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Uvod

HIV je onemocnéni, které bylo objeveno v osmdesatych letech dvacatého stoleti. V tomto
obdobi mu bylo vénovano, stejné¢ jako vSem novym ,,objeviim*, hodné pozornosti. Nejprve
souviselo pouze s homosexualy, poté bylo zji§téno, Ze miiZze postihnout i heterosexualy, tedy
7e se pienasi pohlavnim stykem a také krvi. Lidé na tuto nemoc umirali a neexistoval 1¢k ani
7adna terapie. V dalSich letech byly objeveny léky, diky kterym doslo ke zna¢nému zlepSeni
kvality zivota osob postizenych virem HIV. Dnes je jiz lééba HIV na skvélé trovni,
onemocnéni diky tomu bezprosttedné neohrozuje Zivoty, jako tomu bylo pfed tiiceti lety.

Ackoliv tato nemoc dnes neni nutné smrtelnd, je s ni spojovano mnoho myti, které
se Casto tykaji prenosu viru. Jednim z mytl je pfenos poddnim ruky nebo slinami. Tato
dezinformace vyvolava v lidech strach z osob HIV pozitivnich, a také miiZze pfinést mnoho
predsudkll o nemoci a osobach postizenych touto nemoci. Védecky je vSak dokdzano, ze se
tento vir pfenasi pouze tiemi cestami - pohlavnim stykem, krvi ¢i z matky na plod. Vsechny
tyto myty a ztoho vyvérajici strach pochéazeji nejspi§ z nedostatku informaci, a tedy
Z nedostatecné osvéty.

Pravé predsudky a znich vychdazejici Spatné chovani spolec¢nosti k HIV pozitivnim
osobdam nas zajima, zejména socialni situace HIV pozitivnich osob. Konkrétn€ji se Vv praci
zamé&fujeme na to, zda se osoby HIV pozitivni setkdvaji kviili zminénym mytim s riznymi
formami diskriminace a stigmatizace. Také nas zajima, jaké jiné oblasti Zivota nemoc
ovliviiyje, a jestli je mozné, aby HIV pozitivni osoby Zily normdalni Zivot. Bakalaiska prace se
zaméfuje na téma spoleenské situace HIV pozitivnich osob jak Vv teoretické céasti, tak
v empirickém Setfeni. Teoretické poznatky se snaZime podat tak, aby doslo k ucelenému
nahledu na problematiku a k lepSimu pochopeni. SnaZzime se postupovat od obecného
ke konkrétnimu.

Proto nejprve nahliZime na problematiku rizikového chovéani v obecné roving. SnaZzime
se o definici rizikového chovani, coz neni jednoduché, jelikoZ rGzni autofi zastavaji rtzné
nazory. Popisujeme také syndrom rizikového chovani a stru¢né uvadime motivy, které vedou
k rizikovému chovani. Vé&tSi pozornost vénujeme rizikovému sexualnimu chovani, které patii
mezi rizikové chovani. S rizikovym sexudlnim chovanim souviseji rtizné nasledky, jako
nechténé téhotenstvi ¢i pohlavné pfenosné choroby a dalsi. Konkrétnéji se vSak zabyvame

wevr

virem HIV a nemoci AIDS. Mezi nejdilezitéjsi ¢ast prace patii kapitola tykajici



se spolecenské situace HIV pozitivnich osob. Z riiznych zdroju se snazime zjistit, jak vypada
zivot HIV pozitivnich lidi z hlediska jejich spole¢enského Zivota. Tedy zda se setkavali
s diskriminaci, popfipad¢ kde a jaka je celkova kvalita zivota HIV pozitivnich osob.

Na toto téma se zamétujeme i1 v empirickém Setieni, pro které jsme zvolili kvalitativni
metodu sbéru dat, a to rozhovory s respondenty, kteti jsou HIV pozitivni. Nasim cilem je
ov¢tit teorii, tedy zda se HIV pozitivni osoby setkavaji s diskriminaci a co je jejim divodem.
Také chceme zjistit, jak kvalitni jsou jejich mezilidské vztahy, a jak jsou spokojeni s urovni
pomoci HIV pozitivnim osobam v Ceské republice. | tento faktor se nam zda byt dilezity pro
zlepseni spolecenské situace HIV pozitivnich osob. NaSim cilem je také zjistit, jestli je
spoleCnost dostate¢né¢ informovana o onemocnéni, Sdlirazem na subjektivni vnimani
respondentl. Je stdle potfeba osvEéty spolecnosti? Dezinformace totiz casto byva
pricinou odlisného chovani.

Doufame, ze bakalarskd prace povede c¢tenafe k lepSimu pochopeni situace HIV

pozitivnich 0sob a pomize eliminovat predsudky, které nemoc doprovazeji.



1 Vhled do problematiky rizikového chovani

V praci se zaméfujeme na rizikové sexualni chovani, a proto je podle nas nutné na Gvod
V obecné roviné popsat, co rizikové chovani je. Prvni kapitola tedy obsahuje stru¢ny vhled do
této problematiky. Nejprve se snazime nalézt definici rizikového chovéani a poté strucné
popisujeme motivy takového chovani.

Podle ,Narodni strategie primarni prevence rizikového chovani déti a mladeZe na
obdobi 2013-2018%“ mezi rizikové formy chovani patii ty, ,které maji negativni dopady na
zdravi, socialni nebo psychologické fungovani jedince a/nebo ohrozuji jeho socialni okoli.*
(Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy, © 2013 — 2018c, online). Podobné popisuje
rizikové chovani i Macek (2003). Rizikové chovani podle né&j ovliviiuje zdravi jedince jak
fyzické, tak psychické a pozd&ji mize ohrozovat i spolenost. Rizikovym chovanim ale déti
vétSinou neporusuji zdkon (Moravcova a kol., 2015).

Pojem ,rizikové chovani je tézké zaradit, nema univerzalni podobu a uziva
se vmnoha oborech. Nielsen Sobotkova (2014) uvadi, ze je to pojem nadfazeny
delikventnimu, antisocidlnimu a disocialnimu chovéni. S tim nesouhlasi Jedlicka (2015), ktery
naopak pise, ze je to jakysi pfedstupenn pro vytvoieni socidlné-patologického chovéni. Vyse
zminénou definici prendsi spiSe k socialni patologii. K chapéani rizikového chovani mtizeme

pfistupovat z hlediska syndromu rizikového chovani.

1.1 Syndrom rizikového chovani
Rizikovy styl Zivota je v obdobi dospivani do jist¢ miry povazovan za normadlni. Je vSak
dulezité, do jaké miry se dospivajici chova rizikové, zda jde jen o piechodné obdobi
a samotného dospivajictho neohrozuje. Rizikové chovani vSak muize byt predispozici pro
budouci sociopatologické ¢i delikventni jednani (Nielsen Sobotkova, 2014). Jessor
(dle Hamanova a Csémy, 2014) provedl vyzkum psychosocialniho vyvoje adolescentt, kterym
popsal tzv. syndrom rizikového chovani SRCH-D. Zjistil, ze se u dospivajicich tento syndrom
objevuje, a ze takové chovani ma jistou funkci, a to urcité uspokojeni, pomoc, naplnéni
néceho, co dospivajicimu chybi.

Jsou rozliSovany tti okruhy projevit SRCH-D: zneuzivani navykovych latek, negativni
jevy v oblasti psychosocialniho vyvoje a rizikové chovani v oblasti reprodukéni (Nielsen

Sobotkova, 2014). Ke zneuzivani navykovych latek détmi dochazi Casto ve skupindch. Do
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negativnich projevii v psychosocidlnim vyvoji se tfadi agresivita, protispolecenské jedndni,
autoagrese, tyrani zvitat, rvacky apod. Projevem v reprodukéni oblasti miize byt predcasny
sexualni zivot, promiskuita, nechranény pohlavni styk (Hamanova a Csémy, 2014). Syndrom
rizikového chovani je také chapan tak, ze jednotlivé oblasti spolu souviseji. Pokud zacne
jedinec uzivat drogy, pravdépodobné¢ se zacne chovat rizikové i v jinych oblastech
(Jessor a Jessor, 1997; dle Miovsky a kol., 2015b). Rizikové se muze jedinec chovat za u¢elem
zapadnuti do ur¢ité skupiny, jak uvadéji autorky Safarova (2002) a Nielsen Sobotkova (2014).
Podle nich se adolescent v obdobi dospivani snazi nalézt svou identitu a muze se stat, ze ji
nalezne v rizikové skuping. Pokud chce byt jedinec pfijat skupinou, musi si osvojit jeji vzorce
chovani, které mohou byt rizikové. Pocit soundalezitosti a piijeti je v obdobi dospivani diilezity.
Casto si pak adolescent osvoji vzorce chovani, které spoleénost neakceptuje.

Ackoliv je rizikové chovani v obdobi dospivani normalni, miize mit negativni dopady,
které si adolescent neuvédomuje. Nékteré chovani mize byt dokonce protipravni, coz Se pak
s jedincem muze nést cely zivot (Nielsen Sobotkova, 2014). Muze si vytvorit zavislost na
navykovych latkach, ale také mize byt vyloucen ze Skoly. V ramci rizikového sexudlniho
chovani mize divka napiiklad ptedCasné ot¢hotnét. Jelikoz rizikové chovani mé urcitou
funkci, a to tfeba uspokojeni urcitych potieb, je nutné najit alternativy, které by nahradily
rizikové chovani, také by dospivajicimu ptindSely uspokojeni, ale zéaroveil by nebyly
nebezpeéné. Uvedeno je napi. posileni sebevédomi ¢i posilovani vztahli s vrstevniky
(Hamanova a Csémy, 2014).

Rizikové chovani v dospivani mizeme povazovat do urité miry za normalni, ale
pokud je dlouhodobé, hrozi, Ze se jedinec bude chovat rizikové cely Zivot. Takové chovani
muze dokonce vést ke kriminalité, co se tykéd spolecenského jednéani. Jedinec mize také trpét

nemocemi vzniklymi z uzivani navykovych latek, ¢i z nechranéného pohlavniho styku.

1.2 Faktory vedouci ke vzniku rizikového chovani
V piedchozi kapitole jsme zminovali vytvafeni identity jedince v prub&hu dospivani. V této
podkapitole se vénujeme jednotlivym faktorim dilezitym pro utvatfeni identity jedince a pro
jeho socializaci.

Safatova (2002) uvadi, ze pro utvaieni identity je dilezitym faktorem rodina. Ta ma
nejveétsi vliv na to, kam dité bude smétovat. Ke vzniku rizikového chovani ptispiva naptiklad
socioekonomicky status rodiny. Jedna se napiiklad o piipady, kdy je dit¢ odd€leno od
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spolecnosti tim, Ze rodina bydli nékde na okraji mésta, nebo o piipady, kdy jeden nebo oba
rodice nemaji zaméestnani. Pokud se rodina nachéazi ve Spatné ekonomické situaci, mize se to
projevovat agresi a nespokojenosti, coz ma Spatny vliv na déti. Pokud je situace opacna, tedy
rodina vibec nestrad4d, muze to u déti také vyvolavat rizikové az delikventni chovéni. Pro
utvareni identity ditéte a vzorcii chovani je také dulezité chovani samotnych rodict, podle
nichz se déti uéi. Celkova atmosféra v rodiné, tedy jak se rodice chovaji jeden ke druhému
a k détem, ovlivituje budouci chovani déti. Pokud se napi. rodi¢ chova doma agresivné, dité si
pak toto chovani miize osvojit jako normalni. Hamanova a Csémy (2014) ptipojuji rizikové
faktory, jako je ztrata nékoho blizkého, nebo rozvod. Macek (2003) jest¢ dodava, ze pro
prevenci rizikového vyvoje ditéte jsou dalezité vztahy v roding, ale také zapojeni rodiny do
dalsich skupin svého ditéte. Rodina by méla byt informovana o volném case, o kamaradech
arodice by méli byt ve spojeni se Skolou.

Dalsimi faktory jsou rtzné zkuSenosti z détstvi, jako je zneuzivani a tyrani, anebo
porucha chovani ditéte. Rizikem muize byt dokonce i Spatny prospéch ve Skole ¢i nedostatecna
pfedstava 0 budoucnosti. Pokud jedinec patii k n€které mensiné, mize také dochazet k rozvoji
rizikového chovéani (Hamanova a Csémy, 2014). Dilezitym faktorem je také samoziejmé
Skola, kde se dit¢ setkava se svymi vrstevniky riznych povah.

Kloep a kol. (2009; dle Miovsky a kol., 2015b) uvadéji tfi motivace, které vedou
jedince Kk rizikovému chovani. Prvni motivaci mize byt dosazeni n&jakého cile. Dal§im
motivatorem muze byt socidlni natlak, naptiklad z fad vrstevnikli, kdy se dospivajici mize
obavat, ze ztrati ptatele, pokud neprovede urcity skutek. A tfetim motivatorem je vyhledavani

vzruSeni.
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1.3 Formy rizikového chovani
Rizikové chovani ma spoustu podskupin a jednotlivi autofi se liSi tim, co do této oblasti

zatazuji. Nielsen Sobotkova (2014) naptiklad uvadi tyto formy rizikového chovani:

° zaskolactvi,

. Ihani (neni spole¢nosti vnimano dostate¢né jako rizikové),
. agresivita, agresivni chovani,

° Sikana, kybersikana, nasilné chovani,

o obecné kriminalni jednéani (hlavné kradeze),

. vandalismus,

° zavislostni chovani,

. rizikové chovani na internetu,
. rizikové sexualni chovani,

. rizikové chovani v doprave,

o extrémné rizikové sporty, hazardni aktivity,
o uzivani anabolik a steroidi,

o nezdravé stravovaci navyky,

. extremismus,

. xenofobie, rasismus, intolerance, antisemitismus.

Narodni strategie primarni prevence rizikového chovani déti a mladeze pak zase neuvadi
uzivani anabolik a steroidil, a naopak pfidava negativni pisobeni sekt (Ministerstvo Skolstvi,
mladeZe a télovychovy, © 2013-2018c, online).

Jednotlivé skupiny rizikového chovani dale nerozvadime, protoZe podrobnéji se v praci

zabyvame pouze rizikovym sexudlnim chovanim, a to v nasledujici kapitole.

2 Rizikové sexualni chovani
V této kapitole jiz popisujeme konkrétni rizikové chovani, a to sexudlni. Snazime se ho
definovat a také uvadime jednotlivé druhy a nasledky rizikového sexualniho chovani.

Miovsky a kol. povazuje rizikové sexudlni chovani za ,,soubor behaviordlnich projevii
doprovazejicich sexudlni aktivity a vykazujicich prokazatelny nértst zdravotnich, socialnich

a dalsich typt rizik. (...) (napf. nechranény pohlavi styk pii ndhodné znamosti, vyrazné
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promiskuitni chovani, rizikové sexudlni praktiky, (...).“ Pfidavd k tomu i moderni fenomény
Vv oblasti internetu jako je ,,zvefejiovani intimnich fotografii na internetu ¢i jejich zasilani

! ev. nahravani na video se zvySenym rizikem zneuziti takového

mobilnim telefonem
materialu.“ (Miovsky a kol. 20153, s. 68). Muze byt také zkombinované tieba se zneuzivanim
navykovych latek.

Pfed samotnym popisovanim jednotlivych druhti rizikového sexualniho chovani je
dalezité zminit, jak se celkové vyviji u ¢lovéka sexualni chovani. Je patrné, Ze rodina ma na
vyvoj ditéte zasadni vliv. Podle Machové a Hamanové (2015) ¢i Gjurice (2007) je tento vliv
zasadni 1 pro vyvoj sexualniho chovani ditéte, zejména vzor komunikace rodi¢i. Rodina
urCuje, jakého si dité najde v zivoté partnera. Weiss (2011) dodava, ze rodice jsou
identifika¢ni vzorce pro dit€¢ 1 pfi vytvaieni sexudlni role a osvojovani si vzorcii chovani
k opa¢nému pohlavi. Dal§im vzorem pro déti ve Skolnim véku, ktery Weiss uvadi, jsou také
vrstevnici a média.

Ve Skolnim v€ku se u déti projevuje tzv. homosocialni chovani, kdy se chlapci
kamaradi s chlapci a dévcata s dévcaty. Celkove déti v tomto véku odmitaji opacné pohlavi
a osvojuji si chovani a zajmy typické pro jejich pohlavi. Tedy chlapci napf. sportuji, zajimaji
se 0 auta apod. Divky se zase paradi, mluvi o oblékani a hraji si s panenkami. AZ v obdobi
puberty spolu zaé¢inaji chlapci a divky komunikovat, coZ je vysvétlovano rozvojem sexualnich
citi a tuzeb (Weiss, 2011). Obdobi puberty je obdobi heterosexudlni skupinové. Dochazi
pravé ke vzniku heterosexudlnich dyadickych vztaht, tedy vztahi, které se skladaji ze dvou
lidi, muZe a zeny (Sulova, 2011).

Weiss (2011) uvadi, ze sexualni chovani je u déti pozorovatelné uz v détstvi,
napf. sexudlni hry, kdy déti prozkoumavaji své pohlavni organy, pohlavni organy svych
kamaradt, napodobuji aktivity dospélych, nebo také masturbuji, coz je povazovano za
ptirozené, jde predev§im o détskou zvidavost. Ac¢koliv se déti mohou chovat sexualng, tvrdi
Machova a Hamanova (2015), Ze je to obdobi asexualni, a az obdobi puberty je obdobim,
kdy se rozviji eroticka a sexualni aktivita se sexualnim nadechem. U chlapcti v puberté
prevlada slozka sexuality, u divek naopak slozka citovd. Divky tak muZzou zabranit
predcasnému sexualnimu styku ve vztahu. Autorky uvadéji, ze dnesni déti zacinaji predCasné

sexualn¢ zit kvili spoleCenskému tlaku, ktery je fizen konzumem sexu. Zvéfina (2003)

! Dnes se k zasilani fotografii vyuzivaji spise socialni sité jako Facebook ¢i Instagram.
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ptidava, ze sexualni hry bez sexualniho spojeni a onanie v détském veku jsou sice pfirozené
anemélo by se proti nim néjak vyrazné zasahovat, je ale nutné déti poucit o urcitych
hranicich, samoziejmé priméiené jejich véku.

Je tedy tfeba zduraznit, ze sexudlni chovani lidi uréuji z ¢asti rodie. Zaroven mizeme
predpokladat, ze pokud rodice své déti prehnané poucuji o tom, ze jejich sexudlni projevy
Vv détstvi nejsou normalni, a zakazuji détem nékteré sexualni projevy, vede to k rizikovému
sexualnimu chovani. Riziko ov§em muize nastat také, pokud rodi¢e neurci jasné hranice toho,
netabuizovali, a déti vidély své rodi¢e jako jistou oporu a bezpeéné misto pro otdzky

a svétovani se (vice kapitola 2.4).

14

2.1 Motivy K rizikovému sexualnimu chovani
K rizikovému sexualnimu chovani ¢lovéka mize motivovat leccos. Napiiklad Bianchi uvadi
typy situaci, kterymi lidé ospravedliuji své nezodpovédné chovani v oblasti sexu. Tyto typy
byly zjistény béhem vyzkumnych sond, na kterych se Bianchi podilel. MiiZzeme Fici, Ze jsou to
1 motivy pro rizikové sexudlni chovani. Patii mezi n¢ nizkd socidlné-emocni kvalita doméciho
prostiedi v détstvi, kdy dit¢ nedostava lasku od své rodiny a nedokaze ji tedy ani samo
projevovat. Snazi se tuto prazdnotu zaplnit tim, Ze si hleda partnery a snazi se ziskavat si lasku
druhych, tfeba 1 jen sexudlni. Tyto vztahy vétSinou moc dlouho netrvaji, a tak vznikaji stale
nové. Dalsi situaci je zklamani po rozchodu s ,,velkou laskou®. Divka ma partnera a ocekéava,
Ze s nim stravi cely svij zivot. Pokud se vSak partner s divkou rozejde, velice ji to zasdhne
a zklame. Snazi se pak nahradit jeho misto fadou jinych povrchnich vztaht. Jinou situaci,
kterou si Clovék ospravedlnuje své nezodpovédné jednani, je natlak K sexualnimu styku.
To plati hlavn€ u mladistvych, ktefi se mohou citit jako outsideti ve skupiné vrstevnikii, pokud
jesté neméli pohlavni styk (Bianchi, 2011).

Je nutné podotknout, ze k rizikovému pohlavnimu styku miize dochéazet i ve vztahu.
Pravé v ném se Cloveék citi v bezpeci, divétuje svému partnerovi, a ¢asto Vramci vztahu
dochdzi k nechranénému pohlavnimu styku. Vztah v§ak mlize skoncit a miize zacit zase tiplné
novy, Sjinym clov€kem, ve kterém opét dochazi k nechranénému pohlavnimu styku,
a i k moznému pienaseni pohlavnich nemoci. Tomuto jevu se fika sériova monogamie - 0soba
ma pouze jednoho sexualniho partnera v daném case, po rozchodu nasleduje dalsi vztah.

Po rozchodu s timto partnerem ma dalSiho (Popper, 1997; dle Bianchi, 2011).
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2.2 Druhy a nasledky rizikového sexualniho chovani

Druhii rizikového sexualniho chovani je mnoho, stejné jako jeho nasledku. V této podkapitole
uvadime nejcastéjSi a nejznaméjsi priklady. Rizikovym sexudlnim chovanim miize byt
napiiklad promiskuita neboli Casté stfidani sexudlnich partnert. Zvétina uvadi, ze zvySena
promiskuita vede k nezadoucim jevim, které jsou spojeny s hygienou ¢i reprodukci. Jsou to
rizné pohlavné pienosné choroby, ale také neocekdvané téhotenstvi. Zaroven uvadi, ze
nasledky promiskuity jsou cCasto hor$i pro Zeny nez pro muze. Zasluhu na rozsifeni
promiskuity a snizené moralky Vv oblasti sexualniho Zzivota ma zavedeni hormonalni
antikoncepce (Zvéftina, 2003).

Dal$im typem rizikového sexualniho chovani miize byt pred¢asné zahdjeni sexualniho
Zivota. Machova a Hamanova (2015) uvad&ji n€kolik zdravotnich disledki pied¢asného
zahdjeni pohlavniho zivota. Zminuji napiiklad to, ze i kdyz divka v obdobi puberty dosahuje
jakési pohlavni zralosti a je schopnd reprodukce, neni stale jeji pohlavni Ustroji tipln¢ zralé.
Dospivajici divka ma délozni Cipek vystlan pouze jednovrstevnym epitelem, zatimco dospélé
zeny uz maji vicevrstevny epitel, ktery cipek kryje Iépe pied infekcemi. V piipadé
pred¢asného pohlavniho zivota existuje tedy vyssi riziko riznych infekei. Autorky dokonce
uvadgéji, ze pohlavni choroby jsou nejcastéjsi ve vékové skupiné 15-24 let. Spojuji predCasny
pohlavni Zivot s promiskuitou a uzivanim antikoncepce, a tedy 1 S vétSim rizikem pifenosu
pohlavnich nemoci. Problematicka situace vznikd, pokud divka ot€hotni ve v€ku, kdy jesté
neni plné pfipravena. Proto zdiraznuji, Ze by se v sexualni vychové mélo dbat hlavné na
odsunuti pohlavniho Zivota do co nejvysSiho v€ku, a méla by se posilovat monogamie a hlavni
uloha sexu, tedy reprodukce. Skienkova (2011) také uvadi, ze mize u divek kvuli
pfed¢asnému zah4jeni pohlavniho Zivota dojit tfeba i1 k vypadku menstruace.

Krizikovému  sexualnimu chovani  dochdzi ¢asto pod vlivem drog.
Vaviinkova popisuje ucinek jednotlivych drog na jejich uzivatele. Uzivatelé heroinu maji vice
sexualnich partnert za rok, tudiz je u nich i zvySeny pienos infek¢nich chorob jako je HIV, ale
heroinu také Casto provozuji sex za penize. Stimula¢ni drogy, jako je kokain a pervitin, zvysuji
touhu po sexu vedouci az k hypersexualnimu chovani, snizuji zabrany a jedinci pod vlivem
téchto drog podstupuji sexualni praktiky, které by ve sttizlivém stavu vétSinou nepodstoupili.

Nékteré praktiky (skupinovy sex, vyména partnerti) jsou rizikové, co se tyka prenosu riznych
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nemoci. Zeng, kterd je pod vlivem drog, miize také hrozit znasilnéni. Taneéni drogy také
snizuji zdbrany, davaji uzivatelim pocit naklonnosti a lasky ke kazdému, coz muze vést
i K rizikovému sexu. Uzivani kanabinoidi opét zvySuje touhu po sexu, jedinci jsou
promiskuitni. Je uvedeno, Ze uzivatelky konopi jsou 7x Castéji nakazeny pohlavné pfenosnymi
chorobami nez Zeny, které konopi nekouii. Velmi Castou spolecensky tolerovanou drogou je
alkohol, ktery snizuje zabrany, zvysSuje touhu po sexu a pod jehoz vlivem dochdzi ¢asto
k nechranénému pohlavnimu styku (Vaviinkova, 2011).

Nechranény pohlavni styk mize vést k thotenstvi. Silerova ale uvadi, ze pocet
nactiletych matek se snizuje, protoze existuje spolehlivejsi antikoncepce. Pokud ale divka
otéhotni, je to pro ni t€zké. Musi se rozhodnout, zda si dité¢ necha vzit a piijde na interrupci,
coz pro divku nemusi byt jednoduché. Potrat mize byt psychickou zatézi pro matku, kterd
muze zazivat pocity viny. Divka se mize rozhodnout, Ze si dit€ necha, ale na takovy krok jesté
nemusi byt zrald. Zde je riziko toho, ze divku dité brzy omrzi, protoze zjisti, jakd omezeni
s tim souviseji. Zatimco ostatni kamaradky si uzivaji zivota, divka se musi starat o svoje
détatko doma. Pokud s divkou otec ditéte zdstal, pak muZze narozeni ditéte zasahnout i do
jejich vztahu, ktery je zalozeny spi$ na zamilovanosti nez na lasce a odpovédnosti. Z toho
vyplyva, Ze je predCasné t€hotenstvi slozita situace, ktera zatézuje jak matku, tak jeji rodice, ¢i
partnera a rodi¢e partnera (Silerova, 2003).

Na problematiku nechténych déti poukazuje jiz Matéjcek, a to konkrétné¢ na
psychologické vyzkumy, které ukdzaly, ze u déti, které jsou nechténé, se na rozdil od zdravého
priméru mohou objevovat vyvojové odchylky a nedostatky. Tyto déti jsou i Castéji nemocné,
celkové jsou hiife zatazovany do spolecnosti a jejich okoli nehodnoti upIné ptiznivé jejich
charakterové vlastnosti a postoje na rozdil od déti, které jejich rodice chtéli. Nechténé déti jsou
tedy vystaveny urcitému riziku, které ale nemusi byt nevyhnutelné. Matéjcek také zduraziuje,
ze bychom neméli Ipét jen na fungujici antikoncepci, ale také na odpovédnosti (Mat&jcek,
1989).

Machovéa a Hamanova (2015) se zmiiiuji o dalSim dopadu nechranéného pohlavniho
styku a promiskuity, jakym jsou pohlavné pienosné choroby, nesouci také nazev venerické
choroby, v angli¢tiné ,,sexually transmitted diseases”. Je zajimavé, Ze nejvice postizenou
skupinou jsou mladi lidé ve véku 15-24 let. Divodem muze byt pravé to, ze divky v tomto

véku nemaji délozni Cipek chranény tak jako vyspélé Zeny. Podle Rozsypala (2015) se
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sexualné ptrenosné choroby §ifi hlavné dusledkem rozvoliovani sexualniho chovani spolu
s uzivanim navykovych latek, a také diky komercionalizaci sexu.

Existuje mnoho druhti pohlavnich nemoci, které se pfenaseji hlavné pohlavnim stykem.
Machova a Hamanova (2015) uvadéji napi. kapavku, syfilis, mékky vied, ¢tvrtou pohlavni
nemoc a patou pohlavni nemoc. Mezi dal$i nemoci, které se mohou pfenaset pohlavnim
stykem i jinymi cestami, patii napi. chlamydiové infekce, genitalni bradavice a samoziejmé
syndrom ziskaného imunodeficitu, tedy AIDS. V této praci se zabyvame hlavné disledky
onemocnéni virem HIV, proto se o ostatnich pohlavnich infekcich zminujeme jen stru¢né.

Kapavka se pfenasi pouze pohlavnim stykem, ac¢koliv moznosti je i pfenos skrze o¢i,
pokud dojde k hrubému poruseni hygieny. Je jednou z nejéastéjSich pohlavnich nemoci a pfi
neléceni mize zpusobit neplodnost muze i zeny. Dalsi pohlavni nemoc — syfilis — mtze byt
ziskana, tedy pfendSena pohlavnim stykem, ale i vrozend, kterou dité ziskava od své matky
Vv t¢hotenstvi, pfiemz nepiimy pfenos je vzacny. Syfilis ma tfi stadia a je dulezité zjistit
pritomnost této nemoci jiz v prvnim stadiu a zacit ji 1éCit. Jinak mohou byt nésledky syfilidy
veelku drastické. MiiZe zpusobit hluchotu i slepotu, oslabuje koncetiny, dokonce dochazi i ke
zméné osobnosti jedince, kdy piestane dbat na svij zevnéjSek, prudce se mu méni nalada,
mize byt hruby, mize trpét dezorientaci, halucinacemi a  podobné
(Machova a Hamanova, 2015).

2.3 Prevence rizikového sexualniho chovani

Aby se u dospivajicich zabranilo rizikovému sexudlnimu chovani a snim spojenym
nasledkim, jako jsou pohlavné pfenosné choroby ¢i nechténé t€hotenstvi, je potfeba prevence,
ktera mize mit rizné podoby. K prevenci rizikového sexudlniho chovani muze dochazet
prostiednictvim sexualni vychovy ve §kole, ale hlavné v roding. Silerova uvadi, Ze rodi¢e maji
Casto v dnesni spole¢nosti pocit, ze jejich role vychovy v této oblasti neni tak podstatna, ze se
vSe déti dozvi ve Skole, na internetu, ¢i od svych vrstevnikli. To je ovS§em omyl. Rodice hraji
roli zasadni. Naopak by méli déti informovat dfive, nez se doctou néco na internetu nebo
uslysi zkreslené ¢i vymyslené informace od svych vrstevnikll. Zaroven rodice hraji dalezitou
roli i v ptipadé, kdy se jiz jejich dit¢ néco dozvédélo, ale mlize ho to vést k naprosté
dezinformaci, rodi¢e pak mohou usmérnovat tyto informace do spravnych mezi

(Silerova, 2003).
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Rodina by méla byt mistem, kde panuje divéra, blizkost a intimita, kde by rodice a déti
spolu méli hovotit o vSem. I o sexualité, kterd dodava vztahu jesté vice duvéry. Pokud takova
atmosféra v rodiné panuje, dité¢ spiS uveéfi tomu, co mu vysvétli rodic o sexu nez jeho
bavit, uvadi to déti do stavu, kdy si mysli, Ze je to asi néco Spatného, a pak se nepiijdou svéftit,
kdyz se néco d&je. Je proto dilezité si i v tomto ziskat duveru ditéte a téma netabuizovat.
Détem by se méla predavat 1 ta informace, Ze sexualita je spjata s citovym vztahem, laskou,
aby dokézaly odolat natlaku svého okoli a oddalily zahajeni sexualniho Zivota na zraly vék.
Celkové by rodi¢e méli déti informovat o riziku pienosu pohlavnich nemoci a 0 moznostech
ochrany, aby se déti nebaly a nestydély antikoncepci, a to hlavné prezervativy, pouzivat
(Silerova, 2003).

Pouceny by déti mély byt také o mozném sexudlnim zneuziti. Tedy Ze si nesméji
nechat nékym osahévat své pohlavni organy (pokud nechtéji a pokud nejsou dostatecné staii),
ani nesmé&ji byt nuceny osahavat pohlavni organy nékomu jinému. Déti musi védét, Ze to neni
normalni, a pokud se néco takového stane, nemaji se bat se svéfit (Silerova, 2003).

Sexudlni vychova probiha také ve Skole. Podle rdmcového vzdélavaciho programu pro
zakladni vzdélavani® jsou zaklady sexualni vychovy soudasti vzdélavaci oblasti, kterd se
nazyva ,,Clovék a jeho svét”, kdy jsou Zaci seznameni s partnerskymi vztahy, manzelstvim,
rodiCovstvim, nebo i s pfenosnymi infekcemi jako je HIV. S pohlavnimi organy se dité
seznamuje prostfednictvim pifedmétu biologie. Podrobnéji je sexualita rozebirdna
ve vzdélavaci oblasti  ,,Clovek a zdravi®, konkrétné ve vzdélavacim oboru
,»Vychova ke zdravi“. Jednim z cil tohoto oboru je napt. schopnost zdrzenlivosti v dospivani
a odpovédného sexualniho chovani. Zaci jsou blize seznamovani se sexualné pfenosnymi
chorobami, formou pfenosu téchto chorob a s pojmy jako je promiskuita, pohlavni identita ¢i
intimita. Také se u¢i o mezilidskych vztazich. Problematiku mezilidskych vztaht
a seberozvoje obsahuje také prafezové téma ,,Osobnostni a socidlni vychova®. V ramcovém

ree
1

vzdélavacim programu pro gymnazia nalezneme u oboru ,,Vychova ke zdravi“ napt. hygienu
Vv téhotenstvi ¢i hygienu pohlavniho styku, nebo rizika spojena s volbou Zivotniho partnera

(Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy, © 2013 — 2018b, online).

2 Tento program je platny od roku 20035, ale roku 2016 prosel novelizaci kvili inkluzi.
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Kromé sexudlni vychovy, kterd je ukotvena ve vyucCovanych predmétech Skoly,
probihaji také preventivni programy na $kolach. Miovsky a kol. (2015b) popisuje minimalni
preventivni program (MPP), ktery mé kazda Skola. MPP zaclenuje rtizna preventivni témata
do uciva a také muze zvat jiné organizace, které poskytuji preventivni programy. V navrhu
MPP je soubor znalosti, dovednosti a zptsobilosti, které by si déti mély v ramci zakladniho
vzdélani osvojit. Znalost znamend, ze dit€ zna, rozumi, rozliSuje atd. Dovednost znamena, ze
dité umi, uplatituje, pouziva. A zplsobilost znamena, Ze je schopné uplatiiovat nabyté znalosti
a dovednosti v urcitych situacich. Oblasti rizikového chovani je devét. VSechny tyto oblasti by
mély byt propojeny, neméli bychom je oddélovat. MPP obsahuje névrh znalosti, dovednosti
a zpusobilosti V jednotlivych oblastech rizikového chovani, kterych by mél zdk dosahnout

na urcitém vyvojovém stupni. Tyto stupné existuji Ctyfi:

1. Prvni a druhy ro¢nik,
2. tieti a Ctvrty rocnik,
3. paty a Sesty rocnik,

4. sedmy, osmy a devaty ro¢nik na zakladni skole.

Prevence sexualniho chovani je zaclenéna az od druhého stupné a nejvice se ji vénuje Ctvrty
stupeni, kdy se probiraji moznosti antikoncepce, co je to bezpecny sex, co jsou to pohlavné
prenosné nemoci apod. Je ale nutné fici, Ze navrh MPP je pouze doporuceny. Kazda Skola
si ho musi upravit na miru (Miovsky a kol., 2015b).

K prevenci rizikového chovani obecné slouzi také Narodni strategie primarni prevence
rizikového chovani déti a mladeze na obdobi 2013 az 20183, Je to dokument Ministerstva
skolstvi, mladeze a t&lovychovy (MSMT). Z nazvu vyplyva, Ze hlavnim obsahem je primarni
prevence rizikového chovani. Hlavnim cilem je snizit vyskyt rizikovych forem chovani
anejlépe predejit jejich vzniku tim, ze se bude u déti rozvijet socialni chovéni, ¢i
psychosocialni dovednosti (Ministerstvo skolstvi, mladeze a télovychovy, © 2013-2018c,
online). Dale MSMT vydalo Metodické doporuéeni k primarni prevenci rizikového chovani
déti a mladeze ve Skolach a Skolskych zafizenich, které ,,vymezuje aktualni terminologii, ktera
je v souladu s terminologii v zemich EU, a zalenéni prevence do Skolniho vzdélavaciho

programu a Skolniho fadu, popisuje jednotlivé instituce v systému prevence a ulohu

3V roce 2018 vychazi nova strategie na dalSich pét let.
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pedagogického pracovnika, definuje Minimalni preventivni program, doporucuje postupy kol
a Skolskych zafizeni pii vyskytu vybranych rizikovych forem chovani déti a mladeze.*
(Ministerstvo Skolstvi, mladeze a t€lovychovy, © 2013-2018a, online). Piiloha ¢. 18 tohoto
doporuceni se vénuje rizikovému sexudlnimu chovani. Obsahuje terminologii pro oblast
sexuality a rizikového chovani. Také obsahuje doporucené postupy pro pedagogy Vv urcitych
nastalych situacich, jak by méli postupovat, a ¢emu by se naopak méli vyhnout a v jakych
situacich by méli kontaktovat Policii Ceské republiky & organ socialné-pravni ochrany déti
(Ministerstvo Skolstvi, mladeze a t€lovychovy, © 2013-2018a, online).

Prevenci rizikového sexualniho chovani se pozornost vénuje, je obsazena
v dokumentech a riznych metodikach. Je vsSak otazkou, jestli je pozornost dostatecna.
Dulezita je také prevence v rodin€, zejména ze strany rodicl, kteti by méli déti podporovat

a vytvaret bezpec¢né prostiedi, aby se déti mohly svéfovat.

3 HIV/AIDS

Tato kapitola se zabyva jednim z nésledkl rizikového sexualniho chovéni, a to HIV/AIDS.
Jelikoz je nasim cilem popsat spolecenskou situaci HIV pozitivnich osob, povazujeme za
nutnost ¢tenare strucné seznamit s informacemi o tomto onemocnéni.

Nemoc AIDS byla pojmenovéna v roce 1981, kdy se zacaly hlavné u homosexuélnich
muzi objevovat zvlastni stavy/choroby (Rozsypal, 2015). Proto se tato nemoc také nejprve
nazyvala GRID (gay-related immune deficiency), protoze ji 1ékafi nejprve nachazeli
U homosexuald. | proto v t¢ dobé nartstala nenavist ke gayam (Kulifova, 2014a). Poté bylo
zjisténo, Ze touto nemoci netrpi pouze homosexualové, ale 1 toxikomani a heterosexualoveé.
Vyzkumy ukézaly, Ze se nemoc pifenasi pohlavnim stykem a krvi. V roce 1983 pak byl
objeven zdroj této nemoci, virus HIV. Tato nemoc se vyskytovala na kontinentech jako je
Afrika, Evropa ¢i Amerika, a S$ifila se dal po celém svété. Protoze nebyla jesté tolik
prozkoumana, nebyl zatim zndm zplsob 1é€by. AZ v 90. letech byla zavedena antiretrovirova
1é¢ba, ktera zna¢né zménila budoucnost lidi nakazenych virem HIV (Rozsypal, 2015).

Infekci HIV vyvolava virus lidské imunodeficience (Zahumensky a kol., 2015) neboli
virus snizené obranyschopnosti. Tato zkratka pochazi z anglickych slov ,,Human
Immunodefficiency Virus® (Prochazka, 2010). Imuno odkazuje na imunitu, ktera chrani nase
télo a deficience znamend deficit néceho, tedy Ze nam néco chybi nebo mame néceho malo.
Pokud tedy spojime imuno a deficit, je nam jasné, Ze to znamend nedostatek imunity,
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coz presné virus HIV zpusobuje. Imunitni systém nefunguje spravné. HIV virus napadé bilé
krvinky, které nas v normélnim stavu chrani pfed nemocemi. Clovék, ktery takovy virus ma4,
pak podlehne nemoci, ktera je normalné 1éc¢itelna (Johnson, 1993; Holub a kol., 1993). HIV
bilé krvinky nenici, ale pfeméiuje je na ,tovarny* na HIV. Bilé krvinky tedy poté vyrabé&ji
vice viru HIV a bilych krvinek ubyva. Pak zacind HIV napadat i dalsi bunky lidského téla
az nakonec dochazi k selhani imunity a vypuknuti nemoci AIDS (Holub a kol., 1993).

Stadia infekce

Infekce HIV ma nékolik stadii, nez propukne v nemoc AIDS. U cerstvé nakazeného jedince
muze dojit po cca 6 tydnech od nakazeni k tzv. akutni infekci. Projevuje se jako normalni
chiipka — teplota, Ginava, bolest kloubd, svalt, bolest v krku apod. Zhruba po tydnu je vse
v normalu. Té€lo Si zaina tvofit proti viru HIV protilatky, které testy mizou objevit, ale
infekci jesté nelze zcela prokéazat. V tomto stadiu je jiz €lovék nakazlivy (Holub a kol., 1993).
Asi prave proto, ze o tom dany ¢lovek jesté nevi, a tak se chova rizikove dal.

Dal$im stadiem je asymptomatické obdobi, které trva zhruba 8 az 9 let, pokud jedinec
nepodstupuje antiretrovirovou 1é¢bu (Prochazka, 2010). Je to obdobi, kdy se jedinec citi
vcelku dobfe a vétSinou nemd zadné piiznaky onemocnéni. Je dulezité, aby se v této fazi
0 infekci dozveédél a zahajil 1é€bu, nez bude pozdé a nastoupi nemoc AIDS. Poté nastava
obdobi pied AIDS, tzv. stadium ARC (AIDS Related Complex). V tomto obdobi, kdy je jiz
postiZzen imunitni systém, se objevuji urcité problémy, jako horecky, prijmy, vyrazna tnava
a jiné (Holub a kol., 1993). Pokud neni nasazena protivirova 1é¢ba, infekce propukne v nemoc
AIDS. Ve stadiu nemoci AIDS se objevuji nadory ¢i oportunni infekce. Mezi oportunni
infekce patii tfeba zéapal plic, nebo rizné infekce traviciho traktu. V piipadé prijmu muize
¢lovék zcela vyhubnout a rozvraci se mu jeho vnitini prostfedi. Dochazi také k neurologickym
komplikacim, které mohou zplsobit poruchy hybnosti, postizeni mozku apod. Nemocny

¢loveék mize i oslepnout (Prochazka, 2010).

Zpusoby pi‘enosu
Virus HIV se pfendsi pouze tfemi prokazanymi cestami, ale i tak mezi lidmi panuje strach,
ze se mohou nakazit i jinak. Mezi tyto cesty patii krevni pfenos, sexudlni pfenos a pienos

Z matky na dité. Virus se nachazi v t€lnich tekutinach, ale ne vSechny jsou rizikové pro pienos.
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Vyskytuje se tieba i ve slinach, slzach ¢i moci, ale koncentrace viru je nizka, takze skrze tyto
tekutiny nékaza nehrozi. K ptenosu krvi mize dojit pfi uziti injekéni stfikacky po nékom,
kdo je HIV pozitivni, coz se ¢asto d&je u narkomant. Proto je nutné pokazdé pouzit novou
jehlu (Prochazka, 2010). Nez bylo zahajeno testovani darcu krve, byl HIV virus pfenasen i pii
krevnich transfizich (Holub a kol., 1993). Prochazka (2010) uvadi, ze se takto nakazilo asi 14
ptijemct krve. Dnes k tomu dochazi zcela vzacné, protoze jsou lidé pied darovanim krve
testovani, avsak pii procesu transplantace organti hrozi nakazeni zdravotnickému personalu.

Dalsim typem pfenosu je sexualni pfenos. Mlze k nému dojit skrze vaginalni ¢i analni
Pro prevenci pienosu skrze sexualni akt je uvadéna bud’ abstinence (zdrzenlivost od sexu),
vérnost (mit jednoho partnera) nebo uziti kondomu. V poslednim pfipadé mize dojit k selhani
naptiklad pokud kondom praskne ¢i sklouzne. Pro prevenci je Spatné, ze se kondom stale
mén¢ uziva, nejspis kvtli objevu hormonalni antikoncepce. Je zajimavé, ze k vétsin¢ prenost
dochazi pravé v paru, kde milenci kondom skoro neuzivaji (Prochazka, 2010). Aktéti se
nejspiS domnivaji, Ze ve vztahu se nemusi ni¢eho obavat.

Posledni formou ptenosu je pienos z matky na dité. Prochazka zminuje zékon
0 ochran¢ vetejného zdravi, dle kterého musi byt vSechny zeny, které jsou t¢hotné, testovany
na HIV. Pokud totiz dochazi k antiretrovirové 1é¢bé Zeny béhem téhotenstvi, poté zena porodi
cisaiskym fezem a ditéti jsou po porodu podavana antivirotika, je riziko pfenosu malé. Je ale
potieba aby zena, kterd je HIV pozitivni, své té¢hotenstvi napldnovala a méla co nejmensi

virovou naloz (Prochazka, 2010).

3.1 Zakladni informace o lé¢bé/terapii
Po objeveni viru HIV vroce 1983 se zafal hledat 1ék. Farmaceutické firmy pfichazely
S riznymi léky, ale zadny z nich se upln¢ neosvédcCil. Prilomovy byl az ,tenofovir®, ktery
objevil ¢esky védec profesor Antonin Holy. Toto antiretrovirotikum bylo schvaleno roku 2001
a dodnes se nejvice pouziva pro lécbu. Obchodnim ndzvem je ,,Viread“. Ptekdzkou
v nékterych zemich, zvlast’ v rozvojovych, je vSak to, Ze antiretrovirova terapie neni finanéné
dostupna (Kulifova, 2014a).

Pro dne$ni antiretrovirovou terapii se uziva zkratka ART-Antiretroviral Therapy
(Collins, 2016) ¢i HAART-Highly Active Antiretroviral Therapy

(Konvalinka a Machala, 2011). Pii této terapii je cilem dosazeni nulové virové naloze.
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Pacienti jsou testovani na virovou naloz, aby bylo zjisténo, jaké mnozstvi viru HIV se Vv jejich
organismu vyskytuje. Antiretrovirotika pusobi tak, ze zabranuji viru dale se tvofit, a naopak se
pak zacnou zase tvofit CD-4 T-lymfocyty (druh bilych krvinek), které jsou zodpovédné
za imunitu. Je nutné uvést, ze 1éky pacienta nezbavuji HIV, tedy nevylé¢i ho (Collins, 2016).
Konvalinka a Machala (2011) uvadéji, ze terapie se snazi hlavné zastavit vyvoj onemocnéni,
aby nedoslo do stadia AIDS. To se podafi pouze u pacienttl, kteti se zac¢inaji 1é¢it jesté veelku
V raném stadiu, kdy vir jesté tolik nezdevastoval imunitni systém.

V soucasnosti se daii Sifeni viru v lidském organiSmu zastavit, coz zlepsSuje imunitu lidi
nakazenych virem HIV. Pokud spravné uzivaji 1éky, prodluzuje se délka jejich zivota. Také se
snizilo riziko pfenosu z matky na plod. Pokud matka podstupuje antiretrovirovou terapii,
je zde riziko ptenosu 5 % na rozdil od ptedchozich 25 % (Konvalinka a Machala, 2011).

Antiretrovirova 1écba pfinasi 1 nezadouci Ucinky, zvlasté pii dlouhodobém uZzivani
nekterych 1€ki. Muze zptsobit cukrovku, zménu metabolismu, ledvinové kameny, prdjmy,
nevolnost apod. Jeji kvalita se ale stale zlepSuje. Naptiklad diive museli pacienti uZivat
n¢kolik 1€kil za den, coz bylo zdrojem stresu, protoze museli neustdle myslet na to, Ze si musi
vzit 1€k, a Casto na néj zapominali. Dnes maji pacienti vétSinou jednu pilulku, ktera obsahuje
vice antiretrovirovych latek. I kdyz je kvalita 1é¢by stale lepsi, pro pacienty je tézké ptijmout,
ze terapie nikdy neskon¢i, pokud se nenajde 1€k, ktery nemoc vyléci uplné. Také je pro jejich
psychiku tézké, pokud jedna 1éCba selze a je nutné nastavit novou. Lé¢ba HIV také neni
nejlevnéj$i. Mésiéné se cena pouhych 1ékt pohybuje okolo 35000 za jednoho ¢lovéka.

V Ceské republice je 1é¢ba hrazena statem (Konvalinka a Machala, 2011).

3.2 Vyskyt HIV/AIDS ve svété a v Ceské republice

Infekce virem HIV a nemoc AIDS jsou celosvétovym problémem. Podle UNAIDS je
celosvétove nakazeno virem HIV 36,7 miliont lidi, z toho 2,1 milionu déti a skoro 18 miliont
zen. V roce 2016 ptibylo kolem 1,8 milionu novych piipadi infekce a milion 0sob zemielo na
nasledky nemoci AIDS. 20,9 miliont lidi s HIV podstupuje antiretrovirovou 1é¢bu. Celkové
bylo od objeveni HIV/AIDS zaznamenano 76,1 milionu pfipadt infekce a 35 miliont lidi
zemielo na jeji nasledky. Nejvice lidi nakazenych virem HIV nebo zijicich s nemoci AIDS
pochazi z Afriky. Pocet nakazenych v Africe ¢ini kolem 25,5 miliond lidi, coz je opravdu
vysoké Cislo. Pocet novych piipadli ovSem roste pomaleji stejné jako ve zbytku svéta

(UNAIDS, © 2017b, online).
24



Pro pftiblizeni jest¢ uvadime, ze UNAIDS je svétovy program OSN pro HIV/AIDS,
ktery vznikl roku 1994 na podporu prevence a 1écby HIV, a ktery také podporuje osoby Zijici
s HIV/AIDS. UNAIDS ptsobi ve vice nez  osmdesati zemich  svéta
(Ministerstvo zahrani¢nich véci Ceské republiky, online).

Udaje o vyskytu HIV/AIDS v Ceské republice vychéazeji z webovych stranek Statniho
zdravotniho ustavu (SZU). Podle informaci SZU za¢al byt vyskyt a nardst osob nakaZzenych
virem HIV v Ceské republice sledovan v roce 1985. Od tohoto roku aZ do prosince roku 2017
bylo zaznamenano 3160 piipadi. Muzi maji znacnou pifevahu a to 2715 ptipadda, HIV
pozitivnich Zen je pouze 445. Na nemoc AIDS zemielo celkem 281 lidi. K umrti dochazi
ve stadiu, které je vysledkem nepodstoupeni 1é¢by, a tak infekce virem HIV piechazi v nemoc
AIDS, ktera uz je fatdlni. Je ale nutné podotknout, Ze lé€ba HIV byla zahajena
az v devadesatych letech, proto je pravdépodobné, ze mezi dosavadni piipady amrti (281 lidi)
patii osoby, které se nakazily virem HIV v obdobi, kdy 1é¢ba jesté neexistovala.

Za rok 2017 byl zaznamenan pokles novych ptipadu infekce, celkové 254 piipadi
oproti roku 2016, kdy bylo nakaZeno 286 osob. V dlouhodobém horizontu ale stale dochazi
spiSe k narlstu novych piipadli infekce. NejCastéjsim bydlistém, které infikovani uvadi je
hlavni mésto Praha. U novych piipadu infekce je Praha zastoupena ve 48 % ptipadd. Po Praze
nasleduje Stiedodesky kraj, Ustecky kraj a Kralovehradecky kraj a nejmensi vyskyt HIV je
zaznamenan V kraji Olomouckém. Stale ptevlada ptenos sexudlni cestou. 71,3 % novych
ptipadll bylo zjiSténo u muzi, kteti maji pohlavni styk s jinymi muzi, tedy homosexualové
ptrevladaji nad heterosexualy. | tak ale byl v loniském roce zaznamenan pokles pfenosu infekce
mezi homosexualy (Statni zdravotni tstav, online).

I kdyZ je uvedeno, Ze v roce 2017 poklesl vyskyt novych piipadii infekce virem HIV, je
to podle nas vysoké Cislo. Je tedy stile potfeba v€novat pozornost preventivnim aktivitam,
které by pomahaly snizovat prevalenci novych pfipadi onemocnéni HIV/AIDS

i v dlouhodobém meéfitku, nejlépe na nulu nebo na co nejnizsi ¢islo.

3.3 Prehled legislativy tykajici se viru HIV

HIV je onemocnéni, které mezi sebou prenaseji lidé riaznymi cestami, které jsme jiz uvedli.
Existuji zdkony regulujici chovani osob s HIV a s jinymi infekénimi nemocemi s hlavnim
cilem zastavit Sifeni nemoci. Mezi tyto zdkony patii zejména zakon ¢. 258/2000 Sb. o ochran¢

vetejného zdravi a také zdkon ¢. 40/2009 Sb. trestni zakonik.

25



V zakon¢ o ochran¢ vetejné¢ho zdravi se HIV/AIDS vénuje tieba § 53, ktery obsahuje
povinnosti nakazenych osob. Osoby HIV pozitivni musi napiiklad podstoupit 1é¢bu, nesmi
vykonavat cCinnosti, kterymi by ohrozovaly zdravi jinych osob, musi informovat lékare
a poskytovatele zdravotnich sluzeb o své HIV pozitivité atd. § 71 stejného zakona se vénuje
vySetiovani pfitomnosti viru HIV, zejména tomu, které osoby by mély podstoupit toto
vySetfeni. VysSetfeni musi byt darci krve, organi, tkani ¢i spermatu pfed darovanim.
Pokud vySetieni nepodstoupi, nemohou darovat. Bez souhlasu pak muze byt vySetiena t€hotna
zena, dale fyzicka osoba, kterda ma poruchu védomi, anebo osoba, ktera je obvinéna z trestného
¢inu ohrozovani pohlavni nemoci. Podle § 75 je nutné zajistit anonymitu osoby, ktera je HIV
pozitivni (Zakony pro lidi, © 2010-2018b, online).

Zakon o zdravotnich sluzbach v § 51 predklada zachovani ml¢enlivosti v souvislosti se
zdravotnimi sluzbami. Poskytovatel zdravotni sluzby je povinen zachovat ml€enlivost o v§em,
co se dozveédél v ramci poskytovani zdravotni péce, je tedy povinen zachovat informace o HIV
pozitivité¢ svych pacientt (Zakony pro lidi, © 2010-2018f, online). S tim poté souvisi trestni
zakonik, konkrétné § 180, ktery obsahuje jednotlivé tresty, jeZ jsou ukladany za trestny Cin
neopravnéného nakladani s osobnimi tdaji. Podle § 180 by byl ulozen trest odnéti svobody az
na tfi léta nebo trest zakazu ¢innosti tomu, kdo by z n&jakého divodu zverejnil osobni udaje
osoby a byla by ji tim zplisobena ujma na pravech. Tento trest se tyka pravé i 1ékait, ktefi by
porusili povinnost ml¢enlivosti (Zakony pro lidi, © 2010-2018d, online).

Trestni zakonik zmifuje 1 jiné tresty, které souviseji s HIV. Naptiklad § 152 a § 153 se
tykaji Sifeni nakazlivé nemoci imysIné a z nedbalosti. Podle téchto paragrafu by c¢lovéku,
ktery by §ifil umysIné néjakou nemoc, byl uloZen trest odnéti svobody azZ na tfi 1éta, nebo trest
zakazu cinnosti ¢i propadnuti véci. Pokud by osoba Sifila nemoc z nedbalosti, mohl by ji byt
ulozen trest odnéti svobody az na jeden rok, trest zdkazu Cinnosti €i trest propadnuti véci.
Trestni sazby se pak zvySuji podle okolnosti, napf. pokud osoba nakazila vice osob, pokud by
zpusobila smrt apod. § 155 se pfimo vénuje pohlavni nemoci: ,,Kdo jiného vyda, byt
I Z nedbalosti, nebezpe¢i nakazy pohlavni nemoci, bude potrestin odnétim svobody az na

jeden rok.“ (Zakony pro lidi, © 2010-2018d, online).
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4  Spolecenska situace HIV pozitivnich osob

V této kapitole pouzivame pouze pojem HIV, nemoc AIDS opomijime. A to proto, Ze je dnes
l1écba na dobré tirovni, a tak se do stadia AIDS dostava mén¢ lidi. Proto se zaméfujeme na
osoby s HIV, a to i v naSem vyzkumném Setieni.

Lidé s virem HIV se setkdvaji s riznymi formami diskriminace, odmitanim ze strany
spoleCnosti, i ze strany svych piatel. HIV pozitivni osoby maji celkové zhorSenou kvalitu
zivota. Mohou trpét tzkostnymi poruchami kvili strachu ze stigmatizace a diskriminace
a ze strachu pied zhorSenim zdravotniho stavu. Nektefi se obavaji pfenosu infekce na nékoho
dalsiho a nasledného pravniho stihani. Maji strach z toho, ze se okoli dozvi o jejich
zdravotnim stavu. Jelikoz je HIV pfenaSeno hlavné pohlavnim stykem, setkavaji se pak ¢asto
se stigmatizaci ohledn¢ sexudlniho chovani. Infekce poté ovliviiuje samotnou sexudlni aktivitu
(Prochazka, 2014).

Vefejnym minénim ohledné¢ HIV se zabyva napi. vyzkum dvou studentti Husitské
teologické fakulty Univerzity Karlovy, ktery se tykéa pravé postoje k HIV pozitivnim osobam,
¢i osobam s AIDS. Tento vyzkum ukazuje, Ze ackoliv se ve spolecnosti vyskytuji urcité formy
diskriminace osob s HIV, nemusi diskrimina¢ni postoj zastavat vSichni. Studenti zadali
dotaznik, ktery vyplnilo 1136 respondenti a ktery byl pievazné zaméfen na studenty stfednich
a vysokych Skol. Nejvic byla zastoupena vékova kategorie 21-25 let, odpovidali vSak i
respondenti nad 70 let. Otazky se, jak nazev napovida, tykaly postoji vefejnosti k HIV/AIDS
a k lidem postizenym touto nemoci. Napiiklad na otazku ,,Jak se divate na lidi s onemocnénim
HIV+/AIDS?* odpovédélo 580 respondentti ,,nevadi mi““ a 507 respondentd ,,soucitim s nimi*.
Negativni ptistup k HIV pozitivnim osobam mélo 57 respondenttl, ktefi odpovédéli ,,hnusi se
mi“. Na jinou otdzku, kterd znéla ,,Jak byste reagoval/a kdyby Vam Vas kamarad sdélil, Ze je
HIV pozitivni?“ odpovédéla vétsina respondentt (793), ze by je to sice Sokovalo, ale
akceptovali by to. 740 respondentii odpovédélo ,,bylo by mi ji/ho lito®. 105 respondentii by
meélo strach, Ze je kamarad nakazi a 37 respondentl by se s nim prestalo stykat. U otazky ,,Jak
byste reagoval/a, kdybyste zjistil/a, Ze je vas soused HIV pozitivni?* odpovédéla opét vétSina
pozitivné ,,bavil/a bych se s nim dal a dal bych to netesil“. Je vSak zajimavé Ze 83 respondentl
odpovéd€lo ,bal/a bych se, ze mé nakazi“. Na otazku, kterd souvisi s diskriminaci v

zameéstnani ,,Vadilo by Vam pracovat s HIV pozitivni osobou?* odpovédélo 640 respondenti
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(vice jak polovina z celkového poctu), ze ne a 120 respondentti odpovédelo, ze ano (Novak,
2016, online).

Z vysledku tohoto Setieni je tedy patrné, Ze vétSinova spolecnost je o HIV informovana
a nema strach z osob nakazenych virem HIV. Stale vSak maji nékteii negativni piistup k této
nemoci a k lidem postizenym touto nemoci, coz mize byt zpiisobeno nedostatkem informaci
nebo neochotou porozumét. Jakakoliv forma diskriminace, odlisSného zachazeni a Spatného
zachazeni viuc¢i osobam HIV pozitivnim ze strachu je zbyte¢nd, protoze 1éEba uz je na takové
urovni, ze pokud HIV pozitivni ¢lovék podstupuje spravné antiretrovirovou terapii a ma tak
nulovou virovou néloz, je neinfekéni. V nésledujicich podkapitolach struénéji uvadime
jednotlivé formy diskriminace, tedy odlisného jednani, ze strany zaméstnavateli, 1ékar, pratel

¢i rodiny.

4.1 Diskriminace v zaméstnani

Osoby HIV pozitivni se mohou setkat s diskriminaci v praci. Ceska spole¢nost AIDS pomoc
(dale CSAP) se lidem, ktefi se stouto i sjinymi formami diskriminace setkdvaji, snaZi
pomahat. Zalozila kviili tomu internetové stranky ,,HIV prace®, které poskytuji informace pro
zaméstnavatele, ktefi zaméstnali HIV pozitivni osobu, i informace pro HIV pozitivni osoby,
které se setkaly v praci s diskriminaci. Na webovych strankach se dozvi, co je to diskriminace,
jaka jsou prava nakazenych osob, ale i zaméstnavateld, ktera jsou ukotvena v zakonech
(HIV prace, © 2014, online). Dale spole¢nost vede stranky ,,HIV uniforma®, coz jsou
internetové stranky slouzici ke sdileni zkuSenosti HIV pozitivnich osob pievazné ve statnim
sektoru, jako jsou ¢lenoveé zdravotnickych a bezpe€nostnich sbort
(HIV uniforma, © 2014, online).

CSAP provedla vyzkumné Setfeni, které mélo za cil zjistit, zda se k HIV pozitivnim
osobam chovaji v zamé&stnani, nebo pifi jeho hledani jinak nez k osobam HIV negativnim.
Mnozi respondenti (HIV pozitivni) uvedli, Zze se v praci setkali s negativnim jednanim
ze strany svych kolegli a svého zaméstnavatele. Piikladem takového jednani byly pomluvy,
Sikana apod. Nektefi se setkali i s tim, Ze jakmile se zaméstnavatel dozvédél o jejich HIV,
okamzité je propustil. Stavéa se, ze zaméstnavatelé dokonce klamné obvinuji HIV pozitivni
zamé&stnance z nepravdivych skutkt, napt. z kradeze, aby méli divod dat jim vypoveéd. Dalsi
respondenti méli zkuSenosti s negativnim jedndnim pii ziskavani zaméstnani, na Gfadu prace,
nebo u zaméstnavatele. Na Ufadu prace se setkali s odmitnutim zprostfedkovani zamé&stnani.
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Z vyzkumného Setfeni tedy vyplyva, ze se HIV pozitivni osoby setkavaji s jinym chovanim,
nez se setkava zdravy ¢lovek. Dokonce se mohou potykat i se Sikanou a Spatnym zachazenim.
Divodem pro takové chovani ze strany zaméstnavatelii a kolegh je nedostatecna
informovanost o pienosu viru, strach z nakazeni, pfedsudky, které se nesou spole¢nosti
(Mach a Pospisil, online).

Zakaz diskriminace HIV pozitivnich osob je ukotven v zékoniku prace,
antidiskrimina¢nim zakon¢, zdkoné o ochran¢ osobnich tidajii apod. V zékoniku prace se této
tématice vénuje § 30 odst. 2, kdy zaméstnavatel mize vyzadovat jen ty idaje o zaméstnanci,
které  jsou  nutné, coz informace 0 HIV statusu  vétSinou  neni
(Zakony pro lidi, © 2010-2018c, online). Udaj o zdravotnim stavu spada podle
Zakona 0 ochran¢ osobnich udaji do tzv. citlivych Gdaji. Podle § 9 tohoto zdkona se smi
citlivé udaje zpracovavat pouze se souhlasem osoby, ktera je objektem tohoto udaje, nebo
Vv piipad¢ zachovani zdravi a Zivota subjektu, ale i ostatnich osob, kterym hrozi nebezpeci
nakazy (Zakony pro lidi, © 2010-2018a, online).

Podle § 32 zékoniku prace musi zaméstnanec pfed vstupem do pracovniho poméru
podstoupit 1ékatskou prohlidku. Pfi vstupni lékaiské prohlidce je budouci zaméstnanec
povinen informovat 1ékatfe o své HIV pozitivité a 1ékaf je vazan ml¢enlivosti, proto posudek
0 zdravotni zpusobilosti tuto informaci nemtize obsahovat. Lékat ovSsem musi zvazit, zda je
osoba zdravotné zpisobila pro danou praci. Zaméstnavatel se tedy nemusi dozveédét, ze je
osoba HIV pozitivni, pokud to nevyzaduji bezpecnostni opatieni, nebo pokud doty¢na osoba
neohrozuje ostatni ndkazou. Pokud je HIV pozitivni osoba zdravotné zpisobila a pokud to jiny
pravni piedpis neomezuje, mize vykonavat jakékoliv zaméstnani (Stefancik a kol., 2014, onli-
ne).

K diskriminaci jako takové se vyjadiuje § 16 zakoniku prace: ,,V pracovnépravnich
vztazich je zakézana jakakoliv diskriminace, zejména diskriminace z diivodu pohlavi, sexudlni
orientace, (...) zdravotniho stavu, (...).“ (Zakony pro lidi, © 2010-2018c, online). Dale
odkazuje na antidiskriminacni zékon. Tento zakon popisuje diskriminaci jako ,,jednani, véetné
opomenuti, kdy se s jednou osobou zachazi méné piiznivé, nez se zachazi nebo zachazelo
nebo by se zachdzelo s jinou osobou ve srovnatelné situaci, a to z divodu rasy, (...)
zdravotniho postizeni, nabozenského vyznani, viry ¢i svétového nazoru.” Tento zédkon uvadi

| pfipustné formy zachdzeni, za diskriminaci se nepovazuje napi. rozdilné zachazeni
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V zaméstnani, pokud je ktomu opodstatnény divod (zaméstnavatel nezaméstnd osobu
zdravotné postizenou, pokud je jasné, ze vzhledem k povaze svého postizeni nedokaze
zvladnout své pracovni ukony) (Zakony pro lidi, © 2010-2018e, online). Zdrojem
diskriminace osob s HIV mohou byt existujici myty o moznostech pienosu, jako je pfenos
podanim ruky, slinami, pouzitim stejné toalety a jinych predméti po osobé s HIV.
Ve skutecnosti dochazi k pfenosu pouze tfemi zplsoby, a to nechranénym pohlavnim stykem,
krvi a z matky na plod (Stefan¢ik a kol., 2014, online).

Existuji nékteré typy zaméstnani, ve kterych neni mozné zaméstnavat HIV pozitivni
osoby. Patii sem napt. urCité funkce u bezpe€nostnich sbord ¢i armady, coz jsou statni
zameéstnanci, ktefi maji vlastni pracovnépravni upravu, a mezi diskriminaéni divody nepatii
uvedeni zdravotniho stavu, jak je tomu v zakoniku prace. Zdravotni zpusobilost se zde hodnoti
jinak nez u jinych zamé&stndni. Neznamena to ale, Zze HIV pozitivni osoba nemuze byt viibec
zaméstnana v bezpecnostnich slozkach. I v bezpecnostnich sborech jsou vhodné pozice pro

HIV pozitivni osoby (Stefanéik a kol., 2014, online).

4.2 Diskriminace v oblasti zdravotnické péce
HIV pozitivni osoby se Casto setkavaji s odmitnutim zdravotni péce, ale také S negativnim
chovanim ze strany lékait a ostatniho zdravotnického personédlu. Divodem je to, Ze 1 samotni
1€kati se obavaji prenosu infekce (Kulifova, 2014Db).

Podle Hirnschalla (2016, online) je forem diskriminace a stigmatizace ze strany
zdravotnického persondlu mnoho. Jiz jsme zminili, Ze 1ékafi dokonce odmitaji poskytnout
zdravotni péci, nebo poskytuji péc¢i méné kvalitni. S diskriminaci ze strany zdravotnického
personalu se setkavaji osoby, které ani nemusi byt HIV pozitivni, ale jsou to skupiny, které
jsou na okraji spole€nosti, a miiZe jim 1 hrozit zvySené riziko pfenosu infekce, tedy prostitutky,
homosexudlové, uzivatelé drog a dalsi. Skalova provedla vyzkum se 112 respondenty na téma
,Pristup Ceskych zdravotnikti k HIV pozitivhim osobam®, ktery byl vydan v plzenském
1ékatském sborniku. Z vyzkumu vySlo, Ze se néktefi respondenti setkali s opovrZlivym
chovanim ze strany 1€kait, s jakousi odtazitosti a neochotou, a to hlavné mimo specializovana
AIDS centra. U nékterych respondenti se 1ékati o€ividné vyhybali fyzickému kontaktu. Skoro
vSichni respondenti se shodli na pozitivnich zkuSenostech pfimo v AIDS centrech, kde se

setkali se skv€lym piistupem. Sama autorka vyzkumu zminuje, ze 1ékafi svym chovanim ztraci
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davéru u HIV pozitivnich pacientt, jejich duvéru v cely zdravotnicky systém, a kvili tomu se
poté pacienti mohou vyhybat 1écbé (Skalova, 2016).

Problematika stigmatizace a diskriminace ve zdravotnickém sektoru je popisovana
i organizaci UNAIDS. Samotna diskriminace a stigmatizace, se kterou se setkavaji HIV
pozitivni 0soby, pfispiva k tomu, ze se tato nemoc stale rozsituje. Lidé se totiz kvili obavam
z diskriminace, se kterou se mohli uz predtim setkat, boji chodit na kontroly k 1ékatfi. Maji
naptiklad Spatné zkuSenosti s lékafi, se zdravotnickymi zafizenimi, a tak nechtéji chodit na
prohlidky tak Casto. Osoby ze skupin, které Casto byvaji ter¢em diskriminace, stigmatizace
apod. mohou mit strach jit na lékarskou prohlidku. Jednad se obvykle o homosexudly, nebo
sexualni pracovnice, které byvaji stigmatizovany kvili svému povolani. Takové osoby pak
¢asto nechodi k 1ékati viibec, nebo ho navstivi az v piipadech, kdy je to naprosto nezbytné.
Tyto  lékatské  prohlidky  pak  mohou  prokdzat  pfitomnost viru  HIV
(UNAIDS, © 20174, online).

Lidé, ktefi maji Spatné zkusenosti se zdravotni péci, neptijdou na testovani piitomnosti
viru HIV ani do organizaci, které testovani pfimo nabizeji. Proto je potieba zamezit
diskriminaci a stigmatizaci ze strany 1ékatu, ale i spole¢nosti, abychom mohli opravdu bojovat
proti §ifeni viru HIV. Je to za¢arovany kruh. Clovék se boji jit k 1ékaii, ale je HIV pozitivni,
coz nezjisti, dokud neptijde na testy, nebo az mu bude opravdu Spatné¢ a 1¢kaiskd péce bude
potiebnd. Jenze do té doby miZe mit tfeba jiné sexudlni partnery, a tak dochazi k dalSimu
rozsitovani HIV/AIDS (UNAIDS, © 20173, online).

Strategicky plan Svétové zdravotnické organizace ,,Global health sector strategy on
HIV, 2016-2021¢ si klade za jeden z cili snizit miru diskriminace HIV pozitivnich osob,
ato zejména ve zdravotnickém sektoru. Chce dosahnout snizeni pfipadi diskriminace tak,
7¢ 90 % lidi zijicich s HIV se nebude setkavat s diskriminaci ve zdravotnickém sektoru
(World Health Organization, © 2018, online). Dale bylo proti diskriminaci a pro dodrzovani
lidskych prav HIV infikovanych ¢i nemocnych s AIDS po celém svété vydano 8. 6. 2016 na
Valném shromazdéni OSN ,,Politické prohlaseni o HIV a AIDS“4. Mezi hlavni cile patii
odstranéni diskriminace a stigmatizace spojené¢ s HIV. Dal$im cilem je celkové sniZeni §ifeni

viru HIV celosvétové na méné nez 500 000 ptipadt do roku 2020, a taky snizeni poctu umrti

4 Originalni nazev: Political Declaration on HIV and AIDS: On the Fast-Track to Accelerate the Fight against
HIV and to End the AIDS Epidemic by 2030.
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vsouvislosti sAIDS, také na méné¢ nez 500000 piipadi do roku 2020
(UNAIDS, © 2017c, online). V roce 2016 pfitom pfibylo asi 1,8 milionti nové infikovanych
virem HIV a zemiclo kolem 1 milionu lidi na AIDS (UNAIDS, ©2017b, online).

4.3 DalSi oblasti Zivota ovlivnéné infekci HIV
HIV ovliviiyje celkovou kvalitu zivota nakazenych lidi. V nasledujicim textu uvadime nékteré
priklady.

Kulifova uvadi, ze lidé postizeni infekci HIV ¢i nemoci AIDS musi dodrzovat
spravnou zivotospravu. Je potieba, aby si osvojili urcité stravovaci navyky, potrava by m¢la
byt bohata na vitaminy a mineraly. V obdobi, kdy je ¢asty vyskyt chiipek a jinych sezonnich
onemocnéni, by méli ziistat doma, aby neonemocnéli, protoze takové bandlni onemocnéni pro
HIV pozitivni 0soby neni jednoduché. Musi zaroven chodit na pravidelné kontroly k 1ékafi.
U lehkého poranéni je potieba, aby si HIV pozitivni osoba byla schopna sama oSetfit ranu,
osetfeni rany nékym jinym nez ji samou nebo lékafem je totiz rizikové. Piipadné je potieba
mit ochranné rukavice. Pokud o0soba nakazena virem HIV uziva alkohol v rozumném
mnozstvi, neovliviiyje to nijak kriticky jeji zdravotni stav (Kulifova, 2014b).

Sexualni aktivita také ovliviiuje kvalitu Zivota. Prochazka zminuje strach z nakaZeni
dalsich osob, strach zjinych infekci, ktery ovliviluje sexudlni zivot, a muze prispivat
k sexualnim dysfunkcim. Tyto dysfunkce mohou byt nejen psychické, ale i fyzické. Jedinec
trpi riznymi onemocnénimi, kterd zabranuji pohlavnimu styku. Je nutno podotknout, Ze i pies
jisté komplikace a rizika neni pohlavni styk nemozny (Prochazka, 2014).

Dalsim aspektem ovliviiujicim kvalitu Zivota lidi jsou mezilidské vztahy. Utrpenim pro
¢lovéka s HIV a AIDS muze byt opusténi ze strany blizkych. Strouhal piSe, Ze rodina mize
osobu, kterd zjisti svou HIV pozitivitu, zavrhnout, opustit. Diivodem muze byt samotna nemoc
nebo 1 zjisténi, ze doty¢ny napf. uzival navykové latky, nebo Ze se veénoval pro né
neakceptovatelnym sexudlnim praktikam apod. Dochazi také k opusSténi ze strany partnera,
ktery muze situaci povazovat za zradu (Strouhal, 2007).

Ackoliv v Evropé, i v Ceské republice je dobry podpiirny systém pro nakazené osoby,
musi pro n¢ byt obtizné a nepiijemné setkavat se s odmitdnim ze strany spolecnosti, svych
pratel nebo 1 rodiny. Je potteba stale myslet na 1éky a na rizika, ktera ptindsi jejich nemoc, coz

znesnadiiuje pokojny zivot.
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Pomoc HIV pozitivnim lidem v Ceské republice

V Ceské republice existuje podpirny systém pro HIV pozitivni osoby. Jednou z podpirnych
organizaci je Ceska spole¢nost AIDS pomoc (CSAP), ktera vznikla roku 1989 nejprve jako
skupina znamych, blizkych a pozitivnich osob, které se snazily pomahat lidem s HIV.
Organizace vybudovala socialné-azylové centrum Dim svétla, a také se vénuje prevenci
aosvété. Mezi zaméstnance patii i samotné HIV pozitivni osoby. Organizace poskytuje
mnoho podplrnych aktivit, mezi které patfi nonstop telefonni linka, poradna, bezplatné
anonymni testovani na HIV a také azylové a ubytovaci sluzby. Zameétuje se i na pravnickou
pomoc osobam, které se setkaly s diskriminaci kviali svému HIV statutu, snazi se také
odstranit  stigmatizaci  HIV pozitivnich osob  (Ceské spole&nost AIDS pomoc, © 2014a,
online).

Diim svétla je hlavnim zazemim CSAP, probih4 zde bezplatné a anonymni testovani,
a také se zde poskytuje pomoc a podpora osobam HIV pozitivnim, které se ocitly v neptiznivé
socialni ¢ osobni situaci, a které hledaji utoGists. CSAP dale poiada besedy o HIV/AIDS
interaktivni formou, kdy HIV pozitivni ¢lovek hovoii o svych zkuSenostech a pocitech. Tyto
besedy se konaji hlavné¢ na Skolach, ale mohou byt urCeny i pro vefejnost. Je to jeden
ze zpusobui prevence a osvéty spoleCnosti, aby se zbavili stigmatu spojeného s HIV
(Ceska spole¢nost AIDS pomoc, © 2014a, online).

CSAP ma velice piehledné webové stranky, kde lze nalézt riizné uZite¢né informace
tykajici se infekce. Provozuje stranky jako HIV prevence, HIV uniforma, HIV testovani ¢i
HIV komunita. Posledni zminéna stranka obsahuje napf. informace o skupinach, které
vytvareji HIV pozitivni osoby. Lidé, ktefi maji ¢erstvé diagnostikovanou infekci, mohou piijit
na setkani 0sob se stejnym problémem a dozvédét se, jak se s tim ostatni vyporadavaji. Dale
se konaji setkdni nejen nov€ diagnostikovanych, ale vSech HIV pozitivnich osob
(Ceska spole¢nost AIDS pomoc, © 2014b, online). Tato setkani jsou skvélou pfilezitosti, jak
si mohou nemocné osoby nalézt pratele ¢i dokonce partnery, a kdy mohou zjistit, ze HIV neni

nutné smrtelnd nemoc.
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5 Vyzkumné Setfeni dané problematiky

Tématem naSeho vyzkumného Setieni je spoleCenska situace HIV pozitivnich osob, které, jak
jsme zjistili z odborné literatury a internetovych zdroju, se dosud potykaly s riznymi formami
diskriminace a odmitani v mnoha oblastech, at’ uz se to tykalo odmitnuti poskytnuti 1ékaiské
péce nebo pretrhavani vazeb mezi prateli. Podle naseho zjisténi jsme tedy formulovali
vyzkumny problém, hlavni vyzkumnou otazku. Na hlavni vyzkumnou otdzku odpovidame
souhrnem dil¢ich vyzkumnych otazek, které se zaméiuji na konkrétni oblasti. Vedle hlavni
vyzkumné otazky, ktera se tyka pfimo tématu, jsme se respondentd ptali i na otazky z oblasti

prevence, abychom ziskali ndAmét po ptipadné budouci badani.

5.1 Vyzkumny problém a vyzkumné otazky

Béhem utvafeni teoretické cCasti prace jsme zjistili, S¢im se osoby s HIV v minulosti
setkavaly. Tedy s diskriminaci v oblasti ziskavani prace, v oblasti zdravotnické péce,
a s celkové snizenou kvalitou zivota. Kvali HIV trpély také vztahy, které osoby postizené
touto nemoci mély. Proto jsme se rozhodli tuto oblast prozkoumat a stanovit ji jako vyzkumny
problém. Snazime se zjistit, jaka je spolecenska situace HIV pozitivnich osob dnes. Podle toho
jsme stanovili hlavni vyzkumnou otazku, ktera je formulovana pomérné obecné. Proto jsme
tyto oblasti patfi diskriminace v zamé&stnani, pfi shanéni bydleni, ve zdravotnickém sektoru a
Vv kvalit¢ mezilidskych vztahti. Zajima nas také, zda jsou respondenti spokojeni s urovni
pomoci poskytované HIV pozitivni osobam v Ceské republice, protoZe i to zajisté piispiva
k dobré spolecenské situaci. Snazime se také zjistit, jak sami respondenti vnimaji spolecensky

postoj k nim samotnym. Na to vSechno hledame odpovédi pomoci tazatelskych otazek.
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Hlavni Vyzkumni otazka:

Jaka je spolecenska situace HIV pozitivnich osob?

Dil¢i vyzkumné otazky (DVO):

DVO 1: Setkavaji se stale HIV pozitivni osoby s odliSnym chovanim ¢i odmitnutim ve
spole¢nosti?

DVO 2: Jaké jsou mezilidské vztahy HIV pozitivnich osob?

DVO 3: Jsou HIV pozitivni osoby spokojeny s trovni pomoci v Ceské republice?

DVO 4: Jak spole¢nost vnima HIV a HIV pozitivni osoby?

5.2 Metodologie

Pro ziskani Udaji pro na§ vyzkum jsme si vybrali kvalitativni metodu rozhovoru.
Hendl a Remr (2017, s. 83) o rozhovoru struéné pisi, ze je to metoda, kdy ,,tazatel dava otazky
respondentovi a ziskava jeho odpovédi, tim shromazd’uje data o urCité problematice.*
Strauss a Corbinova (1999, s. 10) popisuji kvalitativni vyzkum jako ,,jakykoliv vyzkum, jehoz
vysledkli se nedosahuje pomoci statistickych procedur nebo jinych zptisobli kvantifikace.
Obdobny nazor ma i Gavora (2000), ktery uvadi, ze pii kvalitativnim pfistupu se zjisténé tdaje
uvadi ve slovni podobé¢, na rozdil od kvantitativniho, kde se pracuje s udaji ¢iselnymi.

Pii kvalitativnim vyzkumu dochazi ke sblizeni s respondenty, vyzkumnik se je snazi
pochopit a proniknout do problematiky. K takovému sblizeni dochazi i diky tomu, ze
kvalitativni vyzkum vétSinou probihd formou, kdy je vyzkumnik a respondent tvaii v tvaf,
pravé béhem rozhovoru ¢i pozorovani (Gavora, 2000). To vSak mize byt podle Collinsové
(2017) 1 nevyhoda, protoZe se respondenti mohou snazit udélat dojem na tazatele, mohou
si tak vymyslet, informace zkreslovat atd. Jinou nevyhodou kvalitativniho pfistupu mize byt
i to, ze ziskana data nemusi byt plné zobecnitelnd na populaci, a vysledky mohou byt
zkreslené samotnym tazatelem, ktery ma urcité postoje (Hendl, 2016).

Gavora vidi vyhodu kvalitativniho piistupu Vtom, Ze se zaméfuje na subjektivni
postoje lidi. Rozhovor ,,umoziiuje zachytit nejen fakta, ale 1 hloubéji proniknout do motivl
a postoju respondentd.” (Gavora, 2000, s. 110). To byl hlavni diivod, pro¢ jsme si tento pfistup
vybrali. Nasim hlavni cilem totiz je zjistit, jaké jsou subjektivni pocity nasich respondentt

ohledn¢ jejich spoleCenské situace. Ptame se na jejich vlastni zkuSenosti. Pfemysleli jsme
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0 pouziti dotazniku, ale to by respondenti neméli takovou moznost vyjadfit své postoje a své
pocity, jako pravé béhem rozhovoru. Aby respondent dokazal mluvit o svych zkuSenostech, je
nutné navazat bezpecnou a otevienou atmosféru.

Pouzivali jsme oteviené otazky, respondent mél tedy moznost odpovédét volné, a ne
pouze ano/ne. Rozhovor byl polostrukturovany, coz znamena, Ze jsme si sice piipravili na
zacatku otazky a interview vedlo Kurcitému cili, ale zaroven jsme nechali prostor i pro
dopliujici otazky, kdyby bylo potfeba néco vysvétlit (Skutil a kol., 2011). Rozhovory byly
nahravany na diktafon a probihaly anonymné. Jeden ilustrativni rozhovor je pfilohou této
prace (ptiloha A), ostatni miizeme ptedlozit na vyzadani, stejné tak jako audionahravky vsech

rozhovoru.

Metodologie zpracovani a analyzy ziskanych dat

Nahrané rozhovory jsme prepsali do pisemné podoby. VyuZili jsme doslovnou a selektivni
transkripci. Doslovny piepis znamena piesné prepsani toho, co fikd respondent i tazatel.
Selektivni transkripce umoznuje vyzkumnikovi ,.zahrnout jenom informace tykajici se
urcitych véci a zbytek zcela vypustit.” (Hendl, 1999, s. 154). Tuto metodu pfepisovani jsme
vyuzili u respondentti, ktefi se ubirali jinym smérem, nez bylo zamysleno a neodpovidali tfeba
na otazky, na které jsme se ptali.

Pro analyzovani ziskanych dat jsme zvazovali metodu otevieného kddovani, ktera je
soucasti zakotvené teorie. Zakotvena teorie je metoda, kterou vyvinuli Barney Glaser
a Anselm Strauss. Jde o odvozeni teorie pomoci zkoumani né¢jakého jevu. Teorie je vytvoiena
az z vysledkll vyzkumu, v tomto ptipad¢ tedy vyzkum teorii neovétuje, ale naopak ji vytvari
(Strauss a Corbinova, 1999). Oteviené kodovani pak spociva v tom, ze vyzkumnik procita
ziskana data a hled4 témata, kterym pfifazuje kody, pak se zanou vytvaret kategorie, a to
podle podobnosti kodi. Metoda vyuziva také tzv. dimenzionalizace, coz je identifikovani
vlastnosti jednotlivych kategorii (Hendl, 1999). Tuto metodu jsme nakonec nepouzili, protoze
V nasem vyzkumu z teorie vychazime a snazime se ji ovéfit.

Pii analyze dat jsme nakonec pouzili tematickou analyzu, ktera se zda byt velice
podobna zminéné metod¢, protoze také vyuziva kdédovani. Je v§ak nutné zminit, ze kédovani
je béznou metodou analyzy dat, nejen v zakotvené teorii. Hendl sice uvadi, ze metoda
tematické analyzy neni tolik uznavana, ale i tak se hojné vyuziva. Metoda je vhodna ,,pro

ziskani odpovédi na vyzkumné otazky o lidskych zkuSenostech a jejich nazorech, (...) pro
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vyzkumné otazky se vztahem K porozuméni a reprezentaci (...)* (Hendl, 2016, s. 264). Proto
jsme si tuto metodu vybrali, pfijde ndm vhodna pro naSe vyzkumné otazky, pomoci kterych
zjistujeme subjektivni vnimani respondentt.

Tato metoda ma nékolik fazi. Nejprve by se mél vyzkumnik sezndmit se ziskanymi
daty a n&kolikrat si je proCist. Poté se vygeneruji kody a témata, ktera se vztahuji
K vyzkumnym otazkam. Témata jsou pojmenovana a je vypracovana zaveéreCnd zprava.
Témata vidime jako takové synonymum pro Kkategorie pii otevieném kodovani. Koédovani
spoCiva ve vytvareni kodd, které se vytvari nejprve ztoho, co fikd respondent. To nam
umoziuje redukovat data a zobectiovat je. Dale si diky kodim mize vyzkumnik hledat
podobnosti u jednotlivych respondentl, vzorce, ale také rozdily. Kody jsou tedy nejprve
pfepisovany z citaci respondentl a pii objeveni shody s jinymi piepisy jsou zobeciiovany. Na
konec je napsdna zavérecnd zprava, kterd prezentuje jednotlivd témata a vysledky
(Hendl, 2016).

Na zacatku jsme si tedy stanovili témata, ktera ¢asto vychazela z tazatelskych otazek.
Poté jsme zacali procitat piepisy rozhovori a vytvafeli podle odpovédi jednotlivych
respondentt kody. Nakonec jsme zjistili, ze jsou si néktera témata podobna a shoduji se, takze
jsme je propojili. Diky kodim jsme eliminovali data, ktera jsme nepotiebovali, ktera nebyla
relevantni pro na$ vyzkum, a zaméfili jsme se na skuteény problém. U kazdého tématu jsme

vvvvvv

tématu respondenti fekli. Ke konci prace je pak shrnuto v§echno dohromady.

5.3 Vyzkumny vzorek
Respondenti, které jsme hledali, museli byt HIV pozitivni. Neni to tedy skupina lidi, ktera by
byla lehce vyhledatelnd. Pomohla ndm proto organizace Dim svétla, kterd t€émto lidem
pomaha. Spojili jsme se s organizaci pfes e-mail a dohodli jsme datum, kdy budou probihat
rozhovory s respondenty. Organizace nam poskytla svou poradenskou mistnost, zaméstnanci
byli ochotni a vstiicni a celkova spoluprace byla vyborna.

Respondenti bylo celkem Sest a vSechny rozhovory probéhly v jeden den. Bylo mezi
nimi pét muzl a jedna zena. Nejnizsi veék byl 27 let a nejvyssi 58 let. VSichni respondenti maji
praci, pficemz tfi z nich piimo v Dom¢ svétla. Dva respondenti maji stalého partnera, ostatni

jsou svobodni. Jeden zrespondenti je péstounem. Vzdélani pievlada stfedoskolské, dva
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respondenti maji zakladni vzd€lani. Pro lepsi predstavu prikladame tabulku (tab. 1) se jmény,

ktera jsou smyslena, jelikoz rozhovory probihaly anonymné.

Tabulka 1- prehled respondenti

Jméno | Vék | Pohlavi | Rodinny | Vzdélani Zaméstnani Délka

stav onemocnéni
Romana | 32 zena partner zakladni ano (Dum svétla) | 10 let
Kamil 27 muz partner stfedoskolské | ano (Dum svétla) | 2,5 roku
Prokop | 28 muz svobodny | stiedoskolské | ano (Dum svétla) | 2 roky
Bohumil | 32 muz svobodny | stiedoskolské | ano 2 roky
Jakub 58 muz svobodny | stiedoskolské | ano 8 let
Matous | 41 muz svobodny | zakladni ano 8 let

5.4 Vysledky

V této podkapitole prezentujeme vysledky a to tak, ze jsme zvolili nékolik oblasti, které se
tykaji jednotlivych dil¢ich vyzkumnych otazek. V kazdé oblasti je nékolik témat,
a ke kazdému jsou pfipsany kody, které vznikly béhem tematické analyzy, abychom si
vSechna ziskana data od respondentd urovnali, zredukovali a mohli je spravné interpretovat.
U kazdého tématu pak nésleduje nase interpretace, tedy vypsani toho nejdulezitéjsiho, co jsme
se od respondenti dozvédeli. V zavéru jsou vysledky shrnuty, a do shrnuti je pfidana jeste
oblast prevence, ktera je navic a neni tématem nasi prace. Chtéli jsme se vSak prostfednictvim

otazek tykajicich se prevence dozvédét, na co by se mohlo zaméfit dalsi badani.

DVO 1: Setkéavaji se stdle HIV pozitivni osoby s odliSnym chovanim ¢i odmitnutim ve
spolecnosti?

Téma €. 1: Diskriminace v oblasti zaméstnani

Kody:

Vyhoda

Zaméstnavatel to nemusi védet

Zatajovani

Nezameéstnali mé

Bez zkuSenosti

Ctyfi respondenti se shoduji na tom, Ze o svém zdravotnim stavu zaméstnavateli vibec

nemuseji fikat, ze to neni dulezita informace. Jakub to zdtvodnuje i tim, Ze nikoho svou praci
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neohrozuje. Matous si je zase védom toho, ze i kdyz je HIV pozitivni, miize zastavat mnoho
funkei: ,,J4 mtzu délat tfebas v kuchyni, i kdyz jsem pozitivni, miizu délat tfeba u policie,
muzu délat sanitafe, (...). Dneska je to uplné jedno.”“ Piesto zminuje, ze to pfed svym
zamé&stnavatelem taji, stejné jako vétSina ostatnich respondentd, naptiklad Jakub se na to snazi
neupozoriovat. Respondenti si tedy jsou védomi toho, ze i dle zdkona nejsou povinni tuto
informaci sdélovat, ale i tak si podle toho, Ze to taji, mizeme myslet, Ze se boji, aby nepfisli
0 svou praci. Jakub nam sd¢lil, Ze ho kvuli HIV nezaméstnali. Neni to vSak zcela jasné, ale
spi§ je to jeho domnénka: ,,Vi to jeSté¢ dalsi zaméstnavatel, ze tu bydlim (Dim svétla,
pozn.aut.), protoze jsem potieboval proplatit nemocenskou a dovolenou a kvili urazu jsem
prestal pracovat, (...). A pfedpokladam, ze i ten posledni zaméstnavatel mé kvuli tomu
vyhodil.“ Ostatni respondenti se s vypovédi v praci kvuli HIV nesetkali, Romana dokonce
uvadi jeji stav jako ,,vyhodu®, diky které pracuje v Domé svétla. S odliSnym chovanim v praci
se respondenti nesetkavaji, je to také mozna proto, Ze o jejich zdravotnim stavu kolegové

neveédi.

Téma €. 2: Diskriminace pri shanéni bydleni
Kaédy:
Bez zkuSenosti

NediileZita informace

V oblasti bydleni neméa zadny zrespondentii potize. Casto uvadéji, ze je ani nenapadlo

0 takovém problému uvazovat, protoze to je pii shanéni bydleni nediilezita informace.

Téma €. 3: Diskriminace v oblasti zdravotnické péce
Kody:

Odmitnuti poskytnout zdravotnickou péci

Patent na HIV

Bez zdravotnich problémii

Spatny pristup doktora

Prijeti a pochopent

Prokop a Jakub byli odmitnuti Iékatem, a to konkrétné zubafem, coz odpovida i teorii, ktera

tvrdi, Ze v oblasti stomatologie je nejvétsi problém. Prokopa odmitla zubaika, protoze méla
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strach, kvili svému té€hotenstvi. Zde muzeme sledovat situaci vzniklou dezinformacemi, které
se Sifi ohledné prenaseni viru. Jakub byl odmitnut kvili tomu, ze na pohotovosti nebyli
piipraveni na oSetfeni HIV pozitivniho ¢loveka, tak si musel dlouho pockat na svého zubare,
ktery ho nastésti piijal. U respondentii se objevuje pojem ,,patent na HIV®, ktery odkazuje na
1ékate, ktefi oSetfuji osoby s HIV. Romana uvadi, ze ted’ uz ma svého lékare, pres kterého
viechno fesi, a proto nema s lékafskou pé&i potiz, coz zmifuji i jini respondenti. Spatné
zkusSenosti ma Romana se zjisténim o své HIV pozitivité. Svou diagnézu se dozvédé€la pies
telefon, protoze lékarka, kterd ji testovala, ji to nebyla schopnd normalné¢ sdélit: ,,Vysla
z ordinace, vrazila mi obalku a fekla: ,Jed’te na Bulovku.® (...) Takze ja jsem se to dozvédéla
po telefonu cestou do nemocnice.” Dale Romana upozoriiuje i na lékaie, kteti maji zastaralé
informace a neuznavaji ty aktualni, a proto se také zasluhuji o stigmatizaci HIV pozitivnich

0sob. Zbyli respondenti tvrdi, Ze jejich 1ékati k tomu maji dobry ptistup a jsou chapavi.

Téma €. 4: Jiné formy diskriminace
Kady:

Sluzby

Vézeni

Pozitivni reakce

Odmitnuti ze strany pratel a znamych

Skoro kazdy z respondenti ma zkusenosti S ur¢itou formou odlisného chovani v oblasti mimo
zaméstnani, shanéni bydleni ¢i zdravotnické péce. Kamil, Bohumil a Romana byli odmitnuti
nékym z ptatel nebo znamych. Romana podotyka, Ze je tato nemoc jakysi filtr na lidi:
,Odfiltruju tim lidi, ktefi maj vlastnosti jako nezajem, nechdpavost, neochota si néco
vysvétlit. A naopak uvadi, ze se setkava spi$ s prehnané pozitivnimi reakcemi: ,,Védél, ze
jsem HIV pozitivni, tak se m¢& neustale dotykal a furt mi daval najevo, Ze se m¢ jako neboji,
aZz mi to bylo nepfijemny.*

Prokop se setkal s negativnim jednanim v hotelu, kdy po ném uklizecka odmitla uklidit
pokoj, kvuli jeho HIV pozitivité. Také mél potize s OSPODem: ,,Ja mam v péci dité, tim ze
jsem péstoun, tak jsem pod pravidelnym dohledem OSPODu. M¢nili jsme trvaly bydliste,
dostali jsme se pod OSPOD Praha-Zapad. A socialni pracovnice, ktera teda, vic jak ticet ji byt

nemohlo, coz mé pomérné piekvapilo, tak nejenomze méla problém s moji orientaci, méla
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problém i s mym HIV statusem. Radné mi to zavafila. Skon¢ilo to tak, Ze jsme museli ménit
trvalé bydlisté jenom kvuli tomu, abychom se od ni dostali.“ To si mizeme opét spojit
s dezinformaci a strachem, ktery z ni vyplyva. Bohumil uvadi, Ze je stile poticba osvéty
ve vsech kruzich, protoze se setkal se Spatnym jednanim i ve vézeni, kde je podle n€j personal

nevzdélany.

Téma €. 5: Spolecenské prijeti

Kédy:

Skryvani

Nekonecny boj

Nesnasenlivost

HIV jako béznda vec

Jakub je ze vSech respondentli nejvice pesimisticky. Je u né&j znat jakasi paranoia kvili jeho
nynéj$imu stavu. Ma potiebu se skryvat a o své nemoci nikomu netika, coz také odtivodnuje
tim, ze nevéii lidem. ,,Jak vam na né¢kom zaleZi, uz nastavaji problémy, uz se musite skryvat,
musite davat pozor. Lidé nejsou blbi. TakZe podvédomy je stale pocit ohrozeni, uvidi me tu,
ten to nékomu muze fict, a to se pomalicku §ifi.“ Z toho pro nas vyplyva, ze nema dobré
zkuSenosti s lidmi a nemd pocit, Ze by ho spolecnost pfijala. Je ale potfeba uvést, Ze tento
respondent to nedava za vinu pouze HIV, ale i dal§im okolnostem, kvili kterym se ¢lovék
ocitne na dné, na okraji spole€nosti. Jini respondenti vnimaji HIV dnes uZz jako béZnou véc,
podle nich jsou lidé uz vice informovani. Podle Bohumila se ale lidé stale boji, stale jsou
dezinformovani, takze shledavame jistou protichtidnost zkusSenosti. Shledava, Ze je to horsi
u starich lidi, kteti jsou pry ze ,staré Skoly*. Romana ma zkuSenosti i s nesndSenlivosti.
,On zacal vykfiikovat: ,No ja bych je postavil pied zed’ a vSechny bych je posttilel rovnou, to
je hrozny svinstvo, co ti lidi Sifej!*“ Podle ni bude trvat jest¢ dlouho, nez lidé zmeéni sviij

pristup.
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DVO 2: Jaké jsou mezilidské vztahy HIV pozitivnich osob?
Téma €. 1: Chovani blizkych osob

Kédy:

Reakce

Vysvetlovani

Filtr

Beze zmeny

Dobry postoj

Vétsina respondentl informovala o svém zdravotnim stavu, tedy o své HIV pozitivité, svou
rodinu i pratelé. Reakce byly rizné, tieba zniCujici, a vétSinou byla informace pro blizké
osoby ptekvapenim. Prokop ale uvadi, Ze ho vSichni podrzeli. Bohumil byl nejprve litovan, ale
pak to jeho blizci také vzali ,,v pohodé”. Kamil uvadi, ze nékteti k tomu maji Spatny postoj,
ale spiSe ze strany znamych, ne blizkych osob. Romanu opustila kamaradka. ,,Jedna moje
kamaradka, do t¢ doby kamaradka, tak kdyz jsem ji to fekla, tak zaujala takovy postoj, ze
bychom se nemély bavit. Nenechala si to vysvétlit.“ Ona na to ale reagovala opét tak, Ze je to
skvély filtr na lidi. VétSina respondentl uvadi, Ze se k nim jejich blizci chovaji stejné jako
predtim, a jen malokoho z nich jejich pratelé opustili. Zistavaji ti, ktefi za to opravdu stoji.
Matous tika, Ze se jeho ptatelé a rodina nejprve odtahovali, ale poté, co jim vSe vysvétlil, tedy
zplisob pfenosu a také to, Ze HIV jiZ neni tak vaZzné onemocnéni, jako tomu bylo dfiv, pfijali
to 1épe. Stejn€ jako Romana, kterd svym pratelim také vysvétlovala, jaké to je byt HIV

pozitivni, a dokonce nékteré inspirovala k tomu, aby se §li také otestovat.

Téma ¢. 2: Kvalita mezilidskych vztaha
Kody:

Vyborny

Filtr

Respondenti hodnoti své mezilidské vztahy spiSe kladné. Tieba Kamil uvedl, Ze jsou ,,na
Spickové urovni, protoze si u sebe drzim jenom lidi, ktery chci, a se kteryma je mi fajn a berou

mé takového, jaky jsem.* | Romana vidi tento filtr jako jistou vyhodu.
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Téma €. 3: Nové pratelské vztahy
Kady:

Vyber

Uzavreny Zivot

Otevrenost novym vztahiim

Prace

Vétsina respondentl se snazi navazovat nové vztahy, ale vybiraji si, komu feknou o své HIV
pozitivité. Dilezité je ¢lovéka nejprve poznat, jestli mu mohou duavérovat. Prokop a Romana
pracuji v Domé¢ svétla, takze i skrze tuto organizaci maji nové pratelé, ktefi tak hned védi, ze
jsou HIV pozitivni. Bohumil se nevyhyba novym ptatelim, ale konstatuje Ze ,,kdyz jim to
bude vadit (HIV, pozn. autora), tak je to jejich problém a ne muj.“ Jakub uvadi, Ze se
nevyhyba ptatelstvi, protoze s piateli nema pohlavni styk, a tudiz je neohrozuje. Ale na druhou
stranu tvrdi, ze Zzije uzavieny zivot, a ze tato nemoc jeho vztahy ovliviiuje. Celkové
neddvéiuje lidem, a proto se snazi minimalizovat problémy tim, ze o své nemoci nikomu
nefika. Z toho vyvozujeme, ze respondent vnima, Ze by to mohl byt ve vztazich (i pratelskych)

problém.

Téma ¢&. 4: Zivotni partner
Kody:

Zadny

Péstounstvi

Rozchod

Partner

Prokop a Jakub partnera nemaji, za to je ale Prokop péstounem. Kamil a Romana maji stalého
partnera, a to HIV negativniho. Oba partnefi o situaci védi a nepovazuji to za komplikaci. To
nas presvédcuje o tom, ze HIV uz opravdu neni tak vazné onemocnéni, protoze pokud ma
pacient nulovou virovou ndloz, nemiiZe nakazit n€koho dalSiho, ani pfi pohlavnim styku.
Bohumil a Romana méli predtim dlouholetého partnera, ktery je vsak nakazil, a tak se
spolu rozesli. Nechranény pohlavni styk je tedy rizikovy i v partnerském vztahu. Jakub zije
opravdu uzavienym Zivotem a nikoho nevyhleddva. Matou§ ma znamost, se kterou se styka

a ktera je HIV pozitivni.
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Téma ¢. 5: Povédomi priatel a rodiny o zdravotnim stavu
Kady:

Nikdo to nevi

Rodina, pratelé a znami

Zbytecnée starosti

Byvali sexualni partneri

Respondenti o své HIV pozitivité informovali svou rodinu, pratelé. Kamil a Romana o tom
nefekli nékterym ¢lentim rodiny hlavné proto, Ze je nechtéji zat€zovat a pridélavat jim starosti.
»Nechci jim zbytecné pridélavat starosti, protoze moje mama se bude bat potom, ale vim, ze je
to zbytecny. Romana uvadi, zZe je to prave kvuli tomu, Ze starsi generace ma o HIV zastaralé
predstavy, tedy ze HIV se rovnd smrt. ,,Oni jsou prosté generace, kterd ma o tom informace,
které byly na ptelomu 80. a 90. let. A vétSina lidi, tedy téch starSich ma ty informace, ze HIV
rovna se smrt. Nechtélo se mi jim to vysvétlovat. Mizeme to odivodnit tim, ze starsi lidé
nemaji takovy pfistup k médiim jako je internet, aby si zjistili aktualni informace o této
nemoci. Nebo maji své nazory tak zazité, ze se jim nechtéji ménit. Romana mluvila i o 1ékafi,
ktery pracuje v AIDS centru, a ten také nepfijima nové informace a objevy v oblasti HIV.

A pokud to nedokaze ptijmout lékai-védec, jak to maji piijmout obycejni lidé?

DVO 3: Jsou HIV pozitivni osoby spokojeny s Grovni pomoci HIV pozitivnim osobam
v Ceské republice?

Téma €. 1: Povédomi HIV pozitivnich osob o pomahajicich organizacich (hlavné Dim
svétla)

Kody:

Zdroj informaci

Dostupnost

Informovanost

Nevédomost

Kamil a Prokop o organizacich védéli jiz predtim, nez onemocnéli. Kamil naptiklad zminuje,
ze se pohybuje mezi homosexudly, a ti to podle jeho slov védi. Informace respondenti ziskali
od svych pratel, ale pievladajici zdroj byly socidlni pracovnice. Jakub zil kupiikladu

vV azylovém domé, kde mu socialni pracovnice doporucila Dim svétla. Jiny respondent ziskal

44



informace pfimo v nemocnici. Romana podotyka, ze si informace musela vyhledat sama
a konstatuje, ze jsou velice dostupné. Jednoduse je lze vyhledat na strankach organizace Dim
svétla. Také zminuje, ze informace byly diive hodné zastaralé, dnes uz je podle ni ovSem

uroven lepsi.

Téma €. 2: Spokojenost HIV pozitivnich osob s irovni pomoci HIV pozitivnim lidem
v Ceské republice

Kédy:

Fantasticka

Lécha zdarma

Pristup odborniku

Penize

I kdyZz mnoho respondentt tvrdi, Ze jsou s irovni pomoci spokojeni, vzdy nachazi né¢jakou
oblast, ktera by potiebovala zlepsit. Napiiklad Kamil fika, Ze mu nic nechybi, ale vnima, ze by
bylo potieba zménit piistup 1ékait. Souhlasi s nim i Prokop, ktery také zminuje, Ze je potieba
vetsi edukace u odborngjSich profesi. Romana ma také pocit, Ze pfistup nékterych doktort
neni nejlepsi, podle ni zde panuje zaostalost. ,,Hodn¢ téch doktord v dichodovym véku §iii
informace, které nejsou pravdivy a tim vnaSeji stigma na lidi, ktery jsou HIV pozitivni
a jednak obavy na lidi, ktefi by mohli byt a nejdou kvili tomu na test, protoZe se bojej, co pak
bude nasledovat.“ A ktomu dodava: ,Myslim, ze problém neni v poskytovany péci, ale
problém je spi§ v ochoté zdravotnického personalu tu péci nabizet.*

Bohumil zminuje i nedostatek penéz od statu v této oblasti. Jakub mluvi o zachranném
kruhu, bez Domu svétla by pry byl na dné. A také uvadi, ze i1 na riiznych Gfadech ma skvélé
lidi, ktefi mu pomahaji. Podle vypovédi respondentl si miizeme tedy domyslet, Ze se socialni

pomoci jsou spokojeni, ale prostor pro zlepSeni vidi hlavné ve zdravotnickém sektoru.
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DVO 4: Jak spolecnost vnima HIV a HIV pozitivni osoby?

Téma €. 1: Zména spoleCenského vnimani onemocnéni virem HIV

Kédy:

Posun

Predsudky, nezajem

Vylécitelne

Beze zmeny

Média

Nektefi respondenti véfi, ze se vnimani onemocnéni virem HIV zménilo, situace je rok od

roku lepsi. Kdyz to naptiklad srovnavaji s minulosti, ur¢it¢ doslo k ur¢itému posunu. HIV je

Casto brano jako normadlni véc, které se nemusime obavat. Podle Romany si dokonce mladi

mysli, Ze je to vylécitelné, coZ také neni dobry ptistup, protoze HIV/AIDS vylé€itelné neni.
Jini respondenti tvrdi, Ze se nic nezménilo, nebo jen u ¢asti spolecnosti. Mnoho lidi ma

HIV stale ve spojeni pouze s narkomany a homosexualy, tedy stale panuji predsudky

0 zpusobech pienosu. Lidé stale nevéti, ze i jich se to mize tykat. Podle Prokopa je to

zpusobeno také tim, Ze lidé nemaji zajem se tim zabyvat a stale vidi HIV jako smrtelnou

chorobu. Romana z toho vini média: ,,Média nevynasej zadny aktualni udaje. Ze by fesili

n¢jaky aktudlni informace, to ne.* Dale uvadi, ze dezinformovani jsou 1 ucitelé, coz je Spatné¢,

protoze ucitelé ovliviiyji zaky. ,,A nejhloupgjsi dotazy nebo reakce na besedach o HIV jsou od

uciteld. Byla jsem na gymndziu v Praze a pani zastupkyné teditelky fekla feditelce: ,To je ta

sle¢na AIDS pozitivni.*“ Z ¢ehoz vyplyva, ze ani zastupkyné pani feditelky, ktera by méla byt

o takovych vécech informovéna, nevi, Ze AIDS neni HIV.

Téma ¢. 2: Osvéta spolecnosti

Kody:

Meédia

Vsude je potreba

Priibézné testovani

VSichni respondenti se shoduji na tom, Ze je stale potieba osvéty ve spolecnosti. Nékteti tvrdi,

ze vsude, jini zase, Ze je potfeba hlavné osvéta prostiednictvim médii, jako je televize ¢i radio.

Matous zase uvadi Ze ,,je to zapotiebi hlavné pro ty bezdomovce, prostitutky, by méli chodit
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prubézné na testovani.“ Tedy lidé, ktefi jsou vice ohrozeni. Zvlasté ,,prostitutky*, pokud
nepouzivaji pti pohlavnim styku prezervativ, mohou nakazit sebe nebo nékoho jin¢ho. Takeé je

to skupina, ktera s velkou pravdépodobnosti neptijde na testovani sama od sebe.

Shrnuti vysledka

Diky empirickému Setfeni jsme odpovédéli na jednotlivé dil¢i otdzky a v souhrnu na hlavni
vyzkumnou otazku. DVO 1 znéla: Setkavaji se stale HIV pozitivni osoby s odlisSnym
chovanim ¢i odmitnutim ve spole¢nosti? Z vysledkt vyvozujeme, ze se HIV pozitivni osoby
nesetkavaji s diskriminaci pfi ziskavani zaméstnani v tak vysoké mife. Zaméstnavatelé se pii
pracovnim pohovoru na zdravotni stav zajemce vétSinou neptaji, jeden z respondentd mél vSak
zkuSenost s vypoveédi v praci kvili svému zdravotnimu stavu. Jinak si jsou HIV pozitivni
osoby védomy toho, Ze informace o zdravotnim stavu neni pfi pracovnich pohovorech
vétdinou dulezitd. Spatnou zkuSenost maji HIV pozitivni osoby tieba v oblasti sluzeb,
naptiklad v hotelu. Dale pak bylo uvedeno vézeni, nebo oblast socialni prace, naptiklad pii
jednani s OSPODem. Nejcastéjsi pri¢inou odlisného chovani je podle samotnych nemocnych
dezinformace, ze které pak prameni strach.

Nejvice se setkavaji se Spatnym zachazenim ve zdravotnictvi, kde nékteti 1¢kati stale
nepiijimaji nové objevy a aktualizace v 16cb€. Respondenti se také shodli na tom, Ze osvéty je
potieba pravé ve zdravotnickém sektoru, protoze pfistup nékterych Iékaiti je nekorektni
a Spatny. Tomuto tématu by se tedy méla vénovat pozornost.

Prostfednictvim DVO 2 jsme se ptali na to, jaké jsou mezilidské vztahy HIV
pozitivnich osob. Odpovédi je, ze kvalita mezilidskych vztahit HIV pozitivnich osob je na
dobré urovni. Vétsina respondentli ma rodinu a piatele, ktefi je neopustili ani po zjisténi toho,
Zze jsou nemocni. Nektefi pfatele vSak odmitli byt nadale v kontaktu, na coZ jedna
respondentka reagovala tak, ze je to jakysi filtr na lidi, ktery odfiltruje ty, kteti nejsou dobrymi
lidmi. Rodina a pratele se jinak snazi osoby HIV pozitivni podporovat a nechali si vysvétlit, co
to nemoc HIV vlastné je. Nazor, Ze je HIV smrtelné, ale u nékterych rodinnych ptislusnika
stale prevlada, a proto si to nekteti respondenti nechévaji pro sebe, protoze nechtéji nékomu
pridélavat zbytecné starosti. HIV pozitivni osoby se nevyhybaji novym piateliim, ale vybiraji
si, komu o0 svém zdravotnim stavu feknou. Néktefi se tim snazi minimalizovat problémy,
Z ¢ehoz je ziejmé, Ze svou nemoc vnimaji jako komplikaci, kterou by nemusel n¢kdo piijmout.

Nékteré HIV pozitivni osoby maji stalého partnera, dokonce HIV negativniho, ktery o jejich
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zdravotnim stavu vi. Diky 1é¢b¢ jsou HIV pozitivni osoby s nulovou virovou nalozi neinfek¢ni
a mohou vykonavat pohlavni styk i bez bariérové antikoncepce.

DVO 3 zn¢la: Jsou HIV pozitivni osoby spokojeny s trovni pomoci HIV pozitivnim
osobam v Ceské republice? Podle vypovédi respondentt jsou HIV pozitivni osoby se socialni
pomoci v Ceské republice spokojeny. Zmituji zvlasté sluzby Domu svétla, bez kterého by
byly bezradné. Tvrdi, Ze informace o testovani a pomoci jsou dostupné tfeba na internetu.
Problémem je spi§ pomoc zdravotnickd. Ne&kteii l€ékari maji podle nich Spatny pfistup
a zastaralé¢ informace, coz je mozna zptisobeno tim, ze vétSina je v dichodovém veéku. Timto
ptistupem vsak pfispivaji ke stigmatizaci HIV.

Pomoci DVO 4 jsme se snazili zjistit, jak spole¢nost vnima HIV a HIV pozitivni osoby.
Podle respondent néktefi lidé sice pfijimaji nové objevy, ale stile prevladaji predsudky a
dezinformace v oblasti ptenosu. Kviili mylnym informacim pak dochazi k tomu, Ze se lidé boji
osob s HIV. Podle nich je ohledné tohoto tématu stale potieba osvéty napf. prostiednictvim
medii.

Respondentd jsme se mimo jiné zeptali i na oblast prevence, konkrétné zda jsou s jeji
trovni v Ceské republice spokojeni, zda se setkali s preventivnimi aktivitami pfedtim, neZ se
nakazili, a pro¢ si mysli, Ze na né tyto preventivni aktivity netcinkovaly. Je zajimavé, ze
vétSina respondentl se s prevenci pied svym nakazenim vibec nesetkala, ale védéli, jak se
HIV pfendsi a Ze existuje. Nikoho z nich ani nenapadlo, ze by se jich mohlo néco takového
tykat, a o své nemoci se dozvédé€li vétSinou ndhodou. Zdiraziuji, ze pravé na to by se
prevence méla také zamétovat, aby si kazdy uvédomil, Ze se nemoc muze dotknout kohokoliv.
Lidé by méli byt podporovani k tomu, aby se §li otestovat, protoze podle respondentii je
dnesni zpiisob prevence zaméfen spise na straseni, které od testovani odrazuje.

Prostfednictvim dil¢ich vyzkumnych otdzek jsme dostali odpovéd’ na celkovou hlavni
vyzkumnou otazku, ktera zni: Jaka je spolecenské situace HIV pozitivnich osob? Z vysledkt
vyplyva, ze spoleCenskd situace HIV pozitivnich osob stidle neni nejpfiznivéjsi. Stale se
setkavaji s urCitymi druhy odlisného, nékdy i Spatného =zachazeni hlavné v oblasti
zdravotnictvi. Nastésti je v Ceské republice silna podpora ze strany CSAP a u vétsiny

respondentl také v rodiné.
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Zavér

Préace shrnuje poznatky o rizikovém chovani, rizikovém sexudlnim chovani a jeho nasledcich.
Obsahuje teoretickou a empirickou ¢ast. Vyzkumné Setfeni je zaméfeno na spolecenskou
situaci HIV pozitivnich osob.

Cil prace byl podle nas naplnén. Odpovédéli jsme na hlavni vyzkumnou otazku, tedy
jaka je spoleCenska situace HIV pozitivnich osob, a to pomoci jednotlivych dil¢ich
vyzkumnych otazek. Spolecenskd situace HIV pozitivnich osob je piiznivéjsi, nez jsme
predpokladali, ale neni idealni. Nejvice se HIV pozitivni osoby setkavaji s diskriminaci
V oblasti zdravotnictvi, coz je alarmujici zjisténi. Pravé 1¢kari by méli jit spolecnosti v tomto
ohledu ptikladem, zv1asté kdyz ze svého odborného postaveni musi byt informovani o tom,
jak se vir HIV pienasi. Pokud mé vSak samotny lékaf strach oSetfit osobu s HIV, jak to plisobi
na zbytek spolecnosti? Lékari tak mohou dale Sifit stigmatizaci, kterd se v oblasti onemocnéni
HIV drzi. Socialni pomoc pro HIV pozitivni osoby je dostacujici, co je ale tfeba vylepsit, je
praveé péce zdravotnického personalu.

Ackoliv néktefi z respondentli vedou uzavieny zivot, jini dokazi zit Gpln€ normalnim
zivotem a jejich HIV status se jich tolik nedotyka. Maji rodinu, piatele a s diskriminaci se
skoro viibec nesetkavaji. Kvuli tomu si myslime, Ze v rdmci spoleCenské situace zalezi i na
samotném jedinci, jak svou nemoc pifijme, jestli ji bude brat jako ptekdzku pro sviij Zivot
a uzavie se, 1 kvuli obavam z diskriminace, nebo se s tim srovna a bude Zit normalné. Prostor
pro zlepseni je tedy na obou stranach, na stran¢ spole¢nosti i na strané jedince s HIV. My,
jakozto spolecnost, musime bojovat proti dezinformacim a z toho vyplyvajicim predsudktim,
abychom spolec¢enskou situaci HIV pozitivnich vylepSili. A samotni HIV pozitivni lidé by
nem¢li automaticky povaZovat svou nemoc za piekazku.

Podle vyzkumu Novaka (viz kapitola 4) vétSin€ spolenosti HIV nevadi. Ale stale jsou
ve spolecnosti taci, ktefi k této nemoci maji negativni pfistup, coz odpovida i naSemu
vyzkumnému Setieni z hlediska subjektivniho vnimani respondentti. A proto je stale potieba
zameérovat se na osvétu spolecnosti ohledné problematiky HIV, protoze z dezinformaci a mytt
pak vychazeji 1 ptedsudky a strach. DileZité je se zamyslet nad tim, jak osvétu dobfe pievést
do praxe, aby jeji ucinnost byla maximalni. Mély by se provést dalsi vyzkumy s vétSim
poctem respondentd, ktefi nejsou HIV pozitivni, a zjistit, pro¢ ve spole¢nosti stale prevladaji

predsudky o HIV.
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Priloha A — ilustrativni ptepis rozhovoru

Tazatel: Ptal se vas vas budouci potencialni zaméstnavatel na vas zdravotni stav, i kdyz to
nebyla dulezitd informace?

Kamil: Nikdy se mi to nestalo, Ze by se ptali na zdravotni stav.

Tazatel: Nepfijali vas z divodu vasi diagndzy do zaméstnani?

Kamil: Ne, nestalo se mi to, protoze vlastné¢ neni povinnosti oznamovat zaméstnavateli
zdravotni stav, co se tyka tohohle toho. Pracoval jsem i jinde nez tady a problém jsem jako
nikdy nemél, pokazdé to bylo v poradku.

Tazatel: Setkal jste se s tim, Ze vam nékdo nechtél pronajmout byt kvili vasi nemoci?

Kamil: Ne ne, nestalo se mi to nikdy, Ze by se néco takovyho stalo.

Tazatel: Setkal jste se s tim, ze Vas nékdo vypovédél z bytu kvili vasi nemoci?

Kamil: Ne.

Tazatel: Setkal jste se s odmitnutim poskytnuti zdravotnické péce kviili onemocnéni?

Kamil: Tam je to pravé hodné specificky, ze vétSina 1ékait se k tomu stavi pravé jakoby
Spatné kvili tomu stavu. Nastésti teda ja4 mam lékare, vSechny teda, ktery jsou jako velmi
shovivavi, at’ se to tyka zubarte, kterej mé& ze zac¢atku chtél odmitnout, a nakonec si uvédomil,
ze vlastné je to jako Spatny 1 vii¢i tomu klientovi. Tak mi nakonec fekl jakoZe neni problém, ze
mé jako stale bude jakoby poskytovat ty jeho sluzby s tim, Ze 1 pro jeho osobni klienty, Ze
budu jakoby ten posledni z t&ch klientii v tom danym dnu. Ze kviili jakoby &istoté a desinfekci
zafizeni by bylo lepsi, kdybych byl vzdycky ten posledni. TakZe jakoby teda mé¢ odmitnul, ale
nakonec si uvédomil, Ze je to nekorektni.

Tazatel: Vypoveédél vas vas prakticky lékai/zubai/jiny 1ékat poté, co se dozveédél o vasi
nemoci?

Kamil: Ne, viibec viibec, ten byl, 1ékat byl v pohodg, prakticky.

Tazatel: Jak dlouho trvalo, nez jste se Sel otestovat?

Kamil: Ja jsem se vlastné Sel otestovat v podstaté az po prvnich piiznacich, kdy jsem m¢l. To
mé pak jakoby donutilo na ty testy dojit. | kdyz ja jsem jakoby védél, ze to bude Spatny uz
doptedu, akorat jsem si to nechtél pfipoustét néjakou tu dobu. Takze jsem se s tim musel
srovnat nejdiiv sdm, az pak po tech prvnich pfiznacich a vysokych horeckach jsem si
uvédomil, Ze by bylo lepsi se otestovat, abych mél jistotu.

Tazatel: Ovlivnila tuto dobu ¢ekani ptedchozi zkuSenost se zdravotni péci?



Kamil: Tak spise zkuSenost byla $patna v tom, ze kdyz jsem chodil na preventivni testovani
k jinym lékaiim, tak nebyl to ani pfistup 1ékait, nez to ¢ekani v téch ¢ekarnach a potkavani
znamych lidi. Tak to pak c¢lovéka jakoby donuti jakoby nechodit, protoze cloveék, Ze jo...
Kdyz potkate nékoho znamého na venerologii, tak si myslite, btihvi s ¢im tam je, a uz se to Sifi
dal a koluje se to mezi ostatnima. Takze to je vlastné jedind Spatnd zkuSenost, co mam ja
S testovanim v jinych zafizenich. J4 jsem ho ani neoddaloval, to svy testovani, ja jsem se
musel srovnat sam se sebou, s tim ze ten vysledek urcit¢ bude pozitivni, takze spiS jsem se
musel psychicky srovnat saim se sebou.

Tazatel: Setkal jste se sjinou formou diskriminace nebo ,,odmitnuti“? Naptiklad na ulici,
V obchodé¢, v ¢ekarné u 1ékare...?

Kamil: Zkusenosti §patny mam, co se tyka, kdyz se ¢lovék seznamuje s novyma lidma. Tak
tam pak, kdyz to ty lidi tieba uz vi, tak se s vama bud’ bavit nechtéj, protoze néktery maj
jakoby ty informace, Ze si za to ¢lovék mulze sam, ze se s tim ¢lovék musi smifit, ze se
s takovym ¢lovékem bavit nechtéj, a ze s nim pak budou spojovany i voni. Takze to odmitnuti
ve spole€nosti, co se tyka jakoby kamaradi nebo znamych, tak tam jakoby tohle to je.
Nadavky to nejsou, spis je to vylozen¢ jakoby odmitnuti, Ze se lidi nechtéj bavit viibec.
Tazatel: Jak se citite v nasi spole¢nosti?

Kamil: Ten piistup prosté, vtomhletom roce mi ten pfistup uz jakoby pfiijde lepsi nez
v pfedchozich letech. V ptedchozich letech to mi pfislo, Ze to bylo horsi, Ze ty lidi odmitali
vic. V dnesni dobé uZ jsou ty lidi vic informovany, uz se s tim tolik nesetkdvam. TakZe je to
lepsi ted’kon, mi ptijde. Spis ti mladi jsou takovy jako nevidomy tady v tom.

Tazatel: Vi o vasi diagnoze vase rodina a pratelé?

Kamil: Z my rodiny vlastné o tom vi jenom matka, bratrovi jsem to netikal a otce nemam. Mi
nejblizsi pratelé to vi.

Tazatel: Jaka byla jejich reakce?

Kamil: Tam ten postoj k tomu byl jakoby velmi piijemne;j, jako Ze to nefeSili. Naopak praveé
byli radi, Ze jsem jim to fek a byli radi, Ze jsem jim pak poskytnul vic informaci o tom, jaky
zivot s HIV je. Reakce maminky v tu chvili byla velmi znicujici, a potom taky, co jsem ji
vlastné vysvétlil, ze jsou horsi véci, nez je HIV, tak vlastné taky trvalo to asi mésic, nez se
srovnala uplné tady S tou informaci, ale nadidle mame vybornej vztah. Trvalo to sice mésic,

ale...



Tazatel: Stalo se vam, ze by se s vami pak pratelé prestali stykat kvili tomu?

Kamil: Néktery k tomu maj Spatny postoj, ale to nebyli ti kamaradi, se kteryma se vidam
kazdodenné nebo velmi Casto, spis takovy ty, jakoze je potkate jednou za cCas, tak néktery se
stavéli k tomu jako 1 negativné.

Tazatel: Proc jste to nékomu netekl?

Kamil: Bratrovi jsem to nefek, uz jenom z toho divodu, protoze mi s bratrem mame velmi
uzkej vztah, jakoze velmi piatelskej, a sam ma svych problému dost, a nechci jesté, aby ho
trapily jakoby zdravotni stavy rodiny. Jako s matkou mame velmi osobni vztah, a tam je to
takovy, jakoze jsme si s mamkou fekli, Ze chceme védét uplné vSechno o tom druhym, tak si
fikame Upln¢ vSechno, ale na bratra nechci zbyte¢né ptehazovat takovy informace.

Tazatel: Navazujete nové kontakty (ptatelské)?

Kamil: Snazim se navazovat ur¢ité novy kontakty.

Tazatel: Rikate novym piateltim, Ze jste HIV pozitivni? (Kdy?)

Kamil: Zalezi vlastné na situaci a na diivéfe mezi tima lidma. Pravé Ze vétSinou to je tak, ze o
svém zdravotnim stavu jakoby nefikdm ihned. ProtoZe nejdiiv toho ¢lovéka musim poznat,
jestli je viibec hoden védét o mém zdravotnim stavu, a pak taky zélezi i co s tim doty¢énym
mate v planu, jestli udrZzovat néjak intimnéjsi vztah anebo jen kamaradskej. V tom se velmi
peclivé rozhoduju, komu to feknu nebo ne.

Tazatel: Jak se k vam chovaji Vasi ptatelé, ktefi o nemoci védi?

Kamil: Uplné normalné jako predtim, kdyz to nevédé&li. Neni tam Ze by se mé bali, nebo se mi
vyhybali, viibec. Je to prosté normalni komunikace a vztah jako byl piedtim.

Tazatel: Mate néjakého stalého (zivotniho) partnera?

Kamil: Mam stalého partnera, ktery je negativni, nema problém, Ze jsem pozitivni, takze
vlastné je to jeden z lidi, ktery se ke mné stavi Uplné normalné, bere mé takového, jaky jsem.
Tazatel: Jak byste ohodnotil své mezilidské vztahy?

Kamil: Ja si myslim, Ze mé mezilidské vztahy jsou na $pickové urovni, protoze si u sebe
drzim jenom lidi, ktery chci, a se kteryma je mi fajn a berou mé takového, jaky jsem.

Tazatel: Jak jste se o nakazeni virem HIV dozvédél?

Kamil: M¢l jsem takovou velmi, velmi Spatnou zkusSenost, u ktery jsem vedél, ze to takhle
dopadne. Takze jsem vlastné védeél, co mé ¢ekd, a uz jsem se s tim vlastné snazil smifit, nez

jsem Sel na ty testy.



Tazatel: Védeél jste, ze existuje organizace Dim svétla ¢i jiné organizace?

Tazatel: Jak jste se o nich dozvédél?

Kamil: Vlasté v tom tzkym kruhu mych piatel, ktefi jsou také vlastné homosexualové, takze
mezi sebou nase komunita vi, jakoze takovy organizace fungujou. Pak jsem se rozhodoval, ze
jsem nechtél jit na tu venerologii, kdy jsem chodil ptfedtim, protoze jsem veédél, Ze to asi
dopadne tak, jak to dopadlo, takze jsem Sel rovnou do tyhle organizace, ktera se vlastné timhle
rovnou zabyva.

Tazatel: Jak jste spokojen strovni pomoci HIV pozitivnim osobam v Ceské republice?
Zménil byste néco, ptidal?

Kamil: Mn¢ osobné asi nic nechybi, ale chtélo by to asi zménit ptistup téch 1ékait, co se tyka
jinych oblasti, protoZze mam pocit, ze to odmitani neni ptijemny pro tu komunitu.

Tazatel: Pocitujete, ze se zménilo spolecenské vnimani AIDS/HIV, a tedy i k lidem s touto
nemoci?

Kamil: Jak jsem uz fikal, mam pocit, ze rok od roku se to lep$i. Za minuly rok jsem pocitil
jako velkou zménu, Ze ty lidi to vnimaj uplné jako normalni véc, jako Ze to neni nic, ¢eho by
se méli jako vylozené bat a proc¢ by ty lidi méli odsuzovat.

Tazatel: Myslite, Ze je stale potieba osvéty spolecnosti ohledné tohoto tématu?

Kamil: Ur¢ité, urcité by se to nemélo zanedbavat, mélo by se to vlastné furt propirat mezi ty
lidi, aby véd¢li, Zze HIV dneska vlastné neni nic, co by ¢lovéka mélo znicit.

Tazatel: Setkal jste se pred infekci virem HIV s preventivnimi aktivitami, které byly
zaméteny pravé na AIDS/HIV?

Kamil: Ur¢ité, urcité, vlastné kazdej rok se zicastiuji akce Prague Pride, kde vlastné tady to
téma se propira kazdou tady tou velkou akci. TakZe vZdycky jsem mél néjaké informace.
Tazatel: Bral jste tyto aktivity vazné?

Kamil: Ur¢ité, ja jsem vzdycky byl zodpovédnej ¢loveék, vzdycky jsem se snazil neriskovat
Vv tady ty oblasti, setkal jsem se S aktivitama, co se tyka boje proti HIV. At je to preventivni
tramvaj, ktery se pofadaji kazdy rok v prosinci, at’ je to vlastné Prague Pride, ta velké akce.
Urcité si myslim, Ze jsou G¢inné, sam se jich ted’ zucastiuji v rdmei prace a myslim si, ze to
ma smysl, Ze se lidi informujou vic a vic, zajima je to, neni to, zZe by se tomu lidi stranili.

Tazatel: Proc¢ vas takové preventivni aktivity nezasahly?



Kamil: Takhle... Jakoby tady ty akce jsou ucinny, bylo to G¢inny i u m¢, akorat jsem mél
opravdu Spatnou zkusenost, za kterou jsem ja nemoh, tim padem jsem do toho spadnul, aniz

bych se choval rizikové v podstaté.



