaceni, cejch,
skvrna. Bjelonc¢ikova a Gojova (2017, str. 228) vychazeji z pojeti stigmatizace Goffmana a
vymezuji ji jako ,.dynamicky proces znehodnocovani, ktery jedince diskredituje v ocich
druhych*. Vétsina autort souhlasi se zakladni Goffmanovou definici, ktera identifikovala
hlavni prvky stigmatu jako nalepkovani, stereotypizace, socidlni izolace, predsudky,
odmitani, ignorace, ztrata postaveni, nizké sebevédomi, nizka sebetlicta, marginalizace a

diskriminace (Subu et al., 2021).

Stigmatizace souvisejici s HIV/AIDS je proces, ktery pri¢leniuje negativni vlastnosti
osobam s HIV infekci anebo s vy$§im potencidlem nakazy jako muzi majici sex s muzi a
injek¢ni uzivatelé drog (UNAIDS, 2011). Tyto postoje zahrnuté ve stigmatizaci se pienaseji
do stereotypt (Ociskova & Prasko, 2015) a odraZeji pfisuzované vlastnosti nositelit viru
HIV.

V literatufe identifikujeme riizné dimenze nebo typy stigmatu (Earnshaw & Chaudoir
2009) které 1ze ptenést i na onemocnéni HIV infekci. Uzakonéné stigma oznacuje zkuSenost
s nespravedlivym zachazenim ze strany druhych. Pfedpokladané stigma se tyka miry, do
jakeé lidé s HIV infekci o¢ekavaji, ze budou v budoucnu zaZivat predsudky a diskriminaci ze
strany ostatnich. Internalizované stigma naopak pfedstavuje pfijeti negativnich postoji a
stereotypti 0 osobach s HIV infekci a aplikaci na sebe. Oba typy stigmat mohou byt stejné

Skodlive, protoZe vedou k odnéti a omezeni socialni opory.

Stigmata zasahuji u t€chto osob do nevédomych i védomich o€ekéavani ochoty okoli
poskytnout socialni oporu v dobé potieby (anticipovanéd socidlni opora). Socidlni opora
muze byt v disledku stigmatu, piedsudk a diskriminace poniZzena. Z afrického kontinentu
(konkrétné z etiopské oblasti) pfichazi vyzkumné zjisténi, Ze jeden ze tfi Ui€astnikli mél

nizkou vnimanou socialni oporu (Berhe et al., 2022).
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Ocekavana socidlni opora u lidi zijicich s HIV a AIDS se poji s vice pozitivhimi a
mén¢ negativni ucinky. Naptiklad metaanalyza zahrnujici zem¢ napfi¢ kontinenty shrnuje
dostupné dikazy o socialnich a demografickych determinantech kvality zivota souvisejici se
zdravim pro populaci infikovanou HIV. Ve svém zavéru uvadi, Ze socialni opora vykazovala
pozitivni souvislost s kvalitou zivota, naopak stigma ji snizovalo (Ghiasvand et al., 2020).
Pozitivni souvislost socidlni opory se také objevila u mensiho poctu rizikového chovani

(Qiao et al., 2014) a je prediktorem kvality zivota HIV pozitivnich pacienti (Remor, 2002).

Svou pozornost k sobé piipoutala i socialni opora ve vztahu k depresivni
symptomatice. Z vyzkumnych zavéra se dozvidame, ze vyssi depresivita koreluje s nizsi
socialni oporou. Toto tvrzeni doklada naptiklad studie provedena na studentech dvou

univerzit; odhalila, Ze deprese vyznamné negativné koreluje se socialni oporou (Qing & Li,

2021).

U osob s HIV infekci nalézame podobné vysledky. Souhrnna metaanalyza odhalila
vyssi pravdépodobnost deprese u pacientd se Spatnou socialni oporou nez u téch, kteti méli
silnou socialni podporu (Weldesenbet et al., 2020). Cinska studie zapojila do vyzkumného
Setieni necelych 3000 osob a ve zjisténi podporuje stanovisko, Zze emocionalni socialni opora
byla vyznamnym prediktorem deprese (Xiao et al., 2017). Podobnou skute¢nost
zaznamenava 1 vietnamska studie, a to, Ze vyS$i skore socidlni podpory, zejména
emociondlni/informa¢ni podpory a pozitivni socialni interakce, vykazovalo vyznamnou
souvislost s niz§i mirou deprese (Matsumoto et al., 2017). Novodoba metaanalyza naznacuje,
ze socialni opora hraje vyznamnou roli v psychické adaptaci osob s HIV infekci. Autofi
pokracuji nedostateCnou socialni oporou a jeji souvislosti s vEétSimi potizemi s

pfizpisobenim se psychologickym problémim a vyskytem deprese (Armoon et al., 2022).

Weldesenbet et al. (2020) deklaruji, Ze snizena socialni opora v kontextu HIV/AIDS
souvisi se zvySenou depresi v dlsledku rtiznych faktorii. Nizk4 socialni opora by mohla mit
za nasledek Spatnou adherenci k 1¢kiim a v disledku toho Spatna adherence vede k potlaceni
imunity, coz nakonec vede k depresi. Dale tvrdi, ze Spatna socialni opora muze vést k
socialni izolaci, kterd miZe byt zodpovédna za depresi. Socilni izolace ze strany pacientl s
HIV sama o sob¢& snizuje socialni podporu, kterd mtze mit negativni dopad na jejich

fyzickou a dusevni pohodu.
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VYZKUMNA CAST
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4 VYZKUMNY PROBLEM, CILE A
HYPOTEZY

V teoretickém oddilu této prace jsme popsali problematiku HIV infekce, depresivity a
socidlni opory a jejich vzajemné vztahy. Chronicka onemocnéni, mezi kterd patii i1
onemocnéni HIV/AIDS, zasahuji do afektivni slozky lidské psychiky a socialni podpory. Jiz
diive jsme nastinili zvySeny vyskyt depresivnich symptomt u chronickych onemocnéni
(napt. Boing et al., 2012; Maurer et al., 2018). Mnoho zahrani¢nich vyzkumu upozornovalo
na zvySenou prevalenci depresivni symptomatiky ¢i deprese u HIV infikovanych jedinct
(napt. De Francesco et al., 2019; Pourcher et al., 2020). Dalsi zahrani¢ni autofi ptichazeji
S rozSifenim, ze zvySend depresivni symptomatika v kontextu HIV pozitivnich osob
negativné souvisi se socialni oporou (Armoon et al., 2022; Weldesenbet et al., 2020; Xiao et
al., 2017). V Ceské republice takové pokusy o zachyceni prevalence deprese, miry socialni
opory ¢i jejich vztahu neprobéhly. Vyzkumnym problémem se stala depresivita a socidlni

opora u 0sob s diagnostikovanym HIV/AIDS onemocnénim.

Vyzkumné cile, které vychazely z vySe uvedené¢ teoretickeé zakladny a empirickych
zjisténi, znély nasledovné:
e Popsat miru depresivity u osob s HIV infekei.
e Popsat anticipovanou socidlni oporu u osob s HIV infekei.
e Popsat vztah mezi depresivitou a socidlni oporou u pacienti s HIV infekci.
e Popsat, zda se 1i$i mira depresivity u HIV pozitivnich Zen a muzi.

e Popsat, zda se liSi mira depresivity u osob s HIV onemocnénim a osob

S onemocnénim AIDS.

Na zakladé zminénych vyzkumnych cili a poznatki z teoretické casti jsme Si
stanovili 5 hypotéz. Po dokonceni sbéru dat a nasledném jejich vycisténi jsme zjistili, ze
hypotézy cCislo 4 a 5 nebude mozZné statisticky ovéfit. Presto je zde ponechdvame a

vyjadiujeme se k nim v kapitole Diskuze.

H1: U pacientii s onemocnénim HIV existuje vyssi mira depresivity nez u kontrolni

skupiny.
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H2: U pacienti s onemocnénim HIV existuje niz$i mira socidlni opory nez u

kontrolni skupiny.

H3: U pacientii s onemocnénim HIV existuje vztah mezi mirou deprese a mirou

socialni opory.

H4: U pacienti zenského pohlavi s onemocnénim HIV existuje vysSi mira

depresivity nez u pacientil muzského pohlavi s onemocnénim HIV.

H5: U pacientti s onemocnénim HIV existuje nizs$i mira depresivity nez u pacienti

s onemocnénim AIDS.
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5 METODOLOGICKY RAMEC
VYZKUMU

Tato kapitola ¢tenaii nabidne aspekty tykajici se metodologického ramce vyzkumu.
Postupné v jednotlivych podkapitolach projdeme témata tykajici se typu vyzkumu,

pouzitych metod v rdmci sbéru dat a zdiiraznime etickou dimenzi vyzkumu.

5.1  Design vyzkumu

Tato bakaléiska diplomova prace se opira o kvantitativni metodologicky pfistup, konkrétné
je zaméfena jako korelacni studie. Kvantitativni piistup lze od ptistupu kvalitativniho dle
Ferjencika (2010) vymezit napt. deduktivnim charakterem, reduktivnim zkouméanim a daty
zapsanymi v Ciselné podobé. Dale informuje, ze pro korelacni studie je typické zjisStovani

souvislosti mezi proménnymi.

Jako vyzkumnou metodou bylo zvoleno dotaznikové Setfeni. Dle Dismana (2002)
uvadime nékteré vlastnosti dotazniku. Dotaznikem Ize pomérné snadno ziskat informace od
velkého poctu jedinci v pomérné kratkém case a s pomérné malym nakladem. Dale
pozadavky na zaskoleni osob administrujici dotazniky jsou nizké. A urcité€ stoji za zminku
relativné presvéd¢iva anonymita, kterou klasickym rozhovorem z o¢i do o¢i nedosahneme.
Nevyhodou se vSak ukazuje velice nizkd ndvratnost, kterd sniZuje reprezentativnost

vyzkumného souboru.

5.2  Metody sbéru dat

Potencialni respondenti obdrZeli dotaznik skladajici se ze Ctyf tematickych ¢asti, nepocitaje
uvodni stranu. Ta obsahovala informace o realizatorovi dotaznikového Setfeni, pfedmétu a
ucelu vyzkumu, ¢asové narocnosti pro vyplnéni, pravidlech pro zajiSténi anonymity,
podminkach k ucasti na vyzkumu, kratké instrukce k vyplhovani a nakonec kontakt na

autora této prace.

Dotaznik postupné provazel Gi€astniky vyzkumu sociodemografickou ¢asti, otazkami
na zdravotni stav, Beckovou Skéalou deprese a na zavér oblasti mapujici socidlni oporu.

V ptipadé potteby na tiplném konci dotazniku mohl respondent zanechat komentafr.
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Cést vénovand sociodemografickym a zdravotnim udajim respondentl byla

zkonstruovana autorem této prace. Sesbirané tidaje poslouzily k tfem hlavnim uceltim.

1) K popsani a charakterizaci vyzkumného souboru, dale pak ke srovnani k aktualnim
statistikdm vyvoje a vyskytu HIV/AIDS v Ceské republice od Narodni referenéni
laboratote pro HIV/AIDS.

2) K tvorb¢ kontrolni skupiny (zajisténi ekvivalentnosti) — vyhledani osob bez zjisténé
HIV infekce, v podobném vékovém rozmezi a tak dale.

3) Odhaleni specifické HIV pozitivni subpopulace, ktera byla do vyzkumu zapojena (a
kterd naopak vynechana).

4) Achillovou patou dotaznikového Setfeni se stal problém, kdy pii online
dotaznikovém Setfeni jsme byli respondenty nckolikrdt upozoriiovani na
nezohlednény fakt data ozndmeni diagnézy HIV pozitivity pacientovi. Zpétnou
vazbu jsme vyhodnotili jako podnétnou a ackoli se v kvantitativnim vyzkumu
nezasahuje do probihajiciho procesu (zmény vyzkumu) jako je tomu u vyzkumu
kvalitativniho (Miovsky, 2006), dovolili jsme si dotaznik (obé verze — online, tuzka-
papir) touto otdzkou doplnit. Otdzka mé informativni a deskriptivné-statisticky
charakter, ktery nezasahuje do vyhodnoceni hypotéz a nenarusil pevné body

vyzkumu.

5.2.1 Beckova Skala deprese 2. revize

Beckova sebeposuzovaci $kala depresivity pro dospélé 2. revize (zkracené BDI-II) je
psychodiagnosticky nastroj vytvoien Beckem, Steerem a Brownem v roce 1996. BDI-II je
hojné vyuZivany v klinické praxi, tak v oblasti vyzkumu ke zjiStovani pfitomnosti a
zavaznosti deprese, jakoZzto momentalniho stavu (Gottfried, 2019). Tvoii jej 21 polozek
sytici kognitivni, motivacni, afektivni a fyziologické projevy deprese. Jak je jiz patrné
Z nazvu, Beckilv inventar depresivity je sebeposuzovaci. To znamend, Ze sama vySetfovana
osoba posuzuje a voli vyroky tykajici se jejich psychickych ¢i behaviordlnich projevi. Kazda
z polozek je odstupiiovana do 4 irovni s uritym vyrokem podle hloubky problému, pficemz
bodovy rozsah u jednotlivych polozek ¢ini 0 az 3 body (kdy 3 body znamenaji nejvyssi
intenzitu, naléhavost nebo hloubku problému). Celkové skore (0-63 bodl) se vypocita jako
soucet bodu vSech polozek a podle norem se klasifikuje zavaznost deprese. Z hlediska ¢asu

je inventaf nenaro&ny — samotné vypliiovani zabere 5-7 minut. V Ceské republice byl BDI-
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II psychometricky ovétfen a shledan jako validni a reliabilni psychodiagnosticky ndstroj

(Ptadek et al., 2016).

Ackoli zahraniéni studie potvrdily vhodnost uziti BDI-II u osob s HIV infekci
(Hobkirk et al., 2015; Lipps et al., 2010), v Ceské republice obdobné ovéfovaci studie chybi.
Nicméné Cerny a Machala (2007) sméfuji doporudeni pro oSetfujici lékate HIV+ osob

vyuzivat dotaznik deprese dle Becka.
Metodu jsme se rozhodli vyuzit z nékolika davodii:

e Pro moZznost komparace nékterych zahrani¢nich studii opirajici se o stejny
psychodiagnosticky nastroj.

e Zahrani¢ni psychometrické ovéteni BDI-II u HIV pozitivni populace (Hobkirk et
al., 2015; Lipps et al., 2010).

e Metoda je v Ceské republice doporutovana nebo vyuzivana ke zjisténi miry
depresivity i u jinych somatickych nemoci jako je roztrousena skleréza (Stétkarova
et al., 2018) nebo diabetes mellitus (Podlipny & Hess, 2006).

e Vyuziti BDI-II jako standardizovaného nastroje na ¢eské populaci (viz vyse).

5.2.2 Dotaznik socialni opory

Dotaznik socidlni opory byl vyvinut pro pacienty v Medical Outcomes Study (MOS),
dvouletou studii pacientd s chronickymi onemocnénimi (Sherbourne & Stewart, 1991).
Metoda si kladla za cil zachytit vice dimenzi socidlni opory, a to: emocionalni, hmotnou,
informacni, afektivni a socidlni interakei, pfi¢emz analyza ptinesla zji$téni, Ze informacni a
emociondlni dimenzi lze hodnotit spolecné. Nasledn¢ byly vytvofeny Ctyfi subskaly:
emociondlni/informacni (polozky 2, 3,7, 8, 12, 15, 16, 18), laska (polozky 5, 9, 19), pozitivni
socialni interakce (polozky 6, 10, 13, 17) a hmotné/skutecnd opora (polozky 1, 4, 11, 14).
Pfidéna byla i otazka na pocet blizkych ptatel a piibuznych. Z formalniho hlediska se jedna
o metodu nendro¢nou na ¢as, obsahujici 19 otdzek, pficemz doty¢ny hodnoti sam sebe, resp.
anticipovanou socidlni oporu na Likertové pétibodové stupnici (nikdy, malokdy, n¢kdy,
vétSinou, vzdy). Bodové rozpéti se pohybuje od 19 do 95 bodli. Béhem vyvoje tohoto
nastroje autofi zjist'ovali (n =2987) jeho psychometrické vlastnosti. Vnitini konzistence celé

stupnice byla 0,97 a u subskal se pohybovala v rozmezi 0,91 — 0,96.

Anglicka verze se dockala ¢eské adaptace, resp. standardizace na zenské populaci

S primérnym vékem 68 let a smérodatnou odchylkou 3,28 pod vedenim Jifitho KoZeného a
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Lydie TiSanské (2003). Jejich verzi jsme si vypujcili a provedli v ni zmény bez ovéteni
validity. Prvni zménou byla reformulace 19. vyrokt (napt. z ptivodniho vyroku ,,Né¢kdo, kdo
Vam pomuze, kdyz jste upoutan na lizko.* na ,,Mam nékoho, kdo mi pomuze, kdyz jsem
upoutan na luzko.*). Béhem konzultace s PhDr. Jifim Popelkou (osobni sd€leni, 2021) jsme
se shodli na zavéru, ze nadmi upravené¢ vyroky vyzni participantim osobnéji. DalSim,
druhym, zdsahem se vytadila posledni otdzka ,,S kolika blizkymi ptibuznymi a ptateli se
citite dobfe a miizete mluvit o vS§em na co myslite.“, jelikoz by informace byla ve vztahu
k naSim vyzkumnym hypotézam bezcenna. Vmezetenim kontrolni otazky (v nasi verzi
dotazniku otdzka ¢. 11) jsme podnikli tfeti a posledni upravu, kterd poskytla informaci o
svédomitém piistupu a ochoté ke spolupraci na dotazniku. Tuto ¢ast dotaznikové baterie

prikladame do Ptiloh k nahlédnuti.
Shrnuti dGvodi pro volbu dotazniku MOS:

o Existuje pielozena ceska verze dotazniku

e Anglickd verze je psychometricky ovéfena (jako platny a spolehlivy nastroj) u
pacienti s chronickym onemocnénim, véetné u pacientt s HIV/AIDS
onemocnénim (Huang et al., 2021)

e (Casova nenarocnost

5.3  Etické aspekty vyzkumu

Kazdy vyzkum mé v sob& zahrnutou mensi ¢i vétsi etickou dimenzi. Tato vystupni prace,
kterd je zaméfena na onemocnéni pojici se se stigmatem, piedsudky, silnymi emocemi a

intimnosti, patii k tématiim s choulostivéj$im nadechem. Alarmujici prioritou se tudiz stala

ochrana soukromi participantt.

Administrované dotazniky zachovavaly anonymitu hned pfi vypliovani.
Respondenti do Zadné ¢asti dotazniku nevypisovali své osobni, kontaktni a jiné udaje, které
by je mohly pfimo ¢i nepfimo identifikovat. Dalsi prib¢h se lisil v zavislosti na typu

administrace.

Participanti 0c¢astni na dotaznikovém Setfeni formou tuzka-papir vhazovali
vyplnéné dotazniky do predem stanoveného boxu umistény ve zdravotnickém zatizeni, se
kterym byl sjednan sbér dat. Ze snahy respektovat anonymitu a soukromi ucastnikd a
podpoiit jejich upfimnost se formovalo nasledné opatieni. Ptistupem do boxu disponoval

pouze autor této prace. ProceZ administrator (v nasSem piipad¢ lékar), ktery poskytl
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respondentiim zdkladni informace o vyzkumu a pomticky (vcetné boxu), se dozvédél pouze
informaci o zapojeni konkrétniho pacienta do naSeho vyzkumu. Autor této prace nepftisel do
styku s konkrétnimi ucastniky vyzkumu; okruh lidi, které znaji HIV status pacienta, se

nerozsifil v disledku vyzkumného Setieni.

Kromé zajisténi anonymity jsme chtéli poskytnout ucastnikim vyzkumu prdvo na
zpétné odstoupeni 7 dotaznikového Setfeni a smazdni poskytnutych udajii. K tomu ucelu
byl pro kazdy dotaznik v papirové verzi vytvoren unikatni kod (tzv. identifikacni kod), ktery
byl vlozen do zapati vSech listl. Na tvodni stran¢ dotazniku (seznamujici participanta
s vyzkumem) byla uvedena emailovad adresa, na kterou se mohli participanti obratit
s pozadavkem o vymazani jejich udaji (samoziejme do doby analyzy dat). Tato moznost Zel

nebyla nabidnuta respondentiim vypliiujici online dotaznik z technickych divoda.

Samoziejmou, avSak v dotazniku zminénou, skutecnosti byla dobrovolna ucast.
Pacientim nebyla odiata, snizena ¢i jinak pozménéna 1é¢ba z divodu odmitnuti participace

na vyzkumu.

Vyse uvedené etické principy (aZ na pravo smazani poskytnutych tdaji) plati — byt
V jiném provedeni — i pro G¢astniky vypliujici dotaznik v online formatu. Respondenti nad
svymi odpovéd'mi drZeli kontrolu az do zavére¢né posledni otazky. Az do faze stisknuti pole
,,Odeslat odpovédi® mohli v pribéhu vypliiovani participanti kdykoliv std@hnout svoji ucast

a tim smazat své dosud navolené odpovédi.

V internetovém prostiedi téZzko dosdhneme stoprocentni anonymity, to vsak
neznamend, ze jsme etickou zasadu o neidentifikaci ignorovali. Platforma Vypliito.cz na
tvorbu online dotazniki nebyla zvolena ndhodné — poskytovatel naptiklad zarucuje
neukladani IP adresy respondenta v Citelné podobé. Tato a dal§i zdsady ochrany dat
respondentl 1ze nalézt na vySe uvedenych webovych strankach. Problematika identifikace
¢lovéka na internetu je slozitd, komplexni a n€kolikatroviiova. My jsme se snaZili zajistit
alespon nékteré vrstvy bezpecnosti pro naSe respondenty. Nesmime zapomenout zdtliraznit,

ze data respondentli jsme po zdlohovani do osobniho pocitace z webovych stranek smazali.

| zde nemén¢ dulezity bod sytici etickou korektnost se poji s dobrovolnou ucasti na
vyzkumu. Respondenti byli na ivodni strané explicitné vyrozumeéni, Ze ti€ast ve vyzkumu je

dobrovolna (m¢li tedy pravo nepokracovat dale v dotaznikovém Setfeni).
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6 ZKOUMANA POPULACE A
VYZKUMNY SOUBOR

Ke konci roku 20212 za celou dobu sledovani v Ceské republice bylo celkem registrovano
4074 osob (v¢etné rezident) s HIV infekci, z toho 233 piipadu HIV infekce za tentyZ rok
(SZU, 2021). Dale statni zdravotni ustav uvadi, Ze za rok 2021 ,, v relativnim vyjadieni ¢ini
tento vyskyt 2,22 pripadu na 100 000 obyvatel “. K témto informacim dale pfikladaji zjisténi,
ze dominantni cestou je sexudlni pfenos. Vyvoj ma dlouhodobou ristovou tendenci, a proto

si téma HIV infekce v kontextu psycho-socialna zaslouZi svou pozornost.

6.1  Postup vybéru vyzkumného souboru

Potencialni respondenti cilové skupiny byli vyhledani a kontaktovani nepravdépodobnostni
metodou vybéru — a to konkrétn¢ icelovym vyberem prostiednictvim dvou odlisnych cest
(popsany nize). PInoletost (min. 18 let), obcanstvi CR a diagnostikovand infekce HIV byly
vstupni podminky pro participaci na vyzkumu. Horni v€kova hranice nebyla stanovena.
TytéZ pravidla platila 1 pro kontrolni skupinu vyjma tfetiho pozadavku, ktery naopak ze
souboru respondenty vytazoval.

Prvni cesta hledani respondentl se uskutecnila pies specializovana HIV centra rizné
pohled mohlo zdat (viz niZze). Proto jsme =zacali hledat dal$i zpiasoby, kudy se
k respondentim dostat. Identifikovali jsme seznamovaci portal, kde si uzivatelé vytvareji
profil s vice ¢i méné pestrymi informacemi o sob¢, pfi¢emz jedna z nich — HIV status
uzivatele — byla dobrovolnd. Nakonec jsme spustili oslovovani respondentii pftes
seznamovaci portal diive nez pres zdravotnické zafizeni (zpétna vazba ucastnikll vyzkumu
pak méla vliv na urcitou korekci dotazniku pied spusténim Setfeni metodou tuzka-papir ve

zdravotnictvi — viz kapitola Metody sbéru dat).

Komunikace a uzavirani smluv se zdravotnickymi zatizenimi, distribuce online (pies
seznamovaci portal) i papirovych dotazniki (do zdravotnického zafizeni) a nasledny sbér

dat se konal od ¢ervna roku 2021 do konce listopadu téhoZz roku.

2 N43 vyzkum byl realizovan v roce 2021, proto i srovnavaci statistika pochazi ze stejného roku.
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Na seznamovacim portale jsme vytvofili profil za uc¢elem vyzkumu. Nasledn¢ jsme
pouzili funkci filtr k vyhledani viech plnoletych respondentii v Ceské republice
s deklarovanym pozitivnim HIV statusem. Nutno zminit, ze HIV status lze na portale
zvetejnit pouze u muzl. Poté jsme profilim spliujici vyse uvedené podminky zaslali ivodni
zpravu, zda maji zajem se Ucastnit vyzkumu orientovaného na HIV problematiku. V ptipadé
nesouhlasu jsme odpoveéd respektovali, v ptipadé zajmu byl zaslan link k prokliknuti na

online verzi dotazniku zkonstruovany na platformé Vypliito.cz

A%

onemocnéni uvedeného v nazvu centra. V Ceské republice se takovych pracovist’ zalozilo
celkem osm, z nichz dv¢ sidli v hlavnim mésté Praze. Ze vSech oslovenych pracovist’ byla
sjednana Zel jedna smlouva za uelem realizace vyzkumu, a to s HIV ambulanci pti Usttedni
vojenské nemocnici v Praze. S ostatnimi centry nebyla potencidlni smlouva o sbéru dat

uzaviena z minimaln¢ jednoho nize uvedeného ditvodu:

e Absence vyjadieni organizace na emailovou korespondenci s zadosti o umoznéni
vyzkumné studie.

e (Odborné Seteni spada mezi zpoplatnéné sluzby.

e Negativni zkuSenost ze strany zdravotnického zatizeni s jiz podobné prob&hlymi

vyzkumy.

Cely proces se zahgjil ivodnim setkanim s lékafem, ktery mél v péci ambulantni
HIV+ pacienty. Autor této prace 1ékati vysvétlil i€el vyzkumu, pfedal informace o vyzkumu
a pomticky potfebné pro néj (dotazniky v papirovém formatu, propisovaci tuzky a uzavieny
box uréeny pro vhozeni vyplnénych dotaznikli od respondenta). Nasledn¢ pacient, ktery
pfisel do specializovaného zafizeni, byl Iékafem vybidnut k Gi€asti na vyzkumu (s moZnosti
neucasti). Samotné vypliiovani uz spocivalo na pacientovych schopnostech (sebereflexi),
upfimnosti a svédomitosti. Posledni krok a zaroven akt souhlasu s i€asti na vyzkumu

znamenal vhozeni dotazniku do boxu.

6.2  Popis vyzkumného souboru

Dohromady jsme shromaZzdili 71 vyplnénych dotaznikl od osob s HIV pozitivnim statusem.
Po vyfazeni 7 nevalidnich dotaznikil jsme do statistického zpracovani zatadili 64 responsi,
znichz 40 (62,5 %) jsme ziskali pfes seznamovaci portal a zbylych 24 (37,5 %)

prostfednictvim zdravotnického zatizeni. Pocet jsme byli nuceni zredukovat z ditvodi jako
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neuplné vyplnény dotaznik nebo Spatn¢ zodpovézena kontrolni otdzka. Dohromady se do
dotaznikového Setieni zapojilo 2,16 % HIV pozitivnich obéanti Ceské republiky (bez
rezident®) za rok 2021 (SZU, 2021).

Jelikoz jedinci s HIV pozitivnim statusem se zapojovali do vyzkumu 2 cestami,

nabizi tabulka ¢. 1 orienta¢ni informace pro srovnani mezi témito dvéma formami.

Tabulka 1: Charakteristika HIV pozitivnich G€astnikti

Charakteristika Online verze Tuzka-papir Celkem Procenta

N 40 24 64 100 %
Vék v letech

Primér 39,13 38,63

Median 38 39

SD 8,15 8,84

Min. 23 22

Max. 58 60

Zpisob ptenosu viru HIV

Homosexudlnim stykem 40 19 59 92,19 %
Nezjistény 0 4 4 6,25 %
Heterosexualnim stykem 0 1 1 1,56 %
Celkem 40 24 64 100,00 %

Stadium onemocnéni

HIV 40 22 62 96,88 %

AIDS 0 1 1 1,56 %
Celkem 40 23 63 98,44 %
ART

Ano 39 23 62 96,88 %

Ne 0 0 0 0,00 %

Nevim, o co se jedna 1 1 2 3,13%
Celkem 40 24 64 100,00 %

Poznamka: N = pocet respondentd, SD = smérodatna odchylka, Min. = minimum, Max. = maximum. ART =

antiretrovirova lécba. Vychodiskem pro stadia onemocnéni je klasifikace uvedena v teoretické ¢asti.

V tabulce miizeme postfehnout, ze vice ucastnikii se ptihlasilo do vyzkumu ptes

online verzi dotazniku. Skupiny jsou vékem vyrovnané. Co se tykd dominantniho zplsobu
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ptenosu HIV infekce, ten se uskutecnil sexualng, resp. homosexualnim stykem. Pozornému
¢tenafi neunikne informace, Ze v sekci o stadiu onemocnéni jeden respondent z celkového
poctu absentuje (nebyla uvedena odpoveéd’ na otazku). Témét vSechny HIV pozitivni osoby
V nasem vyzkumu podstupuji antiretrovirovou lécbu.

V porovnani s hledanim osob s diagnostikovanym HIV/AIDS onemocnénim se zdal
komparaci vysledkii se skupinou cilovou. Vychézeli jsme z dat ze sociodemografické ¢asti
dotazniku. Chtéli jsme zohlednit vic faktori nez jen pohlavi a v€k. Profil na seznamovacim
portale se jevil jako dobré prilezitost k vyhledani vhodnych osob. Podobné jako u online
verze jsme pres funkci filtr z0zili vycet profild a posléze zasilali uzivatelim zpravu

s nabidkou participace na dotaznikovém Setfeni.

Nutno dodat, ze kontrolni skupina na zacatku dostala informaci o dotaznikovém
Setfeni zaméfené na depresivitu a socidlni oporu. Az po vyplnéni posledni otazky
v dotazniku se informovanost respondentti zptesnila o fakt, ze jejich data poslouzi ke
srovnani skupiny osob s HIV/AIDS onemocnénim. Nabidnula se totiz hypotéza, Ze znalost
zaméfeni vyzkumu by mohla zkreslit vysledky. Ovéfeni, zda samotny respondent zafazeny
do srovnavaci skupiny nema diagnostikovanou HIV infekci, jsme zjistovali prostiednictvim
otazky ptajici se na chronické onemocnéni, kde vedle otazky byly nabidnuté ptiklady

chronickych onemocnéni véetné HIV infekce.

V nésledujici tabulce 2 nabizime srovnani obou skupin vyzkumného souboru —

klinicka a kontrolni.

36



Tabulka 2: Charakteristika ti€astnikli participovanych na dotaznikovém Setieni

Charakteristika HIV pozitivni skupina  Kontrolni skupina ~ HIV+ (%)  HIV- (%)

N 64 64 100 % 100 %
Vék v letech

Primér 38,90 38,09

Median 38 37

SD 8,35 8,40

Min. 22 23

Max. 60 66
Sexualni orientace

Homosexualni 57 55 89,10 % 85,90 %

Bisexualni 5 9 7,80 % 14,10 %

Heterosexualni 2 0 3,10 % 0,00 %
Celkem 64 64 100 % 100 %
Staly partner

Ano 38 43 59,38 % 67,19 %

Ne 22 20 34,38 % 31,25%

Nechci uvést 4 1 6,25 % 1,56 %
Celkem 64 64 100 % 100 %

Poznamka: N = pocet respondentii, SD = smérodatna odchylka, Min. = minimum, Max. = maximum, HIV+ =

skupina HIV pozitivnich, HIV- = skupina bez diagnostikované HIV infekce.

Z tabulky €. 2 usuzujeme, Ze HIV pozitivni 1 kontrolni skupina jsou si v€kem

podobné, sexudlni orientaci a stdlosti partnerem viceméné také. Tabulka ¢. 3 nabizi

informaci o obvyklé bydlisti zapojenych participantti do vyzkumu.
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Tabulka 3: Obvyklé bydliste¢ vyzkumného souboru

Obvyklé bydlisté HIV pozitivni skupina  Kontrolni skupina ~ HIV+ (%)  HIV- (%)
Praha 46 41 71,90 % 64,10 %
Stfedocesky kraj 8 5 12,50 % 7,80 %
Karlovarsky kraj 2 2 3,13% 3,13%
Plzenisky kraj 2 3 3,13% 4,69 %
Ustecky kraj 2 0 3,13% 0,00 %
Olomoucky kraj 1 1 1,56 % 1,56 %
Moravskoslezsky kraj 1 2 1,56 % 3,13%
Jihomoravsky kraj 1 4 1,56 % 6,25 %
Zlinsky kraj 1 2 1,56 % 3,13%
JihoCesky kraj 0 1 0,00 % 1,56 %
Pardubicky kraj 0 1 0,00 % 1,56 %
Kralovéhradecky kraj 0 2 0,00 % 3,13%
Kraj Vysocina 0 0 0,00 % 0,00 %
Liberecky kraj 0 0 0,00 % 0,00 %

Celkem 64 64 100 % 100 %

Poznamka: N = pocet respondentii, SD = smérodatna odchylka, Min. = minimum, Max. = maximum, HIV+ =

skupina HIV pozitivnich, HIV- = skupina bez diagnostikované HIV infekce.

Z tabulky je patrné, Ze nejvice respondentil napti¢ obéma skupinami uvedlo trvalé

bydlisté v Praze.

Kromé osobnich, zdravotnich a sociodemografickych udaji jsme se participantl

tazali na jejich chronickd onemocnéni. Plivodné bylo zamysleno osoby s chronickym (vCetné

psychiatrickym) onemocnénim eliminovat kviili moznému zkresleni vysledkt. Z divodu

ztraty mnoha respondentll jsme je ponechali v naSem jiZ men$im vyzkumném souboru.

Chronické onemocnéni uvadi v klinické skupiné 10 z 64 respondentti (15,6 %) a ve skupiné

kontrolni 18 z 64 (28,1 %). Tento aspekt bude reflektovan v kapitole Diskuze.
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7 METODY A VYSLEDKY ANALYZY
DAT

V této kapitole Ctenaii predstavime jednak metody analyzy dat a jednak vysledky statistické

analyzy stanovenych hypotéz.

7.1  Metody analyzy dat

Pred samostatnou analyzou dat jsme dvéma cestami nasbirané informace integrovali do
spole¢né tabulky. Data ziskana z papirovych dotaznikli jsme piepsali do aplikace MS Excel.
Online vysledky z platformy Vypliito.cz jsme exportovali do stejného souboru, protoze data
jsme jiz méli zpracované v datové matici. Po sjednoceni dat jsme vy¢istili a odstranili ty
odpovédi respondenti, které se jevily néjakym zptisobem netipln¢ (napft. polovina dotazniku
nebyla vyplnéna) nebo nevérohodné. Vypocitali jsme celkové hrubé skory z BDI-I11 a MOS
a pripravenou datovou matici exportovali do programu STATISTICA 13.4, ve které
probéhlo zjistovani deskriptivnich charakteristik skupin a ovétovani statistickych hypotéz.
Konkrétni metody pouzité k vyhodnoceni hypotéz jsou uvadény zvlast’ u kazdé hypotézy.

Nutno dodat, Ze kazda hypotéza byla testovana na stanovené hladin¢ vyznamnosti a = 0,05.

7.2  Vysledky analyzy dat

Jako prvni cil této prace bylo popsat miru depresivity u osob s HIV infekci, z n¢hoz se

formovala hypotéza ¢. 1.

HI: Upacientii s onemocnénim HIV existuje signifikantné vyssi mira depresivity nez

U kontrolni skupiny.

Prvni hypotéza se zamétuje na moznou rozdilnost miry depresivity u klinické (HIV+)
skupiny a skupiny kontrolni (béZné populace). Mira depresivity byla operacionalizovana
jako soucet bodti v BDI-1l. K vyhodnoceni hypotézy byl vyuzit Welchiv test.

Ovéteni miry depresivity mezi HIV pozitivni skupinou se skupinou kontrolni
nepfineslo zjiSténi, Ze by se tyto skupiny od sebe statisticky odliSovaly, t(126) = 0,38; p =
0,70. Pro doplnéni uved'me primérné skore klinické skupiny 10,25 boda (SD = 11,13) a
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skupiny kontrolni 9,53 boda (SD = 10,01) Z vysledk statistické analyzy tedy hypotézu ¢. 1
neprijimame.
Druhy cil spocival v deskripci anticipované socialni opory u osob s HIV infekei.

Z n¢j byla formulovana hypotéza ¢. 2.

H2: U pacientii s onemocnénim HIV existuje signifikantné nizsi mira socialni opory

nez u kontrolni skupiny.

Druhé hypotéza vychazi z otazky, zda u HIV pozitivni skupiny je nizsi socidlni opora
nez u osob, které HIV infekci diagnostikovanou nemaji. Mira socialni opory jsme
operacionalizovali jako soucet bodi v MOS. I zde byl pro vyhodnoceni hypotéz pouzit
Welchiv test.
Vysledky statistické analyzy ukézaly, Ze jsme nenasli rozdil v mife socidlni opory mezi HIV
pozitivni skupinou a skupinou kontrolni, t(126) = 1,21; p = 0,23. Z vysledk statistické

analyzy tedy hypotézu ¢. 2 nepFijimame.

Nasledoval tieti cil — popsat, zda existuje vztah/souvislost mezi depresivitou a

socialni oporou u pacientl s HIV infekci. K tomuto cili se vztahovala hypotéza €. 3.

H3: U pacientii s onemocnénim HIV existuje statisticky vyznamny vztah mezi mirou

deprese a mirou socialni opory.

Tteti hypotéza vychazi z predpokladu, Ze vyssi mira depresivity u HIV pozitivnich
osob bude souviset s mirou socialni podpory. K vyhodnoceni tohoto vychodiska jsme

vyuzili Spearmantiv korelacni koeficient.

Mezi mirou deprese a mirou socialni opory u HIV pozitivnich osob byl nalezen
stitedné silny vztah v zaporném sméru, rs(n=64) = -0,44; p<0,001. Koeficient determinace
jako ukazatel miry u¢inku je roven 0,19 %; informace nam sdé€luje, Ze mira depresivity a
mira socialni opory spolu sdili 19 % rozptylu. Hypotézu ¢. 3 mizeme dle vySe uvedenych

vysledkl pFijmout.

Popsat, zda se lisi mira depresivity u HIV pozitivnich Zen a muzii — byl cil

pfedposledni. K nému jsme ptidruzili hypotézu €. 4.

H4: U pacientii Zenského pohlavi s onemocnenim HIV existuje vyssi mira depresivity

nez u pacientiit muzského pohlavi s onemocnénim HIV.
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Ctvrta hypotéza se zaméfovala na mozny rizikovy faktor Zenského pohlavi, ktery by
zvySoval u HIV pozitivni populace miru depresivity. Otdzka na pohlavi respondenta byla

soucasti sociodemografické ¢asti dotazniku.

Vyzkumny soubor o rozsahu 64 osob tvofili respondenti muzského pohlavi s podilem
100 % a Zeny s podilem 0 %. Hypotézu uzavirame slovy: Z diivodu nedostatku vstupnich

dat nelze hypotézu ¢. 4 statisticky vyhodnotit.

Posledni, paty cil se zaméroval na popsani rozdilné miry depresivity u osob s HIV
onemocnénim a osob s onemocnénim AIDS. Respektive jestli osoby s HIV onemocnénim
dosahuji nizsi depresivity nez osoby ve stadiu AIDS. Z cile byla zformulovana hypotéza ¢.

5.

H5: U pacientit s onemocnénim HIV existuje nizsi mira depresivity nez u pacienti

S onemocnénim AIDS.

Pata, posledni hypotéza se zamétovala na porovnani depresivity u HIV infikovanych
osob vzhledem Kk jejich stadiu/fazi onemocnéni. Stadia HIV infekce jsou popséana
Vv teoretické Casti prace, konkrétné v kapitole o HIV infekci. Klasifikace byla vychodiskem

pro tuto hypotézu.

Z celkového poctu respondentt (tj. 64 osob) bylo v prvni az tieti fazi HIV infekce 63
osob (98,4 %) a ve tazi ctvrté (AIDS) 1 respondent (1,6 %). Hypotézu uzavirame slovy:

Z ditvodu nedostatku a vyvaZenosti vstupnich dat nelze hypotézu ¢. 5 vyhodnotit.
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8 DISKUZE

Kapitolu diskuze ¢tenafi rozdélime na tii oddily. Prvni ¢ast — diskuze K zjisténym vysledkiim
— nabidne komparaci vysledki mezi studiemi zminénymi v teoretické cCasti a nasim
vyzkumem. Nasleduje podkapitola limitace vyzkumu, kterd odrézi a reflektuje omezeni
vyzkumu a analyzuje jeho slabsi stranky. Tteti a posledni podkapitolou nabizime Ctenati
aplika¢ni rozmér vyzkumu a jeho praktické vyuziti. Rovnéz Cerpame z informaci uvedenych
v predchozi subkapitole a navrhujeme opatfeni, kterd by mohla byt uzite¢na pro budouci

vyzkum.

8.1  Diskuze k zjisténym vysledkiim

Jednim z prvnich cili vyzkumu bylo zaméfeni se na depresivitu, resp. rozdilnost mezi
depresivitou u klinické skupiny a skupiny kontrolni. Lidé s HIV infekci dosahovali
vV dotazniku BDI-II primérného skéru 10,25 bodt v porovnani s lidmi bez
diagnostikovaného HIV onemocnéni ¢inil pramér 9,53 bodld. Za pomoci statistickych
nastrojii se tyto dva priméry porovnaly. Vysledek nepfinesl zjisténi, ze by se skupiny mezi
sebou statisticky vyznamné liSily. Dlkazy pro vyssi vyskyt depresivnich symptomi v radmci
Ceské republiky jsme nenasli v porovnani napiiklad se studii provedenou v Etiopii
s prevalenci 36, 3 % (Zewudie et al., 2021). Pro vyssi prevalenci depresivnich symptomu
nalezly dikazy také ve Spojeném kralovstvi nebo Némecku (Chaponda et al., 2018;
Christensen et al., 2019).

Pristup k 1écbé v rozvojovych zemich je znaéné ztizen a kvalita lékaiské péce
nedosahuje stejné urovné jako ve statech vyspélych, coz v kone¢ném dasledku mize hrat
roli v prozivani jedince. Dalsi faktor, ktery ma podil na zachyceném vysledku depresivniho
prozivani, je skutecnost, ze se do vyzkumu zapojily osoby, kter¢ mély alespont urcitou
uroveil motivace se na ném podilet. Tento atribut (motivace) vSak depresivni prozivani
zasahuje, resp. snizuje jej. Dalsi roli hraje pfistup ke zdravotnickym sluzbam, resp.
dostupnost antiretrovirové 1é€by, protoze jeji dostupnost signifikantné snizuje depresivni

symptomy (Martin et al., 2014).

Dale vice jak polovina participantli pochéazela ze seznamovaciho portalu, kde méli

vetejné (pro dalsi registrované uzivatele webu) deklarovany svj HIV status, naopak osoby
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S nezvetejnénym pozitivnim HIV statusem do vyzkumu ze seznamovaciho portalu ptivzaty
nebyly. Svij vliv mohla sehrat také doba, se kterou ¢lovek Zije s diagnézou HIV infekce.
diagnoze HIV. Sviij podil na vysledku v BDI-II ma také fakt, ze osoby z klinické 1 kontrolni
skupiny s chronickym onemocnénim nebyli z vyzkumu eliminovani z divodu jiz nevelikého

vyzkumného souboru.

Déle jsme se zabyvali problematikou socialni opory u HIV pozitivni populace.
Konkrétné zda socidlni opora je u klinické populace poniZena. Za pouziti statistickych metod
jsme ani pro tuto otdzku nenasly patficné dikazy. Jiné vyzkumy, které by sméfovaly
k zodpovézeni Cisté socidlni opory neni mnoho; vénuji pozornost spiSe socialni opory
k dal§im atributiim, nicmén¢ nalezli jsme jednu studii uskute¢nénou v Etiopii (Berhe et al.,
2022), ktera zhorSenou socialni oporu nalezla. Moznym vysvétlenim je opét sociokulturni
kontext, ve kterém (konkrétné Africe) miizeme nalézt zvySenou stigmatizaci a jeho vlivem
na socialni oporu. Také socialni opora nemusela byt ponizena z dal$ich divodu. Napiiklad
prave na seznamovacim portale se nachazeji jedinci, ktefi maji chut’ investovat do socialnich

vztaht, rozvijet je, byt v kontaktu s druhymi.

Ovsem zajimavéjsi zjiSténi pfinesla testova statistika u vztahu mezi depresivitou a
socialni oporou u osob s HIV infekci. Obecné se vychazi ze zjisténi, Ze clovek
s depresivnimi symptomy nema zajem o socidlni prostfedi, izoluje se a vyhledava samotu.
Tento predpoklad je podlozen mimo kontext (Qing & Li, 2021) i v kontextu HIV infekce jak
jednotlivymi vyzkumy (napt. Xiao et al., 2017) tak metaanalyzou (Armoon et al., 2022).
V nasem vyzkumu jsme nalezli dikkazy pro stfedn¢ silny vztah depresivity a socialni oporou

V zaporném smeéru.

Pro vSechny spolecné hypotézy plati, Ze byly ovéfovany mezi skupinou klinickou
(online 1 tuzka-papir dotaznik) za to kontrolni skupina vypliiovala dotaznik ptes online
formulat. Skupiny se v proménnych jako pohlavi, vék, obvyklé bydlisté, sexualni orientace

diametralné nelisi a zdaji se veelku vyrovnané.

8.2  Limitace vyzkumu

Mira zobecnitelnosti. I pfes veskeré snahy zahrnout do vyzkumu co nejvétsi spektrum osob
s HIV infekci nemiizeme tvrdit, Zze se zdmér prekryval s vysledky. Nejprve je nutno vzit na

zfetel jakymi cesty se respondenti zapojovali do vyzkumu a charakteristiku téchto cest. Do
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vyzkumného Setfeni se zapojili respondenti ptes zdravotnické zatizeni v Praze. Ambulanci
navs§tévuji az na par vyjimek osoby pochazejici z Prahy a Stiedo¢eského kraje. A jednalo se
o pacienty, ktefi byli zapojeni do antiretrovirové 1éCby (at’ uz s mensi ¢i vétsi mirou
adherence k 1é¢bé). Dotaznikové Setfeni online prob&hlo pies seznamovaci portal, ktery
obsahuje také sva specifika. Na druhou stranu nam pomohl shromazdit variabilngjsi

vyzkumny soubor co do obvyklého bydliste.

Déle je nutnosti zminit, ze Se V naSem dotaznikovém Setieni odrazi jen urcita
subpopulace HIV pozitivnich osob. Ve vyzkumu chybi nebo jsou nedostate¢né
reprezentovany faktory jako Zenské pohlavi, osoby Zijici na tuzemi CR bez &eského
obcanstvi, HIV infekce ve stadiu AIDS nebo ruzné cesty prenosu HIV infekce. Absence
dalSich podskupin HIV pozitivnich osob (Zeny, osoby ve stadiu AIDS) znemoziiovala
ovéfeni jinych hypotéz.

Ur¢itou proménnou, kterd nebyla zohlednéna, je uplynuld doba od informovani
lékafem o HIV pozitivnim statusu. Tato informace nebyla zohledilovana dotaznikem od
samé¢ho zacatku sbéru dat — az ¢asem se k nému piipojila. Respondentt jsme se ptali, kdy
jim byla lékafem oznamena diagndéza HIV pozitivity, pfiCemz nds zajimal rok a mésic.
Otazka v dotazniku ztraci svou hodnotu, pokud se vyzkumnik k dotazniku, ktery je ulozen
V tschovném boxu, dostane az za pll roku. Nicméné pokud se uchylime ke spekulacim,
troufame si fict, ze pro osoby s deklarovanym HIV pozitivnim statusem na seznamovacim
portalu neni jejich HIV pozitivita novou zaleZzitosti. Ve zdravotnickém zatizeni si dobu
informovanosti netroufame odhadovat. Mezi dalsi proménné by mohlo byt pfinosné zaélenit

dosazené vzdélani nebo zameéstnanost.

Do kapitoly limitace vyzkuml zafazujeme také srovnavani naSich vysledkl
s vysledky ze zahrani¢nich publikaci. Na jednu stranu je cenné srovnavat zahrani¢ni zjiSténi,
nicméné vyzkumy napii¢ kulturami zachycuji taktéZ postoje spolecnosti k HIV
problematice, odrazi se v nich dostupnost a kvalita 1ékafské péce, nabozenstvi, vyspélost
statu a dalSi proménné. Proto povazujeme za ochuzujici nedostatek ceskych vyzkumnych

studii, se kterymi bychom srovnavali a zptesiovali védéni tohoto druhu.

Pandemie COVID-19 v roce 2021 stale byla feSenym tématem, avSak samotnou
spolupraci se zdravotnickym zatfizenim hrubé nekomplikovala. Otazkou spise vyvstava, do
jaké miry subjektivni prozivani pandemie se podepsalo na vysledcich depresivity a socialni

opory, které v disledku pandemie byly ohroZenéjsi a kiehci.
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8.3  Moznosti aplikace vysledku do praxe a budouci
sméry vyzkumu

Navzdory vétSin€ nepotvrzenym nebo nevyhodnocenym hypotézam povazujeme za dalezité
psychologické aspekty HIV infekce neopomijet a dale se jimi zabyvat. Budouci smér

védeckého badani by se mohl vydat n€kolika cesty.

Jednou z alternativ se nabizi navazat na konstrukty depresivita a socialni opora a
zohlednit pii1 vypoctech charakteristiky respondentii. Napiiklad zahrnout do modelu regresni
analyzy proménné jako vek, pohlavi, sexualni orientaci, sdéleni HIV pozitivity jiné osobé
nebo ¢asovy usek, se kterym osoba integruje do svého sebepojeti HIV pozitivni status.

Regresni model by tak mohl pfinést komplexnéjsi vysledky

Pro ptisti vyzkum v podobném duchu je zapotiebi formulovat otazku na datum
oznameni HIV diagnézy od 1ékate jinym zptsobem; v zadsad¢ doporucujeme dvoji zplisob.
Moznosti je reformulovat otdzku na ,,JJak dlouho o své HIV diagnoze vite?, ptfiCemz
odpovéd’ by byla zpravidla v rokach. Druhou alternativou se zda ponechat otdzku ve stejném
tvaru jako v nasem vyzkumu s tim, Ze respondent hned na za¢atku dotazniku uvede datum
jeho vyplnéni. Nésledné si vyzkumnik sam spocitd rozdil mezi datem vyplnéni a datem

oznameni diagndzy.

V soucinnosti s predchozim zdmérem se zd4 uzitecné provést u dotaznikli na
depresivitu proces validizace a reliability u osob s HIV infekci. Pfinosné by také mohlo byt
vyzkumné zaméteni, které by selektovalo polozky zjistujici somatickou oblast depresivity,
protoZze se cCasto projevy chronického onemocnéni a depresivity v télesnu piekryvaji
(Kalichman et al., 2000). Alternativou miZe byt také vytvoteni orienta¢nich norem pro tyto

osoby.

DalSim z moZnych zplisobt je obohaceni naSeho vyzkumu o souvisejici fenomény.
Naptiklad popis stigmatizace a jejiho vztahu k socidlni opofe a depresivité. Neméné
dulezitym se zd4 provedeni kvalitativni studie, kterd by nabidla na depresivitu a socialni

oporu doplitujici pohled.

Vzhledem Kk charakteru onemocnéni (chronické) se také jevi na misté nezaméfovat
pouze na aspekty v negativnim slova smyslu. Casto jsme byli upozoriiovani na absenci
pozitivnich vyrokti v BDI-II. Povrchni analyza poZadavki, které uvedli respondenti v zavéru
dotazniku, pfinesla prozieni, zda by nebylo od véci prozkoumat HIV infekci z psychologické

perspektivy v neklinickém slova smyslu. Zaméfeni se na zdroje, které pomahaly v dobé krize
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integrovat HIV infekci do sebepojeti, také co by osobdm ve zvladani pomohlo nebo
pomahalo, miize pfinést cenné poznatky, které by pii poskytovani psychologické pomoci
zprostfedkovaly odrazovy mustek. Takto do pozitivniho sméru ladény vyzkum by mohl opét
poslouzit ve prospéch osobam s HIV infekci (jen zjiného konce), které by se zrovna

V depresivni rozladé nachazely.

Vetsi, avSak ne nerealnou vyzvou mize skytat zaméteni vyzkumu vyhradné na Zeny
s onemocnénim HIV/AIDS. | piestoze v Ceské republice prevazuji HIV pozitivni osoby
muzského pohlavi (SZU, 2021) neblahym disledkem miiZze byt opomenuti nebo i aktivni
vyfazeni Zen ze statistického méfeni. Uvedené neopomenuti plati i pro osoby ve stadiu

AIDS, u kterych nékteré¢ znamky HIV infekce mohou byt viditelné.
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9 ZAVER

Tato bakalaiska prace se zamétovala na miru depresivity a socidlni opory u osob
s diagnostikovanym HIIV/AIDS onemocnénim. Rovnéz se mezi cile zafadilo prozkoumani
vztahu mezi témito dvéma konstrukty. U depresivity jsme navic zkoumali, zda hraje roli

pohlavi nebo stadium HIV infekce.

Vyzkum byl pojat kvantitativnim zptisobem, do kterého se zapojilo celkem 64 osob.
Sbér dat probihal prostfednictvim dotaznikového Setfeni, ktery byl respondentim nabidnut
V papirové verzi nebo prostiednictvim online formulafe. Dotaznik sestaval ze Ctyt ¢asti: (1)
sociodemograficka cast; (2) zdravotni ¢ast; (3) Beckova skala deprese 2. revize (BDI-II) a

(3) Dotaznik socialni opory (MOS).

Nalezli jsme stfedné silny vztah mezi mirou depresivity a mirou socidlni opory
V negativnim sméru. Diikazy pro vyssi depresivitu u HIV pozitivni populace v porovnani
s osobami bez diagnostikovaného HIV/AIDS onemocnéni nalezeny nebyly. Rovnéz jsme
neprokazaly snizenou socialni oporu u osob s HIV infekci oproti bézné populace. Vztah
pohlavi nebo stadia onemocnéni na miru depresivity nebylo mozné vyhodnotit z divodu

nedostatku vstupnich dat.
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10 SOUHRN

Bakalaiska diplomova préace se vénovala vybranym psychosocialnim aspektim onemocnéni
HIV/AIDS a ¢lenime ji na dvé ¢asti — teoretickou a empirickou. V teoretické ¢asti jsou

predstavy postupné kapitoly o HIV infekei, depresivité a socialni opofte.

HIV/AIDS onemocnéni je pohlavné ptfenosnd choroba zpisobend virem lidské
imunodeficience, ktery primarn¢ zasahuje buiiky imunitniho systému. [ pfestoze
onemocnéni fadime do sexualné pfenosnych, kromé této cesty se virus pfenasi i parenteralné
nebo vertikaln€ (z matky na dité; Kollarova et al., 2011). Po proniknuti viru do organismu
se terCem utoku stavaji buiikky imunitniho systému, respektive pomocnych T lymfocytu,
které koordinuji a aktivuji imunitni systém. Postupem c¢asu dochézi k dysfunkci imunitniho
systému organismu, ktery neni schopen funkéné reagovat na ohrozujici patogeny (Jilich &
Kulifova, 2021). Cely proces kolapsu imunitniho stupné je rozdélen do né€kolika stadii,
pficemz posledni stadium nazyvame syndrom ziskané imunitni nedostate¢nosti (AIDS).

S ptichodem antiretrovirové 1€cby se stalo onemocnéni chronické (citace).

Druhd kapitola o depresivit¢ zahrnuje jeji vymezeni. Uvadime, ze deprese je Castd
komorbidita u chronicky nemocnych osob (napf. Boing et al., 2012; Maurer et al., 2018)
véetné onemocnéni HIV/AIDS (napt. Nedelcovych et al., 2017; Pourcher et al., 2020). Mezi
rizikové faktory, které mohou potencovat miru depresivity, uvadime zenské pohlavi (napf.
Li et al., 2017; Seth et al., 2014) nebo HIV infekci ve stadiu AIDS (Abebe et al., 2022;
Eshetu et al., 2015). Nasledné projednavame vztah mezi zvySenou depresivitou a HIV

infekci, a to jak na biologické Urovni, tak psychosocialnim modelu.

Tteti kapitola, kterd uzavira teoretickou ¢ast, pojednava o socialni opote. Tu mizeme
vymezit jako pomoc poskytovanou jedinclim, ktefi se nachdzi v zatézové situaci, a ktera jim
uréitym zptsobem ulehcuje od tize (Kiivohlavy, 2009). Do zdravi a nemoci zasahuje svym
pfimym vlivem na stres a neptimo prostiecnitvi faktort, které se na zdravi podileji ptimo —
jako adherence k 1é¢bé (Vahedparast et al., 2017). Kromé rozdéleni socialni opory na
hodnotici, instrumentalni, emocionalni a informacni (Kfivohlavy, 2009) se zde vénujeme
socialni opofe v kontextu HIV pozitivnich osob. HIV infekce je obklopena stigmatizujicimi
postoji, stereotypy a piedsudky, které mohou mit negativni dopad, resp. snizit socialni oporu

(Berhe et al., 2022). Rovnéz zde zmifiujeme vztah snizené socialni opory a miry depresivity

48



v negativnim korelaci u HIV pozitivnich osob (Armoon et al., 2022; Weldesenbet et al.,
2020).

Empirické ¢ast prace byla pojata kvantitativnim zptasobem, do kterého se zapojilo
celkem 64 osob. Sbér dat probihal prostiednictvim dotaznikového Setfeni, ktery byl
respondentim nabidnut v papirové verzi nebo prostiednictvim online formuléfe. Dotaznik
sestaval ze Ctyr Casti: (1) sociodemografickd ¢ast; (2) zdravotni cast; (3) Beckova skala
deprese 2. revize (BDI-II) a (3) Dotaznik socialni opory (MOS). Po celou dobu realizace
vyzkumu jsme se snazili drzet etickych zasad a pravidel. Pro analyzu dat byl vyuzit MS

Excel a program STATISTICA 13.4.

Cilem empirické ¢asti bylo vyzkumné ptiblizit problematiku depresivity a socialni
opory u 0sob s HIV/AIDS onemocnénim. Za cil jsme si kladli popsat miru depresivity a
anticipovanou socialni oporu u osob s HIV infekci. Taktéz popsat vztah mezi depresivitou a
socialni oporou. Rovnéz jsme zkoumali, zda se mira depresivity 1i$i na zaklad¢ pohlavi nebo
Klinické¢ho stadia HIV infekce. Z uvedenych vyzkumnych cili jsme odpovédi hledali

prostfednictvim hypotéz.

Nalezli jsme stfedné silny vztah mezi mirou depresivity a mirou socidlni opory
V negativnim sméru. Dukazy pro vyssi depresivitu u HIV pozitivni populace v porovnani
s osobami bez diagnostikovaného HIV/AIDS onemocnéni nalezeny nebyly. RovnéZ jsme
neprokézaly sniZenou socidlni oporu u osob s HIV infekei oproti bézné populace. Vztah
pohlavi nebo stadia onemocnéni na miru depresivity nebylo mozné vyhodnotit z divodu

nedostatku vstupnich dat.

Tato prace obsahuje i své limity. Jednim ze slabsich stranek se jevi zobecnitelnost
vysledkd, jelikoZ respondenti vykazovaly charakteristiky poukazujici jen na urcité spektrum
HIV pozitivni populace. Chybéla charakteristika o délce trvani onemocnéni, ktera by mohla
poodhalit Uzeji vybrany vyzkumny soubor. Moznym zkreslenim vysledkti mohla byt

pandemie COVID — 19 a jeji vliv na depresivitu a socialni oporu.

Ptisti vyzkum by mohl smétovat ke stejnému tématu kvantitativné pojaty za pomoci
komplexnéjsi statistické analyzy nebo jej rozsitit kvalitativni studii, ktera by zprostiedkovala
osobni pohledy pacientii. Obohatit problematiku o souvisejici fenomény jako stigmatizace
se zda na mist€ a do budoucna pfinosné. Rovnéz doporucujeme téma pojmout i v pozitivnim

slova smyslu a zaméfit se na zdroje a moznosti, které jsou pro osoby s HIV infekci dostupné.
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Priloha ¢. 1: Abstrakt v ¢eském jazyce

ABSTRAKT PRACE

Nazev prace: Depresivita a socialni opora u osob s diagnostikovanym HIV/AIDS

onemocnénim

Autor prace: Radek Miiller

Vedouci prace: Mgr. Michal Bartek
Pocet stran a znaki: 65 (85 891 znak)
Pocet priloh: 2

Pocet tituli pouzité literatury: 142

Abstrakt: Bakalafska prace se zabyva psychosocialnimi aspekty u HIV/AIDS
onemocnéni. V teoretické ¢asti jsou piedstavena témata HIV infekce (vymezeni,
cesty pfenosu, patogeneze, pribéh onemocnéni a 1écba), dale depresivity a socialni
opory (obecné a v souvislosti s onemocnénim HIV/AIDS). Prakticka ¢ast se opira o
kvantitativni metodologii a vyuziva dotaznikii BDI-1I a MOS k popisu miry
depresivity a socidlni opory. Dale byl zkoumén vzajemny vztah mezi t€émito dvéma
konstrukty a vztah depresivity k pohlavi a klinickému stadiu HIV infekce.
Respondenti byli do vyzkumu vybrani nepravdépodobnostni metodou vybéru.
Vyzkumny soubor tvofilo 64 participantl. Nalezli jsme stfedné silny vztah

V negativnim sméru mezi depresivitou a socialni oporou u osob s HIV infekci.
Nebyly shledany dikazy pro vyssi depresivitu nebo snizenou socialni oporu u osob
s HIV infekci v porovnani s béZznou populaci. Vztah pohlavi nebo klinického stadia

HIV infekce k depresivité nebyl vyhodnocen z diivodu nedostatku vstupnich dat.

Kli¢ova slova: HIV infekce, depresivita, socialni opora



Priloha €. 2: Abstrakt v anglickém jazyce

ABSTRACT OF THESIS
Title: Depressivity and social support among people diagnosed with HIV/AIDS
Author: Radek Miiller
Supervisor: Mgr. Michal Bartek
Number of pages and characters: 65 (85 891 characters)
Number of appendices: 2
Number of references: 142

Abstract: The bachelor thesis deals with psychosocial aspects of HIV/AIDS
disease. In the theoretical part, the topics of HIV infection (definition, routes of
transmission, pathogenesis, course of the disease and treatment), as well as
depression and social support (in general and in connection with HIV/AIDS) are
presented. The practical part is based on quantitative methodology and uses the

BDI-Il and MOS questionnaires to describe the level of depression and social

support. Furthermore, the mutual relationship between these two constructs and the

relationship of depression to gender and the clinical stage of HIV infection were
investigated. Respondents were selected for the research using a non-probability
sampling method. The research group consisted of 64 participants. We found a

moderately strong relationship in the negative direction between depression and

social support among people with HIV infection. No evidence was found for higher

depression or reduced social support among people with HIV infection compared to

the general population. The relationship of gender or clinical stage of HIV infection

to depression was not evaluated due to lack of baseline data.

Key words: HIV infection, depression, social support



