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pomoci tematické analyzy a vysledkem bylo 5 hlavnich kategorii: zacatek zivota s HIV,
zdravotni stav, zkuSenosti ze Zivota s diagnéozou HIV, reakce okoli na diagnéozu HIV
a HIV v partnerském vztahu. Cast respondentl s onemocnénim pocitala vzhledem k Zivotu,
ktery vedli. Druha ¢ast respondentti zazivala smutek a pocity deprese. V souvislosti s 1é¢bou
respondenti uvadéli, jak jim moznost 1é¢by zménila pohled na HIV. Prestali ji vidét zejména
jako smrtelnou nemoc, ale jako chronické onemocnéni. Pozitivné respondenti uvadéli
ptehodnoceni priorit a zbaveni se strachu, Ze se nemohou onemocnénim HIV nakazit.
Negativni pro respondenty bylo zejména Sifeni se informaci o jejich diagndéze v komunité.
Reakce blizkého okoli na diagnostiku HIV byla spiSe pozitivni. Vefejnost hlavné, zejména z
nedostatku informaci reagovala casto negativné. ZkuSenosti respondentii s partnerskymi

vztahy obsahovaly problematiku seznamovani, véetn¢ situaci, kdy sd¢lit partnerovi svoji HIV



pozitivitu. Informace byly Cerpany z nasledujicich databazi: EBSCO, MEDLINE, PubMed,
Google Scholar, Science Direct. Celkem bylo pouzito 80 ¢lankd.

Abstrakt v AJ: The main goal of thesis was to find out experiences of people with
HIV/AIDS. There were 8 respondents participated in this study. They were selected with
snowball method. Experiences have been identified through semi-structured interviews with
elements of a phenomenological approach. Interviews were processed with thematic analysis
and results were 5 main topics: the beginning of life with HIV, health status, experiences from
life with HIV, response of others to the HIV diagnosis and HIV in partners relationships. Part
of the respondents counted with diagnosis, because of the life that they lived. Another part
experiences sadness and depression. Related to medical treatment respondents reported, how
the possibility of it, changed their view to HIV. They stopped to see it like deadly disease but
like a chronical disease. Respondents positively reported a reassessment of priorities and that
they got rid of fear that they could not become infected with HIV. The dissemination of
information about their diagnosis in the community was negative for respondents. Reaction of
near surrounding to HIV diagnosis was mostly positive. The public has often responded due
to lack of information negatively. The experiences of respondents with partner relationships
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Information was drawn from following databases: EBSCO, MEDLINE, PubMed, Google
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UvVOD

HIV/AIDS je onemocnéni, které piedstavuje velmi zavazny problém jak v Ceské
republice, tak po celém svéte (Jallow et al., 2014, s. 142). Diky moderni mediciné a soucasné
antiretrovirové terapii je onemocnéni HIV/AIDS chronické, ne smrtelné (Yuetal., 2016,
s.1261). Proto jako u kteréhokoliv onemocnéni je nutné vénovat se zvySovani kvality Zivota
HIV/AIDS pozitivnich osob (Andersen et al., 2012, s. 59). Na zaklad¢ vyzkumnych studii
byly zjistény mnohé zkuSenosti a problémy lidi s HIV/AIDS. Jeden z problémi piedstavuje
diskriminace neboli stigma (Wagner etal., 2014, s.2397). Jedna se spolecensky postoj,
myslenky a chovani, které zptasobuji devalvaci HIV/AIDS pozitivnich osob (Varas-Dias et al.,
2010, s. 295-297). Nejen kvuli tomuto mohou byt osoby Zzijici s HIV nachylngjsi na duSevni
poruchy (Mall et al., 2011, s. 319). Jedna se zejména o poruchy nalad, deprese, které mohou
vyustit az K pokusu o sebevrazdu (Egbe et al., 2017, s. 2). Soucasti zkuSenosti HIV/AIDS jsou
také velké genderové rozdily. Jednd se o rozdilné vnimani sexuality nebo o sexualni
dominanci, ¢asto spojovanou s pohlavnim zneuzivanim (Rangel Porto et al., 2016, s. 49-50).
V uréitych situacich je pfitomna rodina, aby slouzila jako opora pro tyto jedince (Yu et al.,
2016, s. 1261-1262). Cim je lepsi podpora rodinou a kamarady, tim lepsi je prozivani nemoci
véetné adekvatniho dodrzovani terapie (Maman et al., 2013, s. 226). Podpora osob Zijicich
S HIV/AIDS neni vzdy adekvatni. Nékdy nemaji rodinni piislu$nici dostatek finanénich
prostfedkli a védomosti, aby se o nemocného ¢lena rodiny postarali (Tshililo et al., 2009,
S. 136-140). Kazdopadné jako opora muze slouzit nejen rodina, ale i partner. V nékterych
piipadech se jedna o par serodiskordinantni neboli o par, kdy jsou oba partnefi HIV pozitivni.

Zkus$enosti téchto osob se samoziejmé vzajemné lisi (Hailemariam, et al., 2012, s. 1).

V souvislosti s touto problematikou je mozno poloZit si otazku: Jaké jsou aktudlni

cey

publikované poznatky o zkuSenostech osob Zijicich s onemocnénim HIV/AIDS?

eey

Cilem diplomové prace je zjistit zkuSenosti osob Zijicich S onemocnénim HIV/AIDS.
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2 ZKUSENOSTI OSOB S ONEMOCNENIM HIV/AIDS

Virus lidského imunodeficitu (Human Immunodeficiency Virus) je onemocnéni, které
nyni piedstavuje pandemii a jednu z nejvétSich vyzev pro globalni zdravi (Jallow et al., 2014,
S. 142). Onemocnéni napada a oslabuje imunitni systém. Toto oslabeni ma za nasledek, ze je
organismus nachylnéjsi vici infekcim a nékterym typim rakoviny. Virus postupné napada
imunitni buiiky, takze se jedinec stava imunodeficitni. Dalsi stadium onemocnéni se nazyva
AIDS-syndrom ziskaného selhani imunity (Acquired Immunodeficiency Syndrom).
Propuknuti tohoto stadia je u kazdého jedince individualni. MtiZe se jednat o 2 roky az 15 let
(WHO, 2018). Kazdopadné propuknuti AIDS je jednou z nejcastéjSich pficin Gmrti
celosvétove (Chatora et al., 2018, s. 2). Bez cilené 1é¢by je organismus také nachylngjsi k
zavazngjsim onemocnénim jako jsou tuberkul6za, meningitida, vazné bakterialni infekce
arakovina ve formé¢ lymfomt a sarkomt. Virus lidského imunodeficitu mize byt potlacen
1écbou. Jedna se o antiretrovirové 1éky, které posiluji imunitu a potlacuji replikaci viru

(WHO, 2018).

Dle nejaktualngjSich informaci Svétové zdravotnické organizace (WHO, 2018) se
infekce muze prenést té€lesnymi tekutinami naptiklad krvi, matetskym mlékem, spermatem
avaginalni  sekreci. V Ceské republice je nejéastéjsim  zptsobem  pienosu
homosexudlni/ bisexualni stykem, dale injekénim uzivanim drog nebo kombinaci pfedchoziho
(Statni zdravotnicky ustav, 2018, s. 3). Cinta Folch et al. (2016, s. 250-251) uvadéji, Ze osoby
zavislé na nitroZilnim uzivani drog jsou ve zvySeném riziku nakazeni infekéni nemoci vetné
HIV/AIDS. Presto, ze existuji rizné preventivni programy, pienos HIV/AIDS mezi osobami
uzivajicimi nitrozilné drogy se neustdle zvySuje. Data ukazuji, Ze mladé osoby, drogoveé
zavislé, si prubézné predavaji lidsky imunodeficitni virus. Data byla sbirana jak v Katalansku,
tak v Estonsku, Francii a Polsku. Vysoké riziko pfenosu u téchto osob je zplsobeno
puj¢ovanim/sdilenim jehel a nedostatecna informovanost téchto osob. Podobna situace je také
ve Vietnamu. V roce 2009 téméf 1/5, tedy 18,4 % osob uzivajicich nitroziln¢ drogy byla HIV
pozitivnich. V nékterych provinciich byla tato &isla daleko vétsi (Rudolph et al., 2012,
s. 239). V ramci prevence vydalo CDC (Centers for Disease Control and Prevention) v roce
2013 guideline, ktery uvadi, ze je mozné vyuzit takzvany PrEP (Pre-expossure prophylaxis)
neboli pre-expozicni profylaxi. Jedna se o prevenci, ktera je vhodna pro osoby ve velkém
riziku nakazeni HIV. Jde napiiklad o muze, ktefi maji homosexualni styk, promiskuitni
heterosexualni dospélé a drogové zavislé, kteti si aplikuji nitroziln¢ drogy. CDC doporucuje

PrEP pro osoby, které maji HIV pozitivniho partnera, Ziji promiskuitnim zivotem,
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nepravidelné¢ nebo viibec nepouzivaji kondom nebo osoby vénujici se prostituci. Tato
profylaxe zna¢né snizuje riziko nakazeni lidskym imunodeficitnim virem (Adams, Balderson,
2016, s. 1154-1555). Objeveni této prevence muze byt zasadni prulom ke snizeni Sifeni této
infekce u rizikové populace (Spieldenner, 2016, s. 1687-1688). Tato moznost 1é¢by je vhodna
také u serodiskordantnich part. Jedna se o vztah, kdy je jeden z partneri HIV pozitivni
a druhy HIV negativni. HIV negativni partner by mél uzivat PrEP a HIV pozitivni partner by
m¢él uzivat antiretrovirovou terapii (antiretroviral therapy-dale jen ART) alesponn 6 mésica.
Pokud jedinci s HIV dodrzuji 1é¢bu, riziko pfenosu se snizuje. Tato problematika byla
zkoumana u 1013 heterosexudlnich HIV pozitivnich serodiskordinantnich part. Jednalo se o
osoby ve vztazich, které jsou ve velkém riziku nakazeni. Vysledky odhalily, ze uspésnost
PrEP a ART byla 97% a 91%. Vysledky byly hodnoceny pomoci krevnich odbéri, které
urCovaly hladinu Iéku v plazmé. V nasledujicich 2 letech byla provedena kontrola a byly
zaznamenany pouze 4 incidenty nakazeni HIV. Coz znamena 0,24 incidence na 100 osob/rok.
Tyto vysledky se ukazaly jako velmi efektni. Jednalo by se tedy o vhodnou strategii globalné
a prevazné do nejvice rizikovych oblasti, jako je Afrika (Ware et al., 2018, s. 1-2).

Pokud jedinec neuziva PrEP a ma podezieni na pienos HIV viru, je mozné vyuziti
PEP (post-exposure prophylaxis). Tato profylaxe zabranuje Sifeni viru v téle jedince. Je nutné
zahdjit 1écbu co nejdiive. Guideline doporucuje 28-denni lécbu, kterd musi zacit do 36-72
hodin po expozici. Pokud jsou jedinci neustdle vystaveni riziku, je jim doporufen PrEP
(Benn et al., 2014, s. 147). Nicméné musi byt brano v potaz, ze tyto moznosti zna¢n¢ snizuji
riziko nakaZeni, ale neeliminuji ho uplné (Saleem et al., 2015, s. 197). V ramci prevence
probihaji také programy, které pomahaji snizit vyskyt HIV. V USA se jednd napiiklad
0 program Act Againts AIDS. Tento program ma za cil zvysit povédomi o faktu, Ze existuje
mozZna prevence. Je zaméfen pievdzné na rizikovou populaci (homosexudly, bisexualy,
Afro-Americany a dalsi) a doporucuje vyuziti PrEp a PEP (CDC, 2017). Stejna prevence
probiha také v Ceské republice. Je mnoho mist, kde se mohou o0soby s podezienim na HIV
otestovat. Jednim z nich je Praque Pride. V roce 2018 provedli v ramci tohoto festivalu 1800
testh u 683 zajemcl. Testovani bylo zaméfeno na pohlavné pienosné choroby vcetné
HIV/AIDS a jednalo se o nejvétsi bezplatné a anonymni mobilni testovani v Evropé

(Pozitivn&: Casopis pro HIV+ komunitu, 2018).

Dle Svétové zdravotnické organizace bylo v roce 2017 nakazeno 36,9 milioni 0sob
celosvétové (WHO, 2018). Z celkového poétu je HIV pozitivnich 34,9 milioni dospélych
(Chatore at al., 2018, s.2) a 21,7 milioni osob podstupuje antiretrovirovou 1é¢bu
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(WHO, 2018). V Ceské republice se jednd o 3719 HIV pozitivnich lidi ztoho
661 s propuknutym AIDS onemocnénim k datu 31. 7. 2018 (Statni zdravotni tstav, 2018,
s. 3). Nejvice zasazenou oblasti je Jizni Afrika, Nigérie a Indie. Nejvyssi prevalenci, tedy HIV
pozitivnich osob v ur¢itém obdobi a mist¢ ma Swaziland, poté Botswana, Jizni Afrika, Indie,
Zimbabwe, Brazilie a Indonésie. Tyto statistiky jsou ale ovlivnéné také tim, ze v téchto
lokalitach k ptfenosu piispivaji dalsi faktory jako chudoba, spolecenska nerovnost, nizka
gramotnost a Spatny pfistup ke zdravotni pé¢i (Kumar et al., 2016, s. 204). Dalsim vlivem,
ktery ovliviiuje §ifeni HIV infekce, je turismus. Zadné epidemiologické studie vsak
neidentifikovaly vztah mezi turismem a pienosem HIV infekce. Nicméné sociologie a studie
chovani ukazuji, ze osoby zaméstnané v turismu nesou vétsi riziko nakazeni, zejména
hotelovi zaméstnanci. Antropologické vyzkumné studie zdokumentovaly, Ze klienti (turisti)

jsou vnimani jako lukrativni klienti pro poskytovatele cestovniho ruchu i po sexualni strance

(Padilla et al., 2012, s. 246).

Vysoka incidence onemocnéni HIV/AIDS a prodluzujici se doba pieziti znamena, ze
je nutné vénovat se zvysSovani kvality zivota téchto jedinct. Pochopeni zkuSenosti 0sob
zijicich s HIV (people living with HIV-dale jen PLWH) by mohlo do budoucna pozitivné
ovlivnit 1é¢bu a snizit vyskyt mnohych problémi. Celosvétové bylo publikovano malo
vyzkumnych studii, které by se vénovaly této problematice. PLWH mohou zazivat rizné
psychologické problémy. Mohou byt stigmatizovani a mit problémy tykajici se progrese
onemocnéni, tzn. S propuknutim AIDS (Andersen et al., 2014, s. 59). Dalsi problém se mize
objevit v zemich, kde v partnerském vztahu byva dominantni muz. V takovych situacich poté
nastavaji rozdily mezi muzi zijicimi s HIV a zenami zijicimi s HIV (Asiedu et al., 2014,
s. 703). Mezi dalsi problematiku patii komplikace antiretrovirové terapie spojena se zdravotni
péci a reakce rodiny a okoli na danou chorobu (Zelaya et al., 2012, s. 846). V nasledujicim
textu se budeme vénovat riznym zkuSenostem osob zijicich s HIV/AIDS, které byly uvedeny
v dohledanych vyzkumnych studiich pomoci resSersni strategie. Celkové se budeme vénovat

peti konkrétnim oblastem.

2.1 Psychické aspekty zkusSenosti osob s HIV/AIDS

ey

Osoby zijici s virem HIV jsou nachylnéjsi k dusevnim porucham nez bézna populace.
Zakomponovanim psychologickych a psychiatrickych intervenci do péce o PLWH muze
zlepsit jejich kvalitu Zivota (Mall et al., 2011, s. 319). Neuropsychické komplikace jsou
nejbéznéjsi komplikaci HIV onemocnéni. Jednd se o deprese vazané na Casté navstévy
zdravotnickych zafizeni, snizenou kvalitu zivota a ¢asté myslenky na sebevrazdu. Prevalence

13



téchto komplikaci, zejména depresi je 22% az 71%, nicméné velka cast zdstava
nediagnostikovana (Deshmukh et al., 2017, s. 549). Prasithsirikul at al. (2017, s. 299) udavaji,
ze vice nez 50% PLWH, kteti trpi depresi, neni diagnostikovano. Naptiklad v Jizni Africe
41 % osob ze vzorku 900 PLWH uvedlo, Ze trpi lehkymi az téZkymi depresemi
(Andersen et al., 2014, s. 59).

Zjisténi HIV pozitivity ma velky vliv na psychickou stranku jedince. PLWH mohou
trpét poruchami nalad az depresemi, které mohou vyustit az v pokus o ukoncéeni vlastniho
zivota. Suicidalita je velky problém spadajici do psychickych problémt PLWH. Zahrnuje
sebevrazedné myslenky, sebeposkozovani a pokus o sebevrazdu. VC¢asna diagnostika a 1écba
téchto problémi, pomize jedincim zlepsit jejich psychicky stav, 1é¢bu a celkovou kvalitu
auroven zivota (Egbe et al., 2017, s. 2). V Ciné byla provedena vyzkumna studie zabyvajici
se depresemi a suicidalitou. Rozhovorl v této vyzkumné studii se zc€astnilo 411 PLWH.
Vysledky ukazaly, ze 29,7 % osob n¢kdy uvazovalo 0 sebevrazdé a 9 % znich
se 0 sebevrazdu pokusilo (Zeng et al., 2018, s. 3-8). Furlotte a Schwartz (2017, s. 126-130)
uvadéji, ze psychické zdravi je SirSi nez jen absence psychické nemoci. Tato problematika
zahrnuje psychologickou a socidlni pohodu, urcitou uroven zivota, sebeuvédoméni, adaptaci
a osobni rast. PLWH maji vys$si pravdépodobnost, ze budou vystavéni vyzvam, které mohou
byt naro¢né na psychiku. Uvadi také, Zze 1 z 6 trpi depresemi a 1 ze 30 pocituje tzkost. Tato
problematika je také spojovana se stigmatem, osamélosti, problémy s paméti a nizsi energii.
Proto provedli vyzkumnou studii tykajici se psychického zdravi PLWH pomoci
polostrukturovanych rozhovori. Celkem 6 respondenti z celkovych 11 uvedlo, Zze méli
vV minulosti diagnostikovanou poruchu ndlad. Jednalo se napiiklad 0 deprese nebo bipolarni
poruchy. N&kteii respondenti uvedli, ze se v minulosti pokusili o sebevrazdu. Ugastnici
rozhovorti také uvedli, Ze s touto situaci chtéli néco délat. At uz se jednalo o navstévu
pomocnych skupin nebo nemocnic. 5 respondentti dokonce vyuzilo poradenské sluzby véetné
psychiatra, psychologa, socidlniho pracovnika nebo poradce. 4 respondenti se rozhodli
vyhledat pomoc v Bohu. Také vyzkumna studie od Kang et al. (2016, s. 665-672) zkoumala
pomoci fenomenologicky vedenych rozhovora vliv zkuSenosti na stigma a psychické zdravi.
Rozhovory probihaly se 7 respondenty, kteti se v rozhovorech svéfili, Ze po diagnostikovani
byli propusténi z prace a tato situace vyustila v chudobu, izolaci a stav ¢ekani na smirt.
Respondenti také uvedli, Ze poté, co jim byla sd€lena jejich nova diagndza, se smér jejich
zivota vydal Uplné jinou cestou, nez o které snili. Vzhledem k tomu, Ze se objevila prekazka

Vv jejich Zivoté, Casto néasledovala otdzka: ,,Pro¢ se toto d€je zrovna mné&?* Citili se Casto
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frustrovani, v depresich a izolovani. Tuto situaci také nazvali tak, ze se citi v Cerném tunelu
nebo premysleji o sebevrazde. Pii téchto stavech vétsina respondentil vyhledala pomoc. Po
této zkuSenosti zjistili, ze HIV je nemoc, ktera je zvladnutelnd. Pokud ji budou akceptovat,
najdou novy smysl Zivota. Poté, co zacali podstupovat 1écbu, zlepsil se jejich mentalni

a fyzicky stav, ktery se odrazil 1 na faktu, Ze se chtéli vratit zpét do prace.

V Jizni Africe se zaméfovali na pocity PLWH a jejich zkuSenosti s depresemi.
14 respondentl ve véku 25 az 44 let se zGcastnilo polostrukturovaného rozhovoru. Nejcastéji
byly popisovany pocity jako smutek, samota a podrazdénost. VSechny tyto pocity byly
spojovany s poruchami spanku a chronickou unavou. Mezi dal§i Casté symptomy patiila
télesna bolest, nechutenstvi a snizeni libida. Co se ty¢e kognitivniho mysleni, respondenti
Casto uvadeli, ze ,,moc premysli“. Tato situace byla spojovana s negativnim mySlenim
ohledné sama sebe, okoli a budoucnosti (Andersen et al., 2015, s. 59-61). V Kermanshah
a Teheranu byla provedena vyzkumna studie, ktera se také zabyvala psychologickymi aspekty
PLWH. Rozhovori se zucastnilo 22 PLWH a 19 rodinnych pfislu$nikii téchto osob. PLWH
uvadéli, ze nejvetsi problém, ktery souvisel s nemoci, pro né byl fakt, ze byli vylouceni
zrodiny a okoli. Uvedli také, ze tato skuteCnost souvisela s tim, ze vzdélani a vSeobecné
znalosti tykajici se této problematiky lidi v jejich okoli jsou velmi nizké. Odmitnuti okolim
pro né vyustilo v deprese, nedostatek motivace a sebevédomi. Uvadéli, ze ,,nemaji zadnou
motivaci nebo maji trvaly pokles nalady. Svéfili se také naptiklad 1 s faktem, ze se citi
frustrovani a osaméli. Tyto stavy poté u nékterych respondentti vyustily ve Ihostejnost vici
svému okoli a nezajimala je skute¢nost, ze by mohli své onemocnéni pienést na jiné. Néktefi
pocitovali vztek a chtéli se ostatnim pomstit. Rodinnym pfisluSnikim naptiklad sdélili:
,VSichni tvrdi, Ze jsme nemocni. Ud€élam cokoliv, abych je taky nakazil.“ (Dejman et al.,
2015, s. 4-5). Na druhou stranu respondenti ve vyzkumné studii od autort Rael et al. (2017,
S. 2590-2595) uvedli, Ze vidi HIV jako chronickou a zvladnutelnou nemoc. Aby tohoto stavu
docilili, museli zvladnout stigma, reakce okoli a psychické problémy. Poté HIV neni o moc
jiné nez jakakoliv jind chronickd nemoc. K lepSimu psychickému stavu jim také pomohla
informace, Ze se jedna o onemocnéni, které¢ ma s 1é€bou dobrou prognézu. Vysvétlili ale takeé,
ze aby tuto nemoc vidéli jako zvladnutelnou, museli si zjistit moznosti 1écby a jeji nezadouci
ucinky. Naucit se urcité sebepéci, zajistit si dostatek odpocinku a dodrzovat vhodny zivotni

styl.

Psychické zdravi je také spojovano s pohlavni orientaci. Reisen et al. (2013, s. 209)

uvadégji, ze v Latinské Americe trpi homosexudlni muzi utlakem v kazdodennim zivoté kvili
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jejich sexualni orientaci a etnicité. Homosexualni muzi jsou castym tercem predsudki
a diskriminace a jsou nachylni ke kriminalité, obtézovani a viktimizaci. Proto propojeni
homosexuality a psychickych problémi je velké, at’ se jedna o HIV pozitivni osoby, nebo ne.
Dalsi psychické problémy se mnou objevit u starSich PLWH. Diky prodlouzeni zivota HIV
pozitivnich osob bude v roce 2020 vétsina téchto osob mit 50 let a vice. Vyzkumné studie
uvadéji, ze starsi osoby zijici S HIV mohou ¢astéji zazivat stigma spojené s onemocnénim,
psychické problémy a nizsi podporu od ostatnich nez mladsi osoby s HIV/AIDS (Emlet et al.,
2013, s. 963). S timto tvrzenim souhlasi také Nevedal et al. (2017, s. 172). Piibyva starSich
PLWH a tyto osoby Cast¢ji stigmatizovany. Nemoc je u téchto osob také detekovana pozdéji
nez u mladsich jedinci. M4 rychlejsi progresi do AIDS stadia, a tim se zvétSuje nartist

zdravotnich problému a zvysuji se i psychické problémy.

2.2 Fenomén stigmatu ve zkuSenostech PLWH

HIV stigma je definovano jako ,,pfedsudek, diskreditovani a diskriminace* zaméfené
na PLWH a na jejich blizké, rodiny, spolupracovniky a partnery (Wagner et al., 2014,
s. 2397). HIV/AIDS stigma je zalozeno na myslence, ze osoby s timto onemocnénim jSou
»jini*“ a vzhledem k jejich zdravotnimu stavu jsou ,,ménécenni®. Tato problematika se netyka
pouze osobnich nebo spolecenskych postojli, které zplisobuji devalvaci PLWH, ale jsou to
také myslenky, které jsou hluboce zakotfenény v socialni struktute, které utvati individudlni
postoje a chovani (Varas-Dias et al., 2010, s. 295-297). Tyto myslenky ovliviiuje nejen HIV
diagnoza, ale také rasa, etnicita, sexualni orientace a postoje jako homofobie a transfobie
(Logie etal., 2011., s. 5).

Castou zkuSenosti, ktera byla popisovana ve vyzkumnych studiich, byla zkuSenost
stigmatu s HIV. Vyzkumna studie autorti Zelaya et al. (2012, s. 846-847) odhalila 3 teoretické

domény HIV/AIDS stigmatu, které zazily osoby s timto onemocnénim.

1. Strach z pfenosu a onemocnéni. Stigma mezi osobami, které nejsou nakazené HIV, se
zvySuje vzhledem ke strachu z infekce a faktu, Ze se jedna o nevylécitelnou nemoc.
VétSina tohoto strachu je spojovana s béZznym kontaktem vzhledem k nedostatecnému
pochopeni, jak HIV pfenos probihd. HIV pozitivni osoby se mohou bét, ze prenesou
onemocnéni na ostatni. Objevuji se také zkuSenosti od PLWH tykajici se okoli, které

ma strach z kontaktu s danou osobou.
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2. Asociace s hanbou, studem a odsouzenim. Spole¢nost ¢asto vini jednotlivce za jejich
onemocnéni. Osoby nakazené HIV/AIDS mohou byt potencionalné souzeny,
zahanbeny nebo se samy za sebe stydét. Tyto situace mohou vyustit ve stud ze sebe
Sama.

3. Podporovani v izolaci, segregaci a odmitnuti. HIV/AIDS stigma muze snizit u PLWH
pfistup ke zdravotni péci, snizovat piistup ke komunité, socidlnimu zazemi a roding.
Izolace mulze byt zplsobena piistupem k vlastni osobé nebo zkuSenostmi

S odmitnutim a segregaci.

Strach z HIV stigmatu muZe mit mnoho nasledkt. Jednim z nich muZe byt uzavienost
a rozhodnuti nesd¢lit své rodiné a kamaradiim danou diagnézu. Tim padem se snizuje také
pravdépodobnost, ze jedinec bude navstévovat socialni a podptirné skupiny v tézkém obdobi.
Navic stres a nasledky stigmatu mohou omezit dodrzovéni lé¢ebného rezimu, jako je
pravidelné brani 1¢k1, navstév odborného Iékate a nepravidelné uzivani ochrany pii sexudlnim
styku (Wagner et al., 2016, s. 62). HIV/AIDS stigma muze byt spojovano s mnoha faktory.
Jednim z nich je promiskuita a velké mnozstvi partnerti (Girma et al., 2014, s. 1046). Yu et al.
(2016, s. 1261) uvadi, Ze stigma je spojovano s nemoci a disabilitou. Poukazuje na situaci, ze
stigma je pouze zkuSenost z odmitnuti, které vyusti v izolaci, psychicky stres a Spatnou
snaSenlivost 1é¢by, ktera nasledné snizuje tiroven Zivota. Muze také zpusobit situaci, kdy jsou
jedinci vice nachylni k rizikovému pohlavnimu chovani. Nicméné stigma se neustale objevuje
i pfes snahu o jeho minimalizaci, jak mezi vefejnosti, tak i zdravotnickym personalem.
Brinsdon etal. (2017, s. 185-188) se zabyvali touto problematikou s cilem zlepsit vztah
pacient-zdravotnik a zlepSit porozuméni mezi nimi. Vyzkumna studie probihala pomoci
polostrukturovaného rozhovoru v roce 2013 s pokra¢ovanim v roce 2014. Zabyvala se tim,
zda respondenti mé&li pozitivni zkuSenosti a jestli ¢elili stigmatu béhem jejich zdravotni péce.
Vysledky odhalily, ze vétsina respondentti hodnoti zdravotni péci pozitivné, ale vétsina z nich
se nékdy citila stigmatizovana. Stigma bylo spojovano se strachem z pfenosu HIV/AIDS.
Dale se stigma objevovalo od zdravotnického personalu z divodu sexualni orientace, véku
a nizkého socio-ekonomického statusu. Tato problém se tyka také zubati. Podle vyzkumnych
studii je pouze 39,2 % téchto specialisti ochotno 1é¢it PLWH (Stockton et al., 2018, s. 3).
Stigma a strach okoli vii¢i HIV pozitivnim osobdm neni pouze ve zdravotnictvi. Tym autori
Sethare et al. (2014, s. 310-312) proved] fenomenologickou kvalitativni vyzkumnou studii
tykajici se zkuSenosti osob s HIV/AIDS v Botswané. Do vyzkumné studie bylo zatazeno

celkem 10 Zen a 5 muzd, se kterymi byl provadén rozhovor. Cilem studie bylo zjistit
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zkuSenosti PLWH Zijicich v dané oblasti. Po posbirani demografickych dat byl proveden
rozhovor s otazkami, které se zamérovaly na to, jaky maji PLWH zivot, jak by svij Zivot
popsali, jak se citi a jak vnimaji fakt, Ze jsou HIV pozitivni. Jednim z nej¢astéji opakujicich
se zkuSenosti bylo stigma, jak ze strany vefejnosti, tak ze strany jejich rodiny a sourozencu.
Respondenti uvedli, ze tyto situace vyustily V psychologické, emoc¢ni a psychiatrické
problémy. 12 respondenti také uvedlo, ze kvili stigmatu z onemocnéni ztratilo své
zamestnani nebo partnery. Dalsi problém vznika ve vztahu stigma a vék. HIV/AIDS byva
¢asto spojovano s mladSimi osobami. Momentaln¢ ART ale umoziuje jedinciim, aby se dozili
tzv. starSiho véku. Z této situace vyplyva, ze starsi jedinci, HIV pozitivni, mohou byt nové
infikovani, ale mnoho z nich se s HIV potykd jiz dlouhou dobu. A jejich pocet neustale
nartsta. Vzhledem Kk této situaci u ur€itych jedinct vznikaji dva primarni zdroje stigmatu a

tim je HIV/AIDS a starnuti.

Touto problematikou se ve své studii zabyva Emlet et al. (2006, s. 781-788).
Vyzkumnou studii provedli pomoci rozhovori, kde osoby s HIV uvedly svij vék, pohlavi,
rasu, etnikum, svij pfijem, zaméstnani a rok diagnostikovani. Rozhovory byly
polostrukturované a skladaly se ze dvou otazek: ,,Muzete mi fict o zkusenosti, jestli se s Vami
Spatné zachazelo, protoZe jste star$i nebo protoze jste HIV pozitivni? Co si myslite, Ze by
mela védet spolecnost o faktu, Ze jsou starsi osoby zijici s HIV?“ Ve vysledku z 25 Gastnika
uvedlo 17, ze zazilo kombinaci strachu ze starnuti a HIV od okoli. Dalsi 7 uvedlo, Ze zazilo
stigma z HIV, ale ne ze starnuti. Na druhou otazku respondenti odpovidali, Ze je spole¢nost
vice akceptuje, protoze jsou star$i. Kazdopadné mnoho respondentti uvadélo, Ze citili odtrzeni
od spolecnosti, sami a izolovani. Problematikou stigmatu se také zabyvali Mhode a
Nyamhanga (2016, s. 1-9), ktefi provadéli rozhovory s 26 osobami na ART. Vyzkumna studie
byla provedena pomoci rozhovorti s 10 muzi a 16 Zenami. Diky tematické analyze rozhovort,
byly vysledky rozdéleny do 4 hlavnich témat, o kterych respondenti hovofili. Jednalo se o:
HIV stigma u osob na ART, diskriminace osob na ART, stigma a diskriminace PLWH, ktefi
trpéli nezadoucimi uCinky ART a copingové strategie u PLWH trpici stigmatem a
diskriminaci. Ugastnici rozhovort uvadéli, ze stigma mélo v jejich Zivoté velky vliv. Jednalo
se napfiklad o ztratu sebevédomi a pratel, také zazivali rGzné formy diskriminace vcetné
obviflovani a zavrzeni jejich partnery. Stigma také ovlivnilo jejich praci, kde dochazelo ke

Spatnému zachazeni vici nakazené osob¢.

Vzhledem Kktomu, 2ze onemocnéni napadda imunitni systém, dochazi k

postupné progresi nemoci, kterd se projevuje ur¢itymi chorobami, které mohou zmeénit vzhled
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nakazeného clovéka, mize tedy dojit také ke snizovani sebevédomi a ke stigmatu ze sebe
sama. Zabyvali se tim Mo et al. (2017, s. 947). Provedli vyzkumnou studii s 15 PLWH
pomoci rozhovort. Respondenti uvadéli, ze s postupem nemoci se potykaji se snizovanim
hmotnosti a 1ézemi na kazi. Jakmile se tyto problémy projevuji natolik, Ze si jich miize okoli
vS§imnout, stigma ze svého vlastniho téla se projevuje vice. Zmény obrazu téla zplsobily, ze
se respondenti snazili pfiznaky schovavat. Uvadéli naptiklad, ze sviij ubytek na véaze snazili
schovat pomoci obleceni. Aby si okoli nev§imlo zmén ve tvaru téla, uchylovali se k noseni
tricek s dlouhym rukavem i v teplém pocasi, aby ostatni netusili, ze se s jejich télem néco
déje. Pokud respondenti trpéli 1ézemi a nechtéli ostatnim vysvétlovat, pro¢ trpi témito

symptomy, uchylovali se rad¢ji k aktivitam, které mohou vykonavat o samoté.

2.3 Genderové rozdily ve zkuSenostech PLWH

Vyzkumné studie ukazuji, Ze neustale existuji vyrazné genderové rozdily tykajici se
kulturni, socialni pracovni a akademické oblasti (Uhly et al., 2015, s. 760). HIV/AIDS je
znaén¢ ovlivnéno pohlavim v dasledku vlivu sexudlnich norem a socidlni hierarchii. Tento
fakt Casto vede ke dvéma rozdilnym situacim. Jedna ze situaci je ta, Ze se Zeny s HIV
dostavaji do sexudlnich minorit a relativné nevyhodnych pozic, véetné faktu, Ze jsou vice
nachylné k pohlavnimu zneuziti. Druha situace je spojend se stigmatem z homosexuality
aHIV. Ztéchto divodid byly zaznamenany jiné zkuSenosti u osob heterosexualnich,

homosexualnich a bisexualnich nakazenych imunodeficientnim virem (Worthington et al.,

2012, s. 103).

Rozdily mezi Zenskym a muzskym pohlavim jsou znacné. Pro muZe je sexualita
spojena s moci, pro zeny je spojena s laskou a moznosti mit déti. Tato nerovnost zpusobuje,
Ze Zeny jsou zranitelngj$i, protoze pohlavni styk nevnimaji racionaln€ a nezaujimaji spravné
postaveni vii€i ochrané pii pohlavnim styku, z toho vyplyva, Ze jsou ve vét§im riziku nakazeni
(Rangel Porto et al., 2016, s. 49-50). Tato rozdilnost je vidét na urcitych kontinentech.
V oblasti Afriky jsou zeny vice nachylné k nechranénému pohlavnimu styku, a tedy i pfenosu
HIV. VSeobecné v Africe je vyssi pravdépodobnost sexudlniho a fyzického napadeni vici
Zzenam. Také mladé Zeny s niz§im ekonomickym postavenim mohou tihnout k prostituci.
Muzi jako ,,poskytovalé” se mohou citit oprdvnéni k tomu, aby rozhodovali o podminkach
pohlavniho styku, vcetné¢ faktu, zda se bude jednat o chranény nebo nechranény styk

(Sternetal.,, 2015, s. 48-49). Toto tvrzeni potvrzuje také Abigail Harrison et al.
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(2014, s. 595), kteti uvedli nerovnost mezi pohlavim a nakaZzenymi osobami v Jizni Africe.
Na tomto tUzemi je 2x az 3x vice HIV pozitivnich Zen pod 30 let nez muzi. Nerovnost
V pohlavi zplsobuje, Ze Zeny se nachazeji ve vétsim riziku nakazeni. Muzi maji ,,sexualni
moc*, ktera zenam neumoziuje diskutovat o chranéném pohlavnim styku. Sub-Saharské cast
Afriky, zejména Kena, se potyka se stejnym problémem. Z celkového poctu nakazenych osob
tvoii 61 % zeny. Tato problematika muze byt rozdélena do dvou faktorG. Prvni faktor
je individualni. Zahrnuje nedostatek péce o sebe sama a nedostate¢né vzd¢lani. Dalsi faktor
je strukturalni. Jedna se tedy o to fakt, Ze Kena je oblasti, kde dominuji muzi a Zeny nemaji
patficny prostor pro penézni piijem a dalsi pfilezitosti (Gnauck at al., 2013, s. 852). Na
druhou stranu v Demokratické republice Kongo je zvySené riziko pfenosu HIV u Zen
spojované se sexualnim zneuzivanim. Desetitisice Zen v této oblasti byly nékdy obéti
pohlavniho zneuziti. S timto problémem se také zvySuje riziko pfenosu HIV, protoze je
nepravdépodobné, Ze by pii této situaci byla pouzita ochrana. Nasilny pohlavni styk také
zvySuje riziko pfenosu onemocnéni, protoze je Casto spojovan s vagindlnim zranénim
a krvacenim (Zihindula, Maharaj, 2015, s. 736-739). S timto tvrzenim se také shoduje Bandali
(2011, s. 1171-1174), ktery uvadi, Zze v Mosambiku je sexualni chovani v manzelstvi
ovlivnéno socioekonomickymi a kulturnimi faktory. Obvykle se jedna o muzskou dominanci
a zenskou submisivitu s obrovskou nevyrovnanosti prava ve vztahu. I kdyz jsou zeny
0 HIV/AIDS informované, uvadéji, Ze jejich partner mé prevazné nechranény styk se vSemi
jeho partnerkami. UZziti kondomu je v této oblasti vys§i u svobodnych Zen neZ u vdanych,
nicméné navrzeni ochrany je u muzi brano jako zpochybnéni jejich autority. Proto byla tato
problematika vice prozkoumana pomoci rozhovori se 160 respondenty. Bylo zjisténo, Ze zeny
jsou ve vétsim riziku nakazeni HIV/AIDS a Ze jsou vice obvinovany z $ifeni této nemoci.
V manzelstvi muZi odmitaji pouZiti kondomu, protoze je pohlavni styk bran i jako moZnost
oplodnit zenu. Rozdil byl u Zen, které byly finanéné nezavislé. Ty konfrontovaly muze

ohledné¢ jejich nevéry a uzivani kondomu piimo.

Vyzkumné studie ukazuji, ze v asijské kultufe rozhoduje o rozdilech v pohlavi
a sexudlnich praktikach socioekonomicky status. Méné privilegovani muzi pravdépodobné
zacinaji s pohlavnim stykem dfive a praktikuji nechrdnény pohlavni styk pii navstévach zen
praktikujicich sexualni sluzby za penize. Na druhou stranu zeny musi byt jiz nékolik generaci
vérné svym rolim. Pofddnd dcera, vérnd manzelka a bezchybnd matka. Kulturni normy
vyzadovaly, aby byla Zena nezkuSena, bez jakychkoliv védomosti o sexualnich praktikach.

Proto Zeny, které maji pfedmanzelsky pohlavni styk, maji vice neZ jednoho partnera nebo
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vyzaduji, aby byl pouzit kondom, jsou obvykle stigmatizovany a oznacovany za promiskuitni
(Thianthai, 2004, s. 189-190). Vyzkumna studie od Sophie Le Cceur et al. (2009, s. 846-848)
se zabyva touto problematikou, protoze na uzemi Thajska ¢im dal vice Zzen zada o ART.
Ukazuje se, ze muzi chodi stidle pozdé&ji na testovani, coZ znamend, ze onemocnéni
je ivpokroc¢ilém stadiu. Vyzkumné studie, kterou provadéla, se mohli zucastnit pouze
respondenti nad 18 let, ktefi nebyli nakazeni pfes matky perinatalné€ a byli 1é¢eni ART. Byla
analyzovana data ze zivota respondentl tykajici se rodinné historie, edukace, zdravi. Téma
tykajici se zdravi bylo rozebrano na vice podtémat: onemocnéni v minulosti, datum
diagnostiky, imunologicky status pied a po 1éCbé¢, historie 1éCby, typ 1é¢by a ocekavani
od 1é¢by pied a po jejim zahajeni. Z celkového poctu 513 respondentt bylo zjisténo, Ze je vice
HIV pozitivnich muz nez Zen v Thajsku, ale neni jasn€ vysvétlena nerovnovaha mezi
pohlavim pacientil na antiretrovirové terapii. Kazdopadné vysledky studie ukézaly, Ze vétSina
zen v této studia byla vdand a méla déti a vzhledem k testovani HIV u téhotnych Zen je u nich
HIV diagnostikovano diive. Solomon et al. (2008, s. 999) uvadi, Ze jsou zeny vice nachylné
k onemocnéni HIV. V Indii bylo 3/4 Zen nakaZeno b&hem prvnich let manzelstvi. Zeny,
ale uvadély, ze ziji v ¢isté monogamnim vztahu, ktery byl pro né jedinym rizikem nakazeni
HIV. Socialni struktura Zen v Indii je jiz n€kolik stoleti postavena tak, ze Zeny jsou ve
vysokém riziku nakazeni jak HIV, tak jinou pohlavné pfenosnou nemoci, protoze se jedna
0 vztah, kde je dominantni muz, ktery miZe mit vice partnerek. Navic se jedna o kulturu, ve
které je tabu mluvit oteviené o pohlavnim styku a sexualité. Cela tato situace je spojena
s natlakem ze strany muZze porodit déti, hrozbou neplodnosti a doméacim nésilim. Genderové
role a normy hraji velkou roli v sexudlnim chovani mezi muZi a Zenami a zahrnuji v sobg

uréitou moc.

V USA se také jednd o fakt, ze zeny by meély byt submisivni a muzi sexualné
dominantni (Rosenthal, Levy, Earnshaw, 2012, s. 659). Ve Spojenych statech americkych se
objevuje podobny problém jako u africkych Zen. Zeny, které jsou v plodném véku, mohou
prozivat nepfimétenou zatéz vzhledem k jejich HIV onemocnéni. Navzdory vyhodam ART,
ktera neustale zlepSuje uroven zivota, africké Zeny zijici v Americe s HIV se neustale stavaji
obét'mi rasismu, sexismu a nasili (Fletcher et al., 2016, s. 349-350). Gladys Asiedu et al.
(2014, s. 7) uvadgji, ze po celém svéteé (Indie, Vietnam, Etiopie, Tarzanie, Zambie a oblast
Karibiku) jsou zeny vice obviilovany Z onemocnéni a trpi vice stigmatem nez muzi. Vina je
na n¢ hazena z diivodu, ze onemocnéni ,,donesou do vztahu, rodiny a komunity. Pokud se

jedné o kulturu, ve které dominuje muz, tak je také obvilovan. Kazdopadné je s touto situaci

21


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0277953609003384?via%3Dihub#!

uréitym zpusobem pocitdno, protoze v téchto kulturach je tolerovano vice sexudlnich
partnerek. Dalsi vyzkumna studie byla provedena mezi 48 komunitami ve 4 zemich
(Jizni Afrika, Zimbabwe, Tarzanie a Thajsko). Zabyvala se genderovymi rozdily ve vztahu.
Vyzkum byl proved pomoci rozhovori se 126 muzi a Zenami ve Ctyfech intervalech
opakujicich se piiblizné kazdé 3 roky. Vysledky odhalily zna¢né problémy s partnerskou
diivérou ve vztahu. Prevazné muzi byli Casto oznadovani za nedivéryhodné. Casto méli
partnerky ,,bokem*, zatimco o&ekavali od Zen, Ze budou monogamni. Zeny udéavaly, Ze jedina
moznost, jak zabranit prenosu HIV, je pouziti kondomu. Muzi na tuto problematiku naopak
reagovali tak, ze riziko pfenosu HIV snizuji tak, ze kontroluji své partnerky. Jednalo se
zejména o to, zda jsou nebo nejsou ve vztahu s jinym muzem. Dale také kontrolovali, jestli
jejich partnerka pravidelné chodi do kostela, drzi se blizko domova, jestli ,,chodi ven* za

zabavou a ma zdravé télesné proporce (Mindry et al., 2015, s. 1036-1042).

2.4 ZkuSenosti s antiretrovirovou terapii

Pted antiretrovirovou terapii bylo HIV AIDS spojovano s ¢asnym umirdnim (Nyanzi-
Wakholi et al., 2012, s. 137). Nyni vzhledem k terapii, neni onemocnéni HIV/AIDS smrtelné,
ale chronické (Yu et al, 2016, s.1261). Diky farmaceutickému vyvoji antiretrovirové
medikace byl zlepsen zivot PLWH celosvétové a pokud maji PLWH pfistup k vysoce
efektivni kombinaci antiretrovirotik, znamena to zlepSeni urovné Zivota a jeho prodlouZeni
(Furlotte, Schwartz, 2017, s. 125). ART nejenom umoziuje osobam s HIV zit delsi
nejsou (Laisaar et al., 2013, s. 863). V parech, kde je pouze jeden z partneri HIV pozitivni
aléci se, ukazuji vyzkumy az 96% ucinnost. Pravdépodobnost pienosu se tedy radikalné
snizuje (Kancheva Landolt et al., 2015, s. 588). Aby byla 1écba spésna, je nutné dodrzovat
lécebny rezim denné a brat 1éky v urcitych davkach ve stejny cas. Nepravidelné brani 1€k
muze zplsobit rezistenci na dany 1€k a 1écba je netispé$na. Jina je situace v hlavnim mésté
Nigérie Abuja, kde maji problém s nedostatkem téchto 1€kt a velkym mnozstvim pacientu.
Proto 1ékarny v této oblasti vydavaji 1éky pouze na mésic misto obvyklych 3 mésici. To
znamena, ze PLWH musi navstévovat 1ékarny castéji, coz pro né¢ znamena castéjsi absenci
V praci. Problém s absenci v praci nastal, pokud PLWH neméli odvahu odhalit svoji diagnoézu,
kterou dle vyzkumnych studii vétSina spiSe zatajuje. Tato situace predstavuje pro HIV

pozitivni osoby dalsi ptekazku v dodrzovani 1é¢by (Audu et al., 2013, s. 272).
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Tento fakt potvrzuji také Setlhare et al. (2014, s. 310). Z 15 respondentt, ktefi se
zGcastnili rozhovort,, bylo 14 nezaméstnanych. 12 znich uvedlo, Ze ztratili zaméstnani
zejména kvuli nemoci nebo pfimo onemocnéni HIV/AIDS. Cela tato financni situace
zhorsovala dodrzovani 1é¢by a pravidelné brani 1éku.

Mhode a Nyamhanga (2016, s. 1) ve své vyzkumné studii zjistovali, co ovliviiuje
lécbu antiretrovirotiky. Zavérem vyzkumné studie bylo, ze 1écbu ovliviuji faktory tykajici
se pacienta, faktory piedepsanych 1ékl, systém zdravotni péce a vztah lékafe a pacienta.
Valeria Stuardo Avila etal. (2016, s. 1441-1445) provedli vyzkumnou kvalitativni studii,
ktera zjistovala, zda jsou respondenti motivovani k 1écb¢, nebo zda lécbu nedodrzuji.
Polostrukturovanych rozhovorti se zdastnilo 49 respondentli. Zeny uvadély zkuSenosti
s diskriminaci, stigmatem a nizkym uspokojenim ze Zivota. Tyto pocity velmi ztézovaly
dodrzovani 1écby. Na druhou stranu muzi brali zacatek terapie jako psychickou vyzvu.
Uvédomovali si, ze bez 1éby se jedna o progresivni onemocnéni ni¢ici imunitni systém.
Kazdopadné si byli védomi nezadoucich ucinkt této 1écby. Transgenderové osoby, které se
zGCastnily vyzkumu, mély odlisné zkuSenosti oproti ,,bézné“ populaci s HIV. Vzhledem
K jejich pohlavni transformaci si v minulosti zazili nasili, vnitini a socialni konflikt. Tato
skupina osob se bala odhalit jejich serologicky status, protoze se bala dvoji diskriminace,
proto zdravotni péce tedy i ART je pro né komplikovanou situaci. Nicméné jednim
Nasledn¢ byly tyto vysledky byly rozdéleny do kategorii:

e disledné dodrZovani 1écby (s védomim, Ze ideélni 1écba je nemozZna),
e (Casteéné dodrzovani 1é¢by (jednalo se o nejéastéji se vyskytujici kategorii),
e nedostatecné dodrzovani 1écby (uzivani medikace jednou za tyden aZ mésic, kontroly

u lékafe pouze jednou ro¢né, ptipadné pii komplikacich),

e osoby bez jakékoliv cilené terapie (nebo Uplné odmitnuti 1écby).

V Iranu je dodrzovani 1écby, a tedy jeji uspéSnost 65%. A U drogové zavislych jesté
niz§i. Tato skupina pacienti kromé zavislosti trpi také psychickymi problémy,
nezamé&stnanosti, socialni nestabilitou a jedna se Casto o osoby bez domova. Tyto faktory
zpusobuji to, ze s léCbou zacinaji pozd€ji a jeji uspéSnost je nizsi. Proto byla provedena
vyzkumna kvalitativni Studie zaméfena na tuto problematiku. Respondenti museli byt
HIV/AIDS pozitivni a na cilené terapii. Respondenti v této studii byli/jsou zavisli na drogach
nebo alkoholu a vétSinou méli zkuSenost s vézenim. Rozhovory byly oteviené a

polostrukturované. Rozhovor zafinal otdzkami jako: ,Jaky je Vas Zivot s HIV?“ | Jakeé
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1é¢ebné opatieni dodrzujete? Dalsi zjistovani informaci probihalo pomoci otazky ,,Reknéte
mi o tom vice, prosim.*“ Hlavni faktory ovliviiujici 1é¢bu byly: deprese, zklamani, vahavost,
zapomnétlivost a vyCerpani. Tyto faktory vzhledem k drogové zavislosti piedstavuji velkou
vyzvu vuci terapii. ART muze také snizovat ,,pozitek* z drogové nebo alkoholové zavislosti,
coz je dal$i z divodi, pro¢ respondenti nedodrzovali 1é¢bu. Nespravné uzivani medikace také
zpusobila zapomnétlivost, snizenou pozornost a slabou motivaci (Hosseini et al., 2016,
S. 29-34). Kazdopadn¢ uzivani alkoholu béhem 1é¢by muze byt charakterizovano také jako
»prilévani oleje do ohné*. Alkohol zpiisobuje nizs§i ucinnost cilené terapie, a tim padem
zrychluje progresi HIV onemocnéni. Nicméné mnohé vyzkumné studie ukazuji, z2 PLWH
pozivaji alkohol, aby se vyrovnali se stresem, zlep$ili si naladu, potlacili negativni myslenky a
vyhnuli se vylouceni ze spolecnosti (Sundararajan et al., 2015, s. 732-733). Problematikou
tykajici se 1écby se také zabyvali Mimiaga et al. (2010, s. 1305-1309) na Ukrajiné. Provedli
vyzkumnou studii pomoci polostrukturovanych rozhovora s 16 PLWH. Jako hlavni problémy
a bariéry v medikaci byly urceny: diskriminace a obtézovani od policie, zavislost na drogach,
komplexnost 1é¢ebného rezimu, vedlejsi u€inky ART, vynechani 1écby, psychické problémy
a HIV-stigma. Hlavni vyzvu pfedstavovala komplexnost cilené terapie. Respondenti uvedli,
ze maji problém s uzivanim nékolika medikament denné v riizny cas. S timto problémem
také souviselo zapominani na tuto 1é¢bu a tim i jeji vynechani. Uastnici vyzkumu také
uvedli, ze komplikaci jsou také vedlejsi Gcinky terapie. Jednalo se nejcastéji 0 prijem, bolesti
hlavy a zubi, nevolnost.

Na druhou stranu Bedingfield et al. (2014, s. 75-77) provedli vyzkumnou studii, ktera
zjiStovala vliv cilené terapie na Zivot jedinct s HIV a na vztahy s okolim. Respondenti museli
byt starSi 18-ti let a museli podstupovat cilenou lécbu 6 az 12 mésich. Vyzkumné studie se
zucastnilo 14 respondentli a informace tykajici se jejich 1écby sdélili pfi individudlnich
rozhovorech. Kvalitativni data byla poté rozdélena do kategorii. Prvni kategorie zahrnovala
ART, ktera obnovila celkovy pohled na svét. Psychické zmény souvisejici s cilenou terapii
mély velky vliv na jejich zZivot. Jednalo se zejména zlepSeni jejich nutri¢niho stavu. Celkové
zlepSeni pro né také znamenalo moznost vratit se zpét do zaméstnani, a tim padem opadlo
| obvinovani, ze zatézuji rodinu. Dalsi kategorie se zabyvala faktem, ze ART zménila
respondentim uhel pohledu na umirani s HIV. Respondenti se svéfili, Ze pied cilenou 1écbou
byli vystraseni a mé&li strach ze smrti a souvisejicim utrpenim. Posledni Kategorie se zabyvala
tim, Ze ani cilend terapie nemuiZe zlepSit socidlni a finan¢ni problémy. Ve vysledku ale ART
velmi zlepSila PLWH Zivot. Respondenti uvadéli, Ze se citili méné€ vystaveni stigmatu, stresu

a izolaci. V Jihozapadni Nigérii se Okoror et al. (2013, s. 56-61) zabyvali zkuSenostmi PLWH
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pted a po 1é¢bé ART. Vyzkumna studie byla provedena pomoci rozhovort s 35 respondenty.
Pfed nasazenim terapie respondenti popsali sviij zivot jako zmatek a casté zdravotni
problémy. Zvlast¢ pred samotnou diagnostikou onemocnéni. Nektefi respondenti uvadéli
problémy jako casté prijymy s ubytkem na véze, néktefi zase trpéli Castymi horeCkami
s nechutenstvim a neschopnosti udrzet poziené jidlo. Vzhledem k témto problémim zaZzivali
respondenti také distancovani od rodiny a komunity vzhledem k viditelnym zménam. Poté, co
byla respondentim piedstavena moznost 1é¢by, diky ni popisovali velké zmény v jejich
zivoté. Svéfili se, ze diky ART se jejich zivot ,,normalizoval®“ jak psychicky, tak fyzicky.
Lécba pro n¢ znamenala nadéji. Uvadéli naptiklad, ze se jim vratila chut k jidlu a podaftilo se
jim dostat zpatky na ptivodni vahu. Diky tomu méli zase moznost sblizit se S rodinou a prateli.
Nekteti respondenti také uvedli, Ze se jim poté rodina a kamaraddi omluvili za to, jak se
zachovali. Diky 1é€bé ucastnici rozhovort také zmeénili pohled na celé onemocnéni. Uvedli
napiiklad: ,,Je to nemoc jako kazda jina.” ,,Lidé s vysokym tlakem také musi brat 1éky po cely
jejich zivot. HIV neni o moc jiné.*

Ackoliv ART zlepSuje kvalitu a trovenn zZivota PLWH, mé také velké mnozstvi
nezadoucich ucinkl. Napiiklad abacavir, ktery je hlavni slozkou mnoha antiretrovirotik je
spojovan kardiovaskularnimi riziky, jako je infarkt myokardu. Tenofovir mize zvySovat
riziko renalni dysfunkce a sniZzovat hustotu kosti (Matza et al., 2017, s. 1785-786). Vedle;jsi
u¢inky ART zkoumal také Joseph Vyankandondera et al. (2013, s. 1504-1510). 200 pacientt,
kteti zacali dochazet na kliniku ve Rwandé¢, se zucastnilo vyzkumu. Jednalo se o pacienty,
ktefi zaCinali podstupovat cilenou 1écbu. Rozhovory byly provadény v 6 ¢asovych intervalech
po zahajeni lécby. Respondenti uvedli, Ze si Casto béhem lécby nebyli jisti, zda se jedna
0 piiznaky HIV/AIDS nebo o vedlejsi Gi¢inky ART. Casto také uvadéli nepiijemnou hoikou
chut’ nékterych léki pii vysokém davkovani. Cast respondentil se bala uzivat ART z diivodu
velkého mnozZstvi vedlejsi uc¢inkl. Zatim co druha ¢ast respondentli uvazovala o ART tak, Ze
pokud nebudou dodrzovat 1éc¢bu, piestanou se citit dobfe. Mezi nezadouci uéinky byla
zafazena nauzea, Unava, bolesti hlavy, vyrdzka, gastrointestinalni intolerance a dalsi
(Chowta et al., 2018, s. 3-4). | respondenti ve vyzkumné studii od Mo et al. (2017, s. 947)
v rozhovorech uvedli, Ze neptijemné vedlejsi ucinky ART zptsobuji velké psychické
a fyzické utrpeni v jejich zivoté. Nékteti z nich uvedli, ze neocekdvali, ze vedlejsi ucinky
1é¢by budou mit takovy dopad na jejich spole¢ensky zivot. Pfirovnavali 1éky k bombé¢, kterou
sebou musi neustale nést. Uvadéli, Ze tak nepiijemné vedlejsi ucinky jim ovliviluji cely jejich
zivot a byli donuceni si zvyknout na pocity, jako jsou zavrat€, nechutenstvi a prijmy. Proto

nektefi respondenti naptiklad odmitaji jit se svymi kamarady na jidlo, protoze jim je
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nepiijemné, je neustale prosit, aby v piipadé projevli nezadoucich U¢inka 1€¢by na né ostatni

¢ekali.

2.5 Fenomén vztahu ve zkusenostech PLWH

I kdyz se diky cilené terapii stalo z HIV/AIDS chronické onemocnéni, stigma neustale
zustava v uzké vazbe s touto nemoci. Jakmile se objevi, tuto zatéz si nenese jedinec sam,
ale i cela jeho rodina a komunita. Vyzkumné studie také ukazuji, Ze rodina Casto ,,ptichazi*
na pomoc a slouzi jako podpora pro jedince pii zavaznych nemocich, jako je i HIV (Yu et al.,
2016, s. 1261-1262). Pouze par vyzkumnych studii se vénovalo zku$enostem a reakcim
rodinnych pfislusnikti na HIV pozitivniho ¢lena rodiny. Vyzkumné studie také udavaji,
ze nejvice se jedinci sveéri se svoji diagndézou pravé roding. Otevieni se rodiné a sdéleni
diagnézy mize pro PLWH znamenat socidlni podporu, pokud rodina, piipadné kamaradi
reaguji pozitivné. Pokud rodina reaguje pozitivné a podporuje PLWH, byla prokdzana také
lepsi Géinnost ART (Maman et al., 2013, s. 226). Reakce na HIV pozitivniho ¢lena rodiny se
v komunitach a rodindch 1isi dle uzemi. Naptiklad v Indii rodina znamena silu a podporu
v obdobi nemoci a v Kkrizi. Na druhou stranu je tomu tak, protoze rodina je zdroj piijmu.
Pokud ¢len rodiny onemocni, jedna o problém, ktery se mize odrazit i vV péci o daného ¢lena
rodiny. Rodina ma tedy o jeden finanéni pfijem méné, coz je problém, ktery musi vyfesit.
Vétsina respondentll uvadéla, Zze si musela najit druhou praci. Tato skuteCnost znamenala

méng ¢asu a méné dislednou péci 0 HIV pozitivniho ¢lena rodiny.

Rozdily mezi pohlavim se objevuji i v roding. Zeny s vétsi pravdépodobnosti budou
rodinou méné podporovany nez muzi. Mohou byt diskriminovany, obvifiovany a rodinou
vyhnany z domu (Krishna et al., 2005, s. 484-485). Na druhou stranu Subsaharska Afrika,
ktera je nejvice postizenym regionem na svété onemocnénim HIV/AIDS, se potyka se s jinym
problémem. Je jim zatizenost zdravotni péce. ProtoZe zdravotni instituce v tomto regionu
nejsou schopny se o PLWH starat, jakmile se jejich stav zlepsi, propousti pacienty do péce
rodiny. Rodiny a komunity jsou opravnény starat Se o jejich pfibuzné a pomoci jim plnit
bio-psycho-socialné-spiritualni potieby. Jsou dolozeny vyzkumné studie z Jizni Afriky, které
poukazuji na situace, kdy se zdravotni stav pacienta s HIV zlepsi, pacient je propustén domu,
a tam se jeho stav opét zhor$i. Tuto situaci zkoumala vyzkumna studie, ktera zjistovala
zkuSenosti rodinnych ptislusniki, ktefi se staraji o HIV pozitivniho ¢lena rodiny. Vyzkumna
studie probihala pomoci fenomenologickych rozhovort s rodinnymi pfislusniky. Kritériem
bylo, aby se jednalo o rodiny, které si vzaly HIV pozitivniho ¢lena rodiny domii. Tento ¢len
rodiny byl kratce po propusténi z nemocnice znovu piijat. Celkem 12 respondentti sdélilo své
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zkuSenosti tykajici se péce o HIV pozitivni pacienty. Ze studie vyplynulo nékolik zakladnich
témat, kterd vSichni i¢astnici rozhovor zminili. Jednalo se 0 negativni pocity jako smutek,
bolest, deprese a frustrace spojené s extrémni chudobou. S nedostatkem financi byl spojovan
také nedostatek zékladnich potieb jako voda, jidlo a socidlni zafizeni. Problém byl také se
zdravotni péc¢i, protoze mnoho rodin nema prostfedky, aby dopravilo ¢lena rodiny
s HIV/AIDS do nemocnice. VSe je také spojeno s nedostatkem informaci o HIV/AIDS
(Tshililo et al., 2009, s. 136-140).

V Cing byla provedena vyzkumna studie, ktera zjistovala, jak rodina reaguje na HIV
pozitivniho rodinného piislusnika. 90 respondentt se zac¢astnilo rozhovord, aby identifikovali
kazdodenni zivot a vliv HIV diagnostiky na rodinné vztahy. Vysledky byly poté rozdéleny na
oblasti: zvladani stigmatu v komunité, feSeni stigmatu S rodinou/proti rodin¢ a na rodinu,
kterd podporuje. Respondenti uvedli, ze v komunité zazivaji hanbu a stigma vici své osobé
a jejich rodinam, a proto se casto rozhodli svoji diagnézu nezvefejiiovat. Situaci oznacovali
jako: ,,lidé v nasem okoli jsou zli, vazn¢ zli“ nebo ,,mam strach, ze se okoli o0 mé diagn6ze
dozvi a bude mnou opovrhovat“. Druha oblast zkoumala situaci v rodinach po diagnostice
HIV. Mnoho respondentt zazilo odlouceni od rodiny a nedostatek empatie. Rodina se bala
nakaZeni a snaZila se minimalizovat kazdodenni kontakt. Ugastnici rozhovoru napiiklad
uvadeli, ze si musi prat pradlo zvlast nebo pouZzivat jiné nadobi. Respondenti se také svéfili,
ze diive méli velmi dobré rodinné vztahy a nyni jsou vSichni ,,odtaziti*. Uvadéli take, ze byli
vyhozeni z domu nebo byli okfikovani nadavkami jako ,,vypadni a umfii“. Na druhou stranu
kromé& rodin, které se rozhodly distancovat od svych HIV pozitivnich €lend, existuji také
rodiny, které se rozhodly akceptovat €lena rodina i1 s jeho diagndézou. Respondenti Casto
uvadéli, Ze jsou v roding dobré vztahy a jednd se o vzdélané Cleny rodiny. Rozhovory také
odhalily, Ze rodina poskytla PLWH finan¢ni podporu, pokud se jejich partner s nimi po
diagnostice chtél rozvést. Pokud byli oba partnefi HIV pozitivni, m¢li tendence se podporovat
a zvladat nemoc lépe. Z vyzkumné studie tedy vyplyva, Ze socioekonomicky status ovliviiuje
vztahy v rodiné¢ u PLWH. Lidé s vy$§im vzd¢lanim a dostupnymi finan¢nimi prostiedky vice
podporuji HIV pozitivniho ¢lena rodiny. Vzhledem tomu, Ze studie byla provadéna v oblasti
Guangxi, kterd nemé dostatecné moznosti se vzdélavat a mit stabilni finan¢ni pfijem, vétSina
HIV pozitivnich ¢lenti rodiny bylo ,,vyvrzeno® z rodiny a nemélo jejich dostatecnou podporu
(Yu et al., 2016, s. 1262-1265). Zkusenosti vdanych Zen s HIV v Cing jsou podobné. Pokud
zena zjisti, Ze je HIV pozitivni, okamZit¢ Celi otdzce, zda a komu o své pozitivé fict.

Vzhledem ktomu, Ze zeny maji na vybér, zda svoji HIV pozitivitu sdélit, obvykle se
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rozhodnou utajit diagnézu i pred svym manzelem. Zvetejnéni nemoci totiz zahrnuje riziko, ze
zena bude vystavena negacim nebo emocionalnimu napéti. Touto problematikou se zabyvala
kvalitativni vyzkumna studie. 26 Zen se zucastnilo rozhovort, které se zaméfovaly na to, zda
respondentky sd¢lily svoji diagnézu svym partnerim/manzeliim a jaky byl jejich vztah pied
a po sdéleni diagnozy. Vyzkumna studie zjistila, Ze vétSina respondentt svoji HIV pozitivitu
svym partnerum sdélila a 4 respondentky tuto skutecnost nikomu nesdélily. Dtivodem, pro¢
respondentky svoji HIV pozitivitu sd€lily, byl, Ze chtély své partnery/manzele ochranit. Dalsi
zkugenost, kterou Zeny uvedly, byla, e muzi byli Zendm nevérni. Zeny se rozhodly nevéru
tolerovat, vzhledem ktomu, ze byly HIV pozitivni, neodvazily se nic fict. Jako dalsi
zkuSenost respondenti uvedli, Ze Casto byly Zeny diskriminovany, pokud byl manzel HIV
negativni. Respondentky také uvedly, Zze jsou si jsou védomy toho, Ze nemohou porodit

zdravé syny a rozhodly se pro ukonéeni vztahu (Chen et al., 2011, s. 120-123).

Ve Spojenych statech americkych tuto problematiku vice zkoumali Bird et al. (2017,
S. 321-336). Zaméfili se na 21 HIV pozitivnich homosexualnich a bisexualnich muz, ktefi se
zucastnili polostrukturovanych rozhovord. Otazky se zamétfovaly na znalosti HIV pred
diagnostikou, kdy a jak byli jedinci diagnostikovani. Dalsi otazky se zamétovaly na uzivani
drog, seznamovani a vztahy s partnery/partnerkami a pohled respondentii na jejich orientaci.
| kdyz se otazky nezamétovaly na odmitnuti rodinou, respondenti se k této situaci vyjadiili
bez otazani. Dle jejich odpovédi odmitnuti rodinou pro né vyustilo v jesté rizikovejsi chovanti,
ztratu domova, chudobu, nedostatek podpory a socialni izolaci. Nicméné rodinni ptislusnici
nebyli soucasti vyzkumné studie, nelze tedy zjistit, zda odmitnuti rodinou mohlo vyustit
v tyto situace. PLWH uvedli, Ze partnerské vztahy a manzelstvi jsou velice obtizné. Castym
problémem pro HIV pozitivni muze je sezndmeni, nasledné pohlavni styk nebo objeveni
zivotniho partnera. Mezi Casté problémy se seznamovanim HIV pozitivni muzi uvadéji
odmitnuti a strach. Jednd se zejména o obavy tykajici se sdéleni jejich diagnozy
potencionalnimu partnerovi. Z tohoto divodu se jedinci ¢asto uchyluji k navazani kontaktu
pies internetové seznamovaci stranky, kde je ur¢itym zplisobem zachovana jejich anonymita.
Jako jednu z alternativ, kterou HIV pozitivni muzi voli, je ta, Ze hledaji partnera, ktery je také
HIV pozitivni. Uvadéli naptiklad: ,,Vim, Ze jsou zdravi lidé s n€kym, kdo je HIV pozitivni,
ale ja to nedokazu. Radé&ji hleddm né€koho, kdo je jako ja (HIV-pozitivni)“. Jedna se zejména
o dlouhodoby vztah. Pokud jsou oba jedinci HIV pozitivni, mize tento fakt nabidnout
emociondlni a zdravotni benefity spolecné s eliminaci strachu z odhaleni jejich HIV pozitivity

(Sastre et al., 2014, s. 140-142).
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Dalsi problematikou, kterou se vyzkumné studie zabyvaji, jsou vztahy, které jsou
HIV serodiskordantni. Tyto vztahy zkoumala vyzkumna studie pomoci rozhovoru u 38 osob,
z toho 34 respondentli se zucastnilo rozhovorti se svym partnerem. Mnoho respondentl
uvedlo nepravidelné uzivani kondomu s faktem, ze se spoléhaji na PrEP nebo Ze
pravdépodobnost nakazeni pfi 1é¢be je mald. Na druhou stranu nékteré HIV pozitivni zeny
uvedly, ze i pies cilenou 1é¢bu uZivaji kondom. Jeden z diivodu, pro¢ dodrzuji ochranu, je ten,
7e chtéji, aby se jejich manzel postaral o déti, pokud by se jejich onemocnéni zhorsilo
(Fowler et al., 2015, s. 33-38). Stejnou problematikou se zabyvali Ngure et al. (2012,
S. 509-515), kteti chtéli identifikovat problematiku uziti kondomu a vztahy mezi
serodiskordinantnimi pary. Vyzkumna studie byla provedena pomoci rozhovort s 38
respondenty v Keni. Vysledky odhalily, Ze navzdory tomu, Ze si par byl védom, ze jeden
z nich je HIV pozitivni, pouziti kondoml bylo pouze obcasné bez ohledu na pohlavi. Ani
muzi nechtéli uzit kondom, kdyz jejich partnerka byla HIV pozitivni. Na druhou stranu zeny,
které byly HIV negativni, uvedly, ze je tézké ptemluvit partnera, aby uzil kondom, protoze se
baly vzteku, verbalniho a fyzického napadeni. Vyzkumna studie také odhalila, Ze pfi snizené
frekvenci pohlavniho styku, muzi méné Casto chtéji uzit kondom, stejné jako v ptipad¢, pokud
uzili alkohol. Vyzkumné studie z USA a Nigérie také potvrzuji, Ze serodiskordinatni pary
nepouzivaji kondom béhem pohlavniho styku. Jako hlavni divody uvadéli, ze chtéji udrzet
zvyky z doby pted diagnostikou, zajistit si divéru mezi sebou a zvysit intimitu
(Hailemariam et al., 2012, s. 1). Na druhou stranu vyzkumna studie provedena v Keni, ktera
byla provadéna na stejné téma, ma jiné zavery. Zkoumala také problematiku ochrany pii
pohlavnim styku mezi serodiskordinantnimi heterosexualnimi pary. Vyzkumna studie
provedena pomoci rozhovort probéhla mezi 63 respondenty. 30 respondentli bylo HIV
negativnich a 33 HIV pozitivnich. Vysledky odhalily, Ze serodiskordinantni pary jsou nejvice
motivovany k tomu, aby zabranili prenosu HIV, protoZe chtéji zachovat emociondlni
a ekonomickou stabilitu v jejich vztahu a rodin€. Diky rozhovorim bylo také zjisténo, ze zeny
spiSe zahajuji HIV prevenci, pomoci PrEP a ART, bez ohledu na jejich HIV status
(Patel et al., 2017, s. 627-636).

2.6 Shrnuti teoretickych vychodisek

HIV-Human Immunideficiency Virus je onemocnéni, které napada a oslabuje imunitni
systém. Virus postupné napadd imunitni buniky a lidsky organismus je postupné nachylnéjsi
vuci infekeim a dalS$im onemocnénim. Jedna se o chorobu, kterd postupné prechazi do stadia
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AIDS-syndrom ziskaného selhani imunity (Acquired Immunodeficiency Syndrom)
(Chatora et al., 2018, s 2). Celosvétové je diagnostikovano skoro 37 milionti osob. Pies
21 milionti téchto osob podstupuje antiretrovirovou terapii (WHO, 2018). Vzhledem
k prodlouzeni Zivota PLWH jsou publikovany vyzkumné studie, které se zabyvaji
problematikou zkusenosti PLWH (Andersen et al., 2014, s. 59). Je dulezité se jim vénovat,
protoze mohou poslouzit jako podklad na implementaci kroku, které vedou k lepsi kvalité
zivota. Na zéaklad¢ reSersni strategie bylo dohledano pét oblasti zkusenosti PLWH: psychické
aspekty PLWH, genderové rozdily ve zkusenostech PLWH, zkuSenosti s ART a fenomén
vztahii ve zkuSenostech PLWH. Problémy psychické jsou jednim z nejcastéjSich problému
PLWH. Jedna se o poruchy nalad, deprese, nedostatek motivace osamélost az suicidalitu,
ktera souvisi napiiklad s odmitnutim rodinou a kamarady (Dejman et al., 2015, s. 4-5). Mezi
dalsi problematické aspekty patii zkuSenost stigmatu u PLWH. Jedna se o skute¢nost, ze
vetejnost, okoli, rodina nebo partnefi vnimaji osoby s HIV/ AIDS jako jiné nebo ménécenné
(Varas-Dias et al., 2010, s. 295). Stigma mizeme rozd¢lit do 3 kategorii: strach z pfenosu
onemocnéni, asociace s hanbou a studem a podporovani v izolaci a segregaci (Zelaya et al.,
2012, s. 846-847). Tato negativni zkuSenost miize zplsobit uzavienost a strach, ptipadné
mize vést ke snizovani sebevédomi a stigmatu ze sebe sama (Wagner et al., 2016, s. 62)
(Mo etal., 2017, s. 947). Dalsi problém PLWH je genderova nerovnovaha. Nerovnost mezi
pohlavim je zna¢na vzhledem K rozdilnému vznimani sexuality u muzd a zen nebo také dle
uzemi (Rangel Porto et al., 2016, s. 49-50). Nejvice postizenou oblasti je Afrika, kde dochazi
k ¢astému sexualnimu zneuzivani a od Zen se ocekava dodrzovani norem stanovenych pro
danou oblast (Sternetal., 2015, s. 48). Moznost 1écby zménil onemocnéni HIV/AIDS ze
smrtelného na chronické a doslo ke zlepSeni zivota PLWH (Yu et al, 2016, s.1261).
DodrZovani 1écebného rezimu miizeme rozdélit do 4 kategorii: diisledné dodrzovéni 1é€by,
castecné dodrZovani 1é¢by, nedostatecné dodrzovani 1é€by nebo osoby bez jakékoliv cilené
terapie (Valeria Stuardo Avila et al. 2016, s. 1445). Komplexnost terapie je ale problematicka,
proto miize u n¢kterych PLWH dojit k nepravidelnému brani 1ékti. Problémem ART mohou
byt také nezddouci ucinky jako prjem, bolesti hlavy, zubli a nevolnost
(Mimiaga et al., 2010, s. 1305-1309). Pro PLWH znamenala 1é¢ba novou $anci. Doslo také ke
zmén€ Uhlu pohledu na umirdni s HIV a zlepSeni Grovné Zivota (Bedingfield et al., 2014,
S. 75-77). S problémy tykajicimi se HIV/AIDS se PLWH svéfuji nejvice své roding, ktera pro
n¢ znamena podporu (Maman et al., 2013, s. 226). Podpora rodinou se ale lisi dle uzemi
(Tshililo et al., 2009, s. 136-140) nebo dle finan¢niho stavu a vzdélani rodiny (Yu et al., 2016,
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S. 1262-1265). Co se tyCe partnerskych vztahl, objevuji se pary serodiskordinantni, které

ziidka uzivaji adekvatni ochranu pted pfenosem onemocnéni (Fowler et al., 2015, s. 33).

Nebyly dohledané zadné kvalitativni vyzkumné studie, které by se vénovaly
problematice zkusenosti PLWH v Ceské republice. Z dtivodu kvalitativniho designu vyzkumu
neni mozné stanovit teoretickou hypotézu. Cilem prace je zjistit zkuSenosti osob s

onemocnénim HIV/ AIDS v Ceské republice.
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3 ZKUSENOSTI OSOB Z1JICICH S ONEMOCNENI HIV/AIDS
V CESKE REPUBLICE

3.1 Cil vyzkumu
Cilem vyzkumného Setieni bylo zjistit zkuSenosti 0sob s onemocnénim HIV/AIDS

v Ceské republice.

3.2 Charakteristika souboru respondentii

Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena metoda vybéru snéhové koule. Prvni respondent
byl osloven pies kolegyni v praci, kterd prvniho ucastnika rozhovoru seznamila s podminkami
a tématem prace. Ten s podminkami souhlasil a zucastnil se rozhovoru. Diky prvnimu
respondentovi byl ziskan kontakt na dalsi HIV pozitivni osoby, které byly ochotny

participovat na vyzkumu.
Byla zvolena nasledujici zatazovaci kritéria:

e véknad 18 let,
e HIV/AIDS pozitivita,

e podepsani informovaného souhlasu.

3.3 Metoda sbéru dat

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno na zakladé prvka fenomenologického pfistupu.
Fenomenologie spociva v deskripci ,,fenomént neboli véci samotnych. V praxi se jedna
0 neptfedpojaty piistup k analyze problému. Cilem je objektivni poznani smyslu véci. Jevy
(fenomény) jsou zkoumany takové, jaké doopravdy jsou, ne jak je na né¢ doposud nahliZzeno
(Hendl, 2005, s. 75). Pfedmétem vyzkumného Setieni byl kazdodenni bézny Zivot lidi se
zkoumanou problematikou. Cilem bylo popsat a analyzovat prozitou zkuSenost jedince

a porozumét mu (Vévodova, Ivanova, 2015, s. 102-104).

Rozhovory byly provedeny pomoci metodiky fenomenologického rozhovoru.
Rozhovor se sklada ze 3 casti, které na sebe navazuji. Prvni ¢ast se zamétfuje na minulost
jedince. Pomoci této Casti zjistime zkuSenosti jedince ve snaze o ném ziskat co nejvice

informaci ve vztahu k tématu. Druha ¢ast se zaméfuje na podrobnosti zkusenosti. Odhaleni
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konkrétnich detailti. Otazky se mohou zaméfovat na soucasnost i minulost jedince. Posledni

¢ast je reflexe zkuSenosti jedince a jejich vliv na budoucnost (Hendl, 2016, s. 184-185).

3.4 Realizace vyzkumu

Pfed samotnym sbérem dat byl vykonan pilotni rozhovor, aby bylo zjisténo, zda jsou
otazky v rozhovoru nesugestivni a pokladané tak, abychom zjistili co nejvice informaci.
Respondent byl informovan o anonymité a ucelu rozhovoru. Souhlasil s audio nahravanim
rozhovoru na telefon. Otazky byly formulovany tak, aby respondent rozumé¢l a otazky byly
kladeny postupné po jedné. Respondentovi byl dan dostatek ¢asu na odpovéd a pokud na
néjakou otazku nechtél odpovidat, byl informovan, ze odpovidat nemusi. Diky audionahravce
byl proveden doslovny pfepis a nahravka byla smazana. Po provedeni rozhovoru bylo
provedeno kritické zhodnoceni a konzultace s vedoucim diplomové prace a otazky byly
upraveny a pieformulovany tak, aby nebyly zavadégjici, ale zaroven abychom zjistili co

nejvice informaci tykajicich se dané problematiky (Hendl, 2005, s. 172).

Vyzkumné Setieni probihalo na uzemi Jihomoravského a StfedoCeského kraje
Vv obdobi od 4. 7. 2018 do 26. 7. 2018. Do vyzkumného Setieni bylo zafazeno celkem
8 HIV/AIDS pozitivnich osob. Vybér respondenti nebyl ovlivnén pohlavim, rasou nebo
narodnosti. Ugastnici rozhovord byli seznameni s pribéhem vyzkumu. Byli informovéni, Ze
se jedna o anonymni rozhovor, béhem kterého je pofizovan audiozdznam kvili doslovnému
piepisu. Byli také sezndmeni s praci, kvili které jsou rozhovory provadény a s ucelem
rozhovoru. Souhlas respondenti vyjadiili podpisem dvou informovanych souhlast (piiloha 1).
Jedna kopie zistala respondentovi, druhou si ponechal vyzkumnik. Rozhovory probéhly
v délce 30-60 minut v klidném a neruseném prostiedi. Vyzkumné Setieni bylo také schvaleno
Etickou komisi Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci ze dne 7. 6.
2018 (ptiloha 2).

V nasledujicim textu uvadime jednotlivé otdzky, které byly zatazeny do rozhovoru:

Povézte mi, jaké to pro Vas bylo, kdyz jste se dozvédél(a), ze jste HIV pozitivni.
Povézte mi o své zkuSenosti ze zivota s HIV.
Jaka je nejhorsi véc na zivoté s HIV pozitivitou?

Jaka je nejlepsi véc na zivote s HIV pozitivitou?

o B~ w0 DD

Jaké jsou VaSe plany do budoucna? Jakou roli v nich hraje Vase zkuSenost?
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3.5 Metoda zpracovani dat

Rozhovory byly analyzovany pomoci tematické analyzy. Jednd se o metodu

identifikace vzort (témat) v datech. Rozbor se provadi v Sesti fazich:

Seznameni se s daty

Tvofteni pfedbéznych podtémat
Hledani témat

Ptezkoumani témat

Definovani a pojmenovani témat

I T A

Shrnuti vysledka

Neustala propojenost jednotlivych kroku je dalezitou soucasti analyzy. Pred rozborem
rozhovorti byl zvukovy zdznam doslovné piepsan do textové podoby. Prvnim krokem bylo
opakované ¢teni rozhovort, aby dosSlo k seznameni se specifickym jazykem této komunity.
Jednalo se zejména o nespisovnou mluvu a vulgarismy. Poté byly identifikovany vyznamové
jednotky, které byly pfevedeny do programu MS Excel, aby byla lepsi manipulace s uryvky
dat. Diky identifikaci vyznamovych jednotek vznikla pfedbézna podtémata. Vytvotfena
predbézna podtémata byla znovu analyzovana a upravena. Diky tomuto kroku se stanovila
finalni podtémata, diky kterym jsme seskupili hlavni témata na zakladé podobnosti
a vyznamové propojenosti (Gurkova et al., 2015, s. 203-204). Hlavni témata a podtémata byla
poté konzultovana s vedouci prace Mgr. Lenkou Satekovou, Ph.D. Po konzultaci byla
vysledna témata a podtémata finaln¢ upravena tak, aby na sebe navazovala a zaroven se
odlisovala od jinych témat a vystihovala celou analyzu. Ve finalni verzi bylo identifikovano

5 hlavnich kategorii, které vycerpavajicim zptisobem popisuji vypovéedi respondentd.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

V nésledujici ¢asti bude nejdiiv popsana zakladni charakteristika souboru a nésledné budou

popsany jednotlivé zkusenosti PLWH.
Charakteristika souboru

Vybér respondentti probihal pomoci metody snéhové koule. Rozhovort se zucastnilo
celkem 8 respondentl. Vsichni byli informovani o anonymité rozhovori a 0 tom, ze budou

v diplomové praci uvedeni pouze pismeny abecedy, napiiklad respondent A.

Tabulka 1 Demografické udaje respondenti

Respondent | Vék | Pohlavi Stav Rok Pitenos | Profese Druh
dg. terapie
A 35 let muz svobodny | 2012 | pohlavni | barman | Eviplera
styk
B 25 let muz svobodny | 2015 nevi recepéni | Eviplera
C 28 let muz svobodny | 2015 | pohlavni | kadeinik | Eviplera
styk
D 33 let zena | rozvedena | 2007 | pohlavni | lektorka | Eviplera,
styk Kaletra
E 32 let muz svobodny | 2012 | pohlavni | ¢iSnik Kivexa,
styk Edurant
F 44 let muz svobodny | 1997 | pohlavni | pravodce | Combivir
styk
G 37 let muz svobodny | 2014 | pohlavni | kuchai | Eviplera
styk
H 43 let muz svobodny | 2014 | pohlavni | skladnik | Genvoya
styk

Respondenti byli ve véku 25 az 44 let, ztoho bylo 7 muzti a 1 zena. Muzi byli
svobodni a Zena rozvedeni. Ugastnikiim vyzkumného Setfeni bylo diagnostikovano
onemocnéni od roku 1997 do roku 2015. Pfenos onemocnéni HIV/AIDS byl ptevazné

pohlavnim stykem, kromé& jednoho respondenta, ktery si nebyl védom zpisobu pienosu.
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Hlavnim antiretrovirovym lékem, ktery respondenti uZzivali, byla Eviplera. Dale se také

jednalo o Genvoyu, Combivir, Kivexu, Edurant nebo o Kaletru.

Vysledky rozhovori

Po dikladné analyze rozhovord byly stanoveny nasledujici hlavni kategorie a
podkategorie:

Tabulka 2 Hlavni kategorie a podkategorie

Hlavni téma Podtéma

Zadatek zivota s HIV

Zdravotni stav

ZkuSenosti ze zivota ,Jestli byt HIV pozitivni, nebo mit tieba rakovinu,
s diagnozou HIV tak....vzdycky bych byl HIV pozitivni. “

Negativni zkuSenosti

Pozitivni zkuSenosti

Snaha o destigmatizaci

,Brani drog a....sex jde ruku v ruce*

Reakce okoli na diagnézu | Zdravotnicky personél
HIV Kamaradi
Vetejnost

Rodina

HIV v partnerském vztahu | ,,Ale uz jsem mu odpustil.*
Novy vztah
Vztah s HIV negativnim partnerem

Budoucnost vztahu
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ZACATEK ZIVOTA S HIV

Respondenti casto zacinali své vypraveni tim, jak se nakazili a pocity, které je pfitom
provazely. Pro nékteré respondenty bylo sdéleni diagndzy narocnou situaci, jak uvadi
respondent A: ,,Strasny. Myslel jsem si, Ze umiu a... viastné kdyz jsem vylezl od doktorky, tak
jsem sedel 3 hodiny pred ordinaci na chodniku a jenom jsem brecel. A doslo k tomu tak, Ze
jsem poznal nekoho, kdo se mné hrozné libil. No a my jsme spolu spavali bez gumy.* Na
druhé strané néktefi respondenti diagnostikovani HIV ocekavali: ,,Hele nebyl to zas tak velkej
sok, protoze ja jsem to v podstaté... délal néco, co souvisi trosku s timhle tim. Ja jsem totiz
delal, poskytoval jsem 16 let sexualni sluzby, takze mé neprekvapilo, kdyz jsem prisel k HIV,
protoze mi to dal klient zamerne. “ (Respondent F). Respondent G také dodava, Ze to bylo
osvobozujici zjisténi: ,,Hmm...osvobozujici, protoze jsem s tim pocital. Protoze zpiisobem,
jakym jsem Zil, jsem si nic jinyho nezaslouZil. Ale prosté ja jsem Zil promiskuitni Zivot a byl
jsem hluchej nad timhle tim varovanim a hluchej nad v§im moznym a prosté jsem si uzival
vseho moznyho, vseho mi bylo mdlo, Ze jo.* Pro respondenta E bylo sdéleni diagnozy uleva:
»Hele uleva (smich). Ne mne fakt spadl kamen ze srdce. Jediny zklamani bylo to, zZe jsem to

‘

proste dostal od cloveka, my jsme tenkrat byli partneri, viastné asi 10 mesici.

Poté respondenti pokracovali s vypravénim o zkuSenostech tykajicich se diagnostiky.
Udavali, ze Casto byla diagnostika byla nahodna. Respondent E: ,.Jd jsem tenkrat pravé nesel
na tohle to. Ja si vzdycky jednou do roka, a délavam to do dneska, nechavam délat screening
krve na rakoviny, pohlavni nemoce a takovyhle véci. A pri takovyhle rocni prohlidce se na to
prislo. “ N&kteti také uvadeli, Ze 1 pres nadéji, Ze mohou byt zdravi, tak je jejich Zivotni styl
donutil se nechat otestovat. Respondent C: ,,Jd jsem se Sel otestovat tady do Domu Svétla
S tim, Ze jsem vedél, jak to dopadne, tak jsem s tim byl smifenej. A furt tam byla takova ta
nadeje, zZe by to tak dopadnout nemuselo, ze bych mohl byt v podstaté zdravej.* N&kteti
respondenti také uvedli, ze podstoupili krevni testy kvuli partnerovi, i kdyz méli z diagnostiky
strach. Respondent H: .,V prvni 7adeé...uz...ja jsem si nechal udélat ty testy, protoze byvaly
partner to po mne chtél. A ja jsem Zil ten Zivot takovej docela...ja uz jsem vedel tenkrat uz...ja
jsem na ty testy prosté nechtél jit, protoze jsem tusil, Ze dopadnou spatné.” Respondent D
podstoupil testy kvtili partnerovi z jiného divodu: ,,No jad jsem se to nejdriv dozvédéla tak, ze
jsem se dozvédeéla, ze je HIV pozitivni muj partner. TakzZe ja jsem vlastné pocitala s tim, Ze
teda budu pozitivni taky, i kdyz vim dneska, Ze to nemusi byt vidycky tak, ale nicméné jak mi

udeélali taky ty testy, tak tam mi rekli, Ze teda pozitivni.
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Spole&né s diagnostikou onemocnéni uvadéli to, jak nemoc vnimali. Casto se jednalo o
negativni pocity spojené s nedostateCnymi védomostmi nebo ¢ekanim na 1écbu, jak uvadi
respondent C: ,.Jd o tom viastné nevédeél nic vic, Zadny informace. Ze dneska uz to tak nic
neznamend. Ze jsou na to léky, Ze se da zit normdlni Zivot.“ Respondent D sdili stejnou
zkusenost: ,,Mne bylo v ty dobé okolo dvaceti, ja jsem nevédéla nic moc o HIV, akorat jsem si
Fikala, Ze na to se vlastné umira, takze to je docela priser, ale tim, jak jsem si hnedka
zjistovala, hnedka v zdapéti aktualni informace a jak to teda je v soucasnosti, jaka je ta lécha,

Jakej je ucinek, jaka je prognoza u téch pacientit.

ZDRAVOTNI STAV

Respondenti popisovali pribéh jejich 1écby. Uvadéli velmi narocny zacatek lécby,
ktery se odrazil na jejich psychickém stavu, jak naptiklad uvedl respondent C: ,,7a lécba
vlastné nebyla hned, ale cekalo se na néjaky faze viastne, nez ta virova naloz dosdahne urcity
hodnoty, a pak teprve mi to nasadili. Furt jsem si vilastné rikal, Ze... viastné... ehh... jsem
infekcni pro okoli a ja si pripadal jako Spina. Bylo to psychicky narocny, ale viastné jak jsem
dostal lécbu, tak jsem védel, Ze uz se néco déje, ze s tim muzu bojovat. *“ Respondent G zase
uvadeél jiny problém: ,,No...ze zacatku jsem mél docela problém do sebe néjaky prasky viibec
dostat. Hlavné ja miizu byt teda rad, Ze beru jenom jeden. Sice je mega velkej, ale... jenom
jeden. “ Nicméng 1é¢ba pro né¢ znamena nad&ji a nové moznosti: ,,4 hlavné kdyz bude néjakej
novej lék nebo néco, tak urcité bych do toho Sel. Jako hnedka, nad tim bych jako neuvazoval,
jestli jo, nebo ne. To je prosté automatika. Doufam, zZe se objevi néjakd lécha.
(Respondent B).

Respondenti v souvislosti  s1éébou uvadéli také jejich nezddouci ucinky.
Respondent A se vyjadfil nasledovné: ,,Ja jsem si myslel, ze umru. Ty zdravotni problémy
ztoho. Z téch léku. Ja jsem sral, kudy jsem chodil z téch praski. Z té Kaletry a to. Hroznej
dridgk. Byl jsem prosté rozbitej zevniti. Jsem nemél Zdidnou mikrofléru. Nic. Uplné
rozedrenej. Respondent G v souvislosti s nezadoucimi ucinky 1écby uvedl: ,Kdyz beru
prasky kazdej den, jo a mivam takovy ty stavy, Ze zvracim a nemam chut na tohle a tohle, jo

3

ale vikam si, mam prasky, budu tady jeste tak dva mésice navic. *

Nekteti respondenti také udavali problémy, které se tykaly progrese onemocnéni. Toto
zhorseni stavu souviselo hlavné s nedodrzovanim 1é¢by. ,,Prestala jsem brat léky, prestala

Jjsem chodit na kontrolu a viastné za 4 roky... 4 roky jsem byla bez ty lécby a pak jsem zacla
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mit zdravotni problémy taky. Ja jsem samozrejmé védela, ceho se to tyka, ze jo. Ja jsem méla
plisné na nehtech, ten soor, moucnivku, jako na jazyku a hlavne se mi zaclo hur a hiiv polykat,
az jsem postupné nemohla jist, postupne uz skoro ani pit a bylo se mi celkové prosté hrozné
zle, hrozné jsem zhubla.* (Respondent D). Podobna situace potkala respondenta H, ktery
popsal své zdravotni problémy nasledovné: ,,Byl jsem doma, bez prdski, bez niceho, protoze
Jjsem tenkrat nemél vitbec zZadny penize. Trpél jako zvire. Tady na rameni a na boku jsem mél,
jak kdyby mi néekdo pod kizi strcil golfovej micek. Malem umrel, protoZe v podstate, ze
zameéstnani mé odvezla zachranka. Ja jsem mél ctyricitky horecky, Sel jsem okamZité na sal a
asi dva tydny viitbec nevedeli, co se mnou je. Nakonec jsem mél néjakej absces, udélali mi
stery a zjistil, Ze tam je zlatej stafylokok. “ Respondent A uvedl, Ze jeho prvni komplikaci HIV
byly kozni problémy: ,,Udélal ekzém na rukdch a na nohach jakoze... jakoze hodné, Ze jsem si

nemohl ani odemcit byt. A pak se mé to vlastné premistilo na nohy. *

ZKUSENOSTI ZE ZIVOTA S DIAGNOZOU HIV

Kategorie zkusenosti ze zivota s diagnézou HIV byla rozdé€lena na 5 podkategorii: ,,Jestli byt
HIV pozitivni, nebo mit tfeba rakovinu, tak....vZdycky bych byl HIV pozitivni*, negativni

zkuSenosti, pozitivni zkuSenosti, snaha o destigmatizaci, ,,Brani drog a....sex jde ruku v ruce.*

wJestli byt HIV pozitivni, nebo mit tfeba rakovinu, tak....vZdycky bych byl HIV

pozitivni“

Respondenti v pribéhu rozhovort uvadeli, jak nemoc vnimaji a jak ji prijali. Nekteti
potiebovali pomocnou ruku, aby se s onemocnénim smiftili: ,,7ak nez jsem to pochopil...pak
mi tady jedna holka, kterd se tim trosku vic zabyvad, mné rekla, Ze kdyz nebudes brat tenhle ten
prasek, tak nebudes HIV pozitivni v tom lepsim slova smyslu. Budes clovek, kterej se neléci
a budes uplna nula. Ziskas nemoci, ktery té prosté za chvilku odepisou. A lidi, co pak maji

Acko jakoby AIDS, tak ti uz jsou jakoby na odepsdani. Hlavné to jde vidét. © (Respondent G).

Problémy se smifenim s nemoci udava respondent H: ,,Nevim, co na to vict, jako uz
ted’ jsem s tim vyrovnanej. To HIV uz ted’ v tuto chvili po néjakejch 3 letech beru to jak kdyby
soucast myho zivota. Ted teprve zacinam zit, i se svoji HIV pozitivitou, ale takovym

zpiisobem, zZe pokud pujdu nékam do baru nebo do klubu, tak prijdu se vztycenou hlavou
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tentokrat. “ Respondent G se se svoji nemoci smifil, ale stale se pro n¢j jedna o véc, ze které
ma urcity respekt: ,,Kdyz si clovek, kterej jede lécbu, jede si néjaky doplitky na imunitu, vis o
té nemoci, dokazes o ni mluvit a beres ju opravdu s respektem, tak to HIV ani tolik neboll.
Fakt je to uplné néco jinyho.“ Na druhou stranu pro nékteré to tak narocné nebylo: ,,Takze
jako clovek o tom nevi, vzdyt je to uplné na pohodicku vsechno (smich). Takze jako ze mé fakt

Jjako spad kamen. ** (Respondent E).

Potom, co se sdiagndézou smifili a naucili se sni zit, popisovali HIV/AIDS
onemocnéni jako kazdé jiné. Casto onemocnéni srovnavali Sjinymi onemocnénimi jako
respondent C: ,,To neni Zddny problém v Zivoté, jsou horsi véci, jako prijit o nohu, mit
rakovinu, to jsou veci, ktery mné prijdou urcité horsi, nez mit HIV. S timto sdélenim souhlasi
také respondent E: ,,Kdybych si mél vybrat v tenhle okamczik, jestli byt HIV pozitivni, ja tomu
Fikam veselej a nebo mit treba rakovinu, tak....vzidycky bych byl HIV pozitivni.*
Respondent B se ke svému onemocnéni vyjadtil nasledovné: ,,Je to podobny prakticky, jak
kdybys meél rakovinu, taky se musis lécit jo. Taky se to obcas muze vrdtit.*
| respondent A srovnaval onemocnéni HIV s rakovinou: ,,Horsi nemoci na svete. Jsou fakt
horsi nemoci. Mam mamu viastné po rakoviné, nékolikrat. Drzi se zuby nehty. Je to jako

rakovina bych rekl. *

Negativni zkuSenosti

Castou negativni zkuSenost, se kterou se respondenti svéfili, bylo Sifeni informaci.
Jednalo se zejména o Sifeni HIV/AIDS diagndézy mezi ostatnimi ¢leny gay komunity.
Respondent A hovofil o negativni zkuSenosti takto: ,,Potkas nékoho, kdo ti to rekne, aniz bys
ho znal, Ze prosté vi o tvym zdravotnim stavu, to mé nejvic Stve. Rozkriklo se to aji mezi lidi,
co mé proste neznali, jo. Ale spis§ pomluvy jsem zazil. Jakoze délali, Ze v pohodé a potom to
kazdymu rekli. Ten to Fekne tomu a tomu..“ Respondent C se svéfil s podobnou zkuSenosti:
wHlavné... jak bych to rekl... v gay komunité se hodné lidi snazi Zit Zivoty jinych. A misto, aby
resili svy problémy, tak resi ostatni. Jenom aby na ty svy zapomnéli, a tim padem ublizujou
ostatnim. Mam tu zkuSenost celkem rozmanitou. Fakt se mé lidi snazili kolikrat pospinit,
ublizit, pomlouvat.“ Respondent H se svéfil, ze pro n¢j pomluvy a Sifeni informaci
vygradovaly tak, ze mu chodily anonymni dopisy: ,,70 okoli prosté...hele mné chodily
I anonymni dopisy prosté, jd jsem se v té dobé chtél odstéhovat z toho centra, kde jsem mél

byt, tak jsem sel bydlet kousicek k jednomu kamarddovi. I sem, kde viastné nikdo nevédel, kde

40



bydlim, tak i tam mné chodily anonymni dopisy. To, CO V nich bylo, to nebudu...to prosté, to
byl hnus. “ Soucasti negativnich zkuSenosti respondenta H byla také pravni problematika: ,,Jd
jsem chodil po soudech, ja jsem si musel najit pravnika a 18- ti letej parchant, hajzl, kterej
proste, kterej délal slapku a tocil porno, mé vinil z néceho, co neni pravda. Ale policie to
musela Setrit z ditvodu, zZe kdyz jsem se stal HIV pozitivni, tak jsem na HIV centru podepsal
papir, ze kde se prosté jaksi svym podpisem stvrzuji to, Ze nebudu spat s lidma bez kondomu a
tak dale a tak dale. To znamena, zZe ja mam vlastné podminku za tézky ublizeni na zdravi s
3-letym vlastne, s 3- letou jaksi lhiitou podminénou a v pripade, Ze se néco stane a nékdo pude
a obvini mé, tak ja piijdu natvrdo sedéet jako, jo. Byt jsem toho kluka nenakazil, byt mél v ruce

¢

papir, ze HIV pozitivni neni.

Respondent G mluvil o negativnich zkuSenostech z vézeni: ,,Tam to...tam to HIV je
mnohem horsi, protoZe pokud nemate na... na obliceji takovyho homosexudala vylozZené, tak
Vas ty lidi zabijou pomalu, jo. Protoze oni cekaji, Ze to bude néco...néco takovyho se
promiskuitniho a prosté, noha pres nohu a kava v ruce, a kdyz to reknu takhle svymi slovy, tak
automaticky to tam berou, jo. Tohle prosté vsechno je povoleny, je to HIV. Ale pokud to

«

nemdte na obliceji, tak Vas za to zabijou v podstaté. *

Pozitivni zkuSenosti

Pozitivné respondenti hodnotili pfehodnoceni jejich Zivota diky onemocnéni. Hovorili
naptiklad o tom, ze neodkladaji véci na pozdéji. ,, Prehodnotila jsem néktery véci, jakoze jsem
treba méla doma ruzné uloZeny véci, jakoze na potom, uplné blbosti, ja nevim méla jsem
doma plakat a vikala jsem si, nebudu ho véset, az se prestehuju do vetsiho bytu, tak si ho
povesim, treba tyhle Saty nebudu nosit, jsou moc hezky, vezmu si je, az bude néjaka prileZitost.
No tak tohle jsem vsechno prehodnotila, vSechno jsem to vytahla a zacala jsem to pouzivat.
Jakoby, Ze jsem vic zacala Zit tou pritomnosti a prestala jsem Zit az, az nékdy, ne prosté ted’
azadny az nékdy.” (Respondent D). Nejvice pozitivné hodnotili respondenti to, ze zménili
svlj zivotni styl a celkovy zpiisob zivota: ,,Ja Fikam jenom jednu véc, mnée to prosté Zivot
zlepsilo, protoze clovék se trosicku vic hlida, hlida si troSicku Zivotospravu, hlida si, aby nebyl
frajer a nenosil kratky tricko, kdyz je zima a takovyhle, Ze jo. Protoze nechceme nastydnout.
Takze mé to vlastné zivot zlepsilo. “ (Respondent E). I respondent G hovofil o zivotnim stylu:
,,Je to takovy bych rekl hezci, dodrzujes lepsi Zivotosprdavu. ©“ Pro respondenta F se nejednalo

pouze 0 zménu zivotospravy, ale o zbaveni se zavislosti: ,,Nebo se mé pak lidi ptaj, jak to, zZe
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ti nechybi dat si pandka, jak to, Ze ti nechybi dat si lajnu. Protoze k tomu mam svy ditvody. 1
tim ukazuju tém lidem, ze kdyz clovek, chce tak to jde. Dokaze se dostat z ulice, dokadze se
dostat z alkoholu, kdyz chce. Dokdze bojovat s tou nemoci, kdyz chce a nerezignuje. Tak
V podstaté jako treba ta zkusenost mne oteviela oci, a jak rikam, jinak na ty lidi koukam, jinak

o tom premyslim, jinak se k tomu stavim *

Respondent A uvedl, Zze diky organizacim, které potadaji akce pro lidi s HIV/AIDS,
ma spoustu pozitivnich zkuSenosti: ,,Jsem jezdil na ty tabory, jo. To delal ten Dum svetla.
Potkal jsem tam spoustu super lidi. “ Respondent H uvadi, Ze je pro n¢j pozitivni fakt, ze diky
jeho diagndze se této nemoci uz nemusi obavat: , Jd nevim, jak to vysveétlit, prosté s HIV
porzitivitou, tak my si to opravdu miizeme uzit ten sex. Respondent C sdili stejny nazor na
tuto skuteénost: ,, Ehmm... nejlepsi na tom je, ze uz se nemusim bat, Ze to dostanu (smich). Ze
uz to mam, takze ehmm spis jakoby co se tyka mé, tak pozitivni je, Ze vlastné v tom nevidim

takovej problém jako ostatni lidi, dokazu o tom mluvit.

Respondent B hodnoti pozitivné rozhovor se svym otcem kratce po diagnostice
onemocnéni: ,,Spis jako tak néjak vzpomindm na tu Prahu, jak jsem Sel od toho doktora, tak
ja se treba s otcem az tak moc treba nebavim. Ale prosté potom, jak mé to oznamili, tak
viastné od ty doby s nim mam takovej lepsi kontakt. Jakoze potom, kdyz jsem viastne vysel
z ordinace, a tak jsem mu volal a mluvili jsme spolu asi tak piil hodiny, coz normdlné hovor,
kdyz spolu volame, tak maximalné 2-3 minuty a tim to konci jako jo, ale prosté tedka to byla
ta pul hodina a jako bylo to jakoze jinaci. Ale to jsem mu ani nerikal jo, to vlastné viibec

3

nevedel. Takze jsme viastné kecali piil hodiny o blbostech jo. *

Snaha o destigmatizaci

Nekteti ucastnici rozhovortt hovofili o tom, ze chtéji své zkuSenosti predat dal.
Respondent D hovofil o tom, Ze diky svym pozitivnim a negativnim zkuSenostem vcetné
faktu, ze je smifen se svoji nemoci, miize pomoct jinym HIV/AIDS pozitivnim osobam, které
s nemoci smifeni nejsou: ,,Byl tady kluk, co bydlel v Domé svétla, a byl z toho spatnej, byl
nové diagnostikovanej, nevédeél jako, co si s tim ma pocit, takze s nim se stacilo jednou sejit,
asi 3 hodiny jsme se spolu bavili, po téch 3 hodinach tak jako pookral a byl uz v pohode.
Nekdy i staci jakoby to jednou s tim clovekem probrat. Vetsinou to jsou lidi, kteri prosté

nemaji nikoho, komu by to mohli Fict, prosté se bojej to rict néjakym kamaradiim.“ Udéaval
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také, Ze ve své praci vidi i1 vysledky: ,,Mela jsem jako klienta, kterej, on teda Zije v Nemecku,
takze jsme si jenom psali pres telefon a ten mi psal, Ze je 8 let singl, § let vi, Ze je pozitivni,
a Ze nemiize mit vztah vlastné kvuli tomu, Ze je pozitivni, takZe jsem na néem mésic intenzivné
pracovala, abych mu jako vysvétlila, Ze to je blbost proste, at’ to kouka nékomu vict a prosté
navazat néjakej vztah. A jeste mi psal, Ze prosté nulovd virova ndloz, takze je neinfekcni
a prosté neni potreba nic resit a tedka je uspésné zadanej a posila mné fotky, jak jsou s tim
svym milym, takzZe to je takovy fajn videt za sebou ty vysledky, jakoZe prosté, Ze nécemu
nekomu prospéju, tak to je taky fajn.” Respondent F se o destigmatizaci a prevenci snazi
hlavné na zakladnich a stfednich Skolach: ,Jezdil jsem po Skoldach, délal jsem prevenci
adelam do dnes v podstaté. Spis premejslim, jak to tém lidem... poslat v podstaté, aby védeéli,
co se miiZe stdt, protoze vétsina, jim je to jedno. A pak kdyz prijdou sem a zjistej diagnozu, tak
najednou jezis marja, kde ja jsem to mohl chytit, kde, vzdyt ja nikam nechodim, vzdyt ja nic
nedelam, jo. Takze ja vzdycky premejslim, jak podat tém lidem ty mozZnosti vysvétleni,
preventivni, aby se chranili. “ Respondent C ma diky svému zamé&stnani kadetnika moznost se
svymi klienty mluvit o této problematice a mnohé jim vysvétlit: ,,Viastné v tom nevidim
takovej problém jako ostatni lidi, dokdzu o tom mluvit i s ostatnima a vlastné trosku se snazim
to stigma...ze to vlastné neni to nejhorsi, CO mize bejt, tak se snazim ty lidi presvedcit o tom,
Ze to dneska viastné nic neni. Ze to je véc, se kterou se da zit, Ze viastné zazivam takovou tu
osvétu mezi pratelama, zakaznikama. A spoustu lidi to i zajima a pta se na to a zméni na to

«

nazor, coz je jakoby super.

V souvislosti se svymi zkuSenostmi chce pomoci s osvétou v této oblasti takeé
respondent E: ,Mdm spoustu zkuSenosti, ano jsem HIV pozitivni, pokus o sebevrazdu,
problémy doma s alkoholismem, problémy s rakovinou doma, a tady téch témat mam dost.
| problémy s tim, zZe jsem homosexudl, protoze mé fotr vyhodil 7 bardku i mé vydedil posléze
jo. Tak téch zkusenosti je tolik, Ze prosté s tou myslenkou, Ze tieba tady pro Dum svétla bych
déelal konzultanta, prosté mluvil s téma lidma, i tFeba jit do skoly prosté jit a Fict jim ano jsem
HIV pozitivni, mam tyhle zkuSenosti, Fict néjaky prosté zkuSenosti ze Zivota, odpovidat jim na

otazky a tohle to.
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»Brani drog a....sex jde ruku v ruce“

VétSina respondenti méla zkusenosti drogami. Jednalo se zejména o chemsex, neboli
uzivani drog béhem pohlavniho styku. Respondent G uvedl, jak na néj drogy pusobily:
,Droga prosté vyvolava u nékoho...teda u me, vic sexu jakoby. Ja jsem bral pervitin.
Chemsex provozoval ve specialnich podnicich zaméfenych na tyto sluzby a svéril se se
zkusenosti: ,,Takze hodné tam ted’ frci ten chemsex jak kdyby a tam opravdu, tam se neptaj, to
Jje sileny, primo v tech podnicich, co se deje. NO a ja, jak jsem zasSel do toho podniku, a tam uz
to prosté bylo jasny. “ Respondent E se svéfil, Ze drogy pro néj byly také spojené s pohlavnim
stykem. ,,Hlavné prosté to je spojeny se sexem. “ Svéfil se také se svoji zkuSenosti drog v gay
komunité: ,,4le tam je to na beznym poradku, jako ti lidi prosté casem se dostanou do faze, ze
bez drog nemaj sex. Uplné prosté postaveny na hlavu, opacné, nez by to clovék rekl, jo. A je to
tam fakt jako ve velkym proste. At prosté kokain, pervitin... ja nevim extdze, ale i GHB
(pozn. gaba-hydroxybutyrat, znamé také jako tekuta extaze) a takovyhle prosté, to jsou prosté
drogy, ktery jsou tak rozsireny mezi téma lidma, Ze to je fakt prosté sokujici na jednu stranu. *
Pro respondenta F byly drogy spojené s poskytovanim sexualnim sluzeb: ,,Byl na drogach.

3

A daval jsem si to i nitrozilni aplikaci.

Na druhou stranu pro respondenta C byly drogy utékem z reality, oddaleni faktu, ze
své nemoci bude muset Celit a ptijmout ji: ,,Bral jsem i riizny jakoby i drogy, abych na to
nemyslel, a snazil jsem se z toho néjak myslenkové viastné dostat pryc. Diky viastné drogam...
a alkoholu ani ne, ale snazil jsem se néjakym zpusobem nemyslet na tu véc a snazit se dostat
Z toho néjak po svym.“ | respondent A vzpominal na to, Ze drogy pro né¢j znamenaly moZnost
zapomenou na negativni situace v zivoté: ,,Jd jsem bral totiz tehda drogy. Hodné. Hlavné po
tom rozchodu. Po téch 9 letech. To neni kdysi. To jsou dva roky. Jsem byl 3 mésice doma
amalem jsem umrel. Jsem fetoval, fetoval, fetoval. Prosté miij expritel mé nechal nebo mé
nechal doma samotnyho. Bez niceho.* Respondent H popisoval svoji zkuSenost s drogami
takto: ,.Ja na rozdil od jinych nikdy nebudu nikomu tvrdit do oci, Ze ty drogy beru. Kdyz za
mnou proste prijde miij ex a zeptd se, tak prosté neberu, jsem Ccistej. A...nikdy od nich
nepadlo, nikdy nepadla otizka a budes jesté nekdy brat? Na to bych jim musel bohuzel
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odpovédét jako...asi jo. Nikdy se toho uplné nikdy nezbavim.
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REAKCE OKOLI NA DIAGNOZU HIV

V nésledujicim textu bude popsana kategorie Reakce okoli na diagnézu HIV, ktera
byla rozd€lena na reakce zdravotnického personalu, reakce kamaradd, vefejnosti a reakce

rodiny.

Zdravotnicky personal

Respondenti ¢asto popisovali své zkuSenosti se zdravotnickym personalem. Jednalo se
0 negativni 1 pozitivni zkuSenosti. Mezi negativni zkuSenosti ¢asto patfilo odmitnuti oSettit
respondenty kvuli jejich HIV pozitivité: ,,4 ja jsem nékolikrat v té nemocnici byl. Nicméné
prosté ja jsem si 100 % jistej, Ze mé neoperovali proto, protoze jsem HIV pozitivni. Mrzi mé
to, Ze oni podepsali nejakej kodex. Daleko vic bych vzal, kdyby rekl, vy jste HIV pozitivni, ja
z toho mam strach, ja Vis operovat nebudu. Reknu fajn, ses debil, nejses profesiondl, neumis
to. Tak potom se seberu a zkusim to jinde.* (Respondent H). VétSina respondentu také
hovotila o odmitnuti stomatologem: ,,No zkusSenost byla tieba takovd, kdyz jsem hledal
zubare. A kdyz jsem... protoze jsem tam neSel nikdy osobné. Radsi jsem si vzdycky poslal
e-mail jo, hlavné tieba tady u nas, v tom malym méste, je tady sice strasné moc zubarii, ale
radsi si to obvolavam telefonicky nebo i mejlem, kdyZ jsem jim rekl tuhle diagnozu, tak
automaticky ne neberem, v Zadnym pripade.“ (Respondent B). Respondent E sdili stejnou
negativni zkusenost se stomatologem: ,,Viastné 3 zubari mné iekli, Ze mé prosté nevezmou. Ze
prosté s tim maji akordt problém.” Nicméné poté se respondentovi E podafilo najit
stomatologa ochotného ho osettit bez ohledu na jeho HIV pozitivitu: ,,Kdyz jsem byl u toho
XY zubare, uz jsem sedel na kiesle mu to vikam, ze jsem HIV pozitivni a on no ja jsem HIV
negativni, tak co mam s Vama délat. A zacal mi trhat zuby jako jo. Takze jako ten to vzal taky

jako v pohode.

Nicméné respondenti popisovali 1 pozitivni zkuSenost se zdravotnickym personalem,
zejména s jejich osSetfujicim 1ékairem v HIV/AIDS ambulanci. Respondent H: ,,Ted’ je tam
néjakej novej doktor a ten teda je vybornej. Ja jsem prosté zminil néjakej probléem a on
okamzité zatelefonoval tam a tam a néjakym zpiisobem prosté, on mi to objednal.
Respondent D sd¢lil, Ze mél strach navstivit svého 1€kafe na HIV/AIDS ambulanci poté, co
vynechal 4 roky 1é¢bu. Tuto zkuSenost popsal nasledovné: ,, Musim 7ict, Ze asi nejtezsi jako,

proc¢ jsem tak odkladala ten navrat na tu ambulanci, byla predstava, ze se tam fakt jako
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vratim a budu muset vysvétlovat tomu doktorovi, proc jsem tak neskutecné pitomad, proc jsem
tam jako prestala chodit, takze to mé od toho odrazovalo. A pak jsem se tam vlastné vratila,
doktor je fajn, takze mé néjak jako netraumatizoval, Zze by mé tam jesté néjak vycital, asi mé
videl a vedel tak néjak, Ze to neni treba. Diky bohu je ten doktor opravdu skvélej. To je
normalni clovek, je hrozné fajn.“ Respondent F hovoti o oSetfeni na HIV/AIDS ambulanci
nasledovné: ,,4 musim rict, Ze prvni reakce doktorii byla, no jo kazdej nam tady naslibuje
hory doly, kazdej nam tady naslibuje, jak to bude dodrzovat, bla bla bla. A jd jsem se s nima
tehda vsadil a Fikam zkuste mi dat lécbu, piil roku mé pozorujte, bud’ to bude okej nebo splnim
Vase ocekavani, ze kecam. No, a tak mi dali lécbu a v podstaté zjistili, Ze jsem schopnej
dodrzel lécbu, jsem schopnej spousty veci, jako Fict stop, diky ty léechbe.” Respondent C hovoril
o pozitivni reakci zdravotnického personalu pti diagnostice: ,,Odhodlal jsem se jit na to
testovani a zjistit, jaky mam vlastné moznosti. Co mé vlastné ceka, jestli to je fakt konec, nebo
Jjestli tam néjaka moznost je, ze by to mohlo byt jinak. A pak jsem vlastné diky tomu personalu
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tady, jsem pak zjistil, Ze se da uplne normalné fungovat a podporili mé tady ve vsem.

Reakce kamarada

Utastnici rozhovoru popisovali reakce svych kamaradi, kdyz jim sdélili svoji
diagnoézu. Jednalo se zejména o pozitivni reakce, jak naptiklad uvadi respondent B:
wSamoziejmé moji kamardadi to vzali taky uplné v klidu. Takze nemam s tim problém.* Uved|
také pozitivni zkuSenost ze situace, kdy jim sdélil svoji diagnézu: ,,Co bylo super tenkrat,
kdyz jsem vlastné vratil z ty Prahy a sedéli jsme pravée u ty kamaradky, ktera ma pres ctyricet
a ma ty dvé déti jo, samoziejmé starsi deéti, uz odrostly, ty déti maji taky svoji rodinu a byla
tam aji jeji dcera, a tak jsme jako popijeli a bavili jsme se...no a tak ja jsem jim rikal, Ze ja
vam chci néco Fict, ze to je diileZity. No a kdyz jsme se o tom bavili tak obou dvoum hnedka
slzy do oci, todlenc to, potom kdyz jsem jim to zacal vypravet, jak to teda je, jak to bylo, jak to
zjistili. Byli rddi jako, Ze jsem jim to 7ekl.” lrespondent E uvadi pozitivni reakce od
kamaradu: ,,4 tenkrat viastne moji kamaradi, kdyz se to dozvedéli, tak jako bez problemu jo.
Nikdo nerekl, Jezis Marja uz mné nepoddvej ruku nebo néco takovyho, zZadny takovy zaporny
reakce v mym okoli nebyly.” Respondent D uvadél inegativni reakce kamaradu, ale diky
svému pristupu tuto zkuSenost obratil v pozitivni: ,,Vsichni kamaradi to védi, jsou taci, co se
se mnou prestali bavit, ale to je mi jedno, jako to... prosté lidi je hodné, Ze jo. Takze ja to beru

spis jako filtr, ze to odfiltruje spis ty lidi, ktery prosté nejak nejsou otevieni néjakym
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informacim, Zijou proste asi v 80. letech porad a myslej si jakoby, jo to, co si mysleli diiv, Ze
mi c¢lovek poda ruku a nakazi se a podobny nesmysly. Takze to ty lidi aspon odfiltruje.
Respondent C uvedl, Ze pratelstvi je dulezité, zvIast pii slozité situaci, kterou piedstavuje
onemocnéni HIV: ,,Tim, Ze jsem se vlastné dozvedel, zZe jsem pozitivni... tak vlastné na tu
diagnostiku jsem viastné byl uplné sam. Nikomu jsem se s tim nesvéril, bojoval jsem s tim sam
néjakou dobu, protoze jsem nevedél, jak to témhle lidem rict, jak na to budou reagovat a...
potom po néjaky dobé, co jsem se stim sveril nejlepsSim kamaradim, Ze mam néejaky
problémy.... a tam to viastné mélo ten dopad, Ze...jsem bojoval, jak mé to okoli prijme, to
okoli, co mam rad. A to je nejvétsi zlo, ze budto budete uplné sama nebo budete mit ty
kamarady. A jako ta predstava, ze je clovek uplné sam na vsechno, bez kamarddii, bez

komunikace, bez sdileni, radosti nebo takhle, Ze prosté ti lidi na to budou koukat jinak, tak se

clovék boji hrozné moc. A diky tomu si u sebe drzim ty lidi, co za to stoji *

KaZzdopadné respondent G se kvili negativni zkuSenosti s kamarady uzaviel do sebe:
»INo ekl jsem to kamaradovi a ten...automaticky se snizil ten kontakt. VSechno se zménilo. A
dokonce kdyz jsme byli na diskotéce, tak uz si mé ani tolik nevsimal, jo. A jenom si vsimd,
abych ja nebyl vedle jeho lidi. Abych prosté jakoby...on ochranil tu svoji skupinu, prede mnou
jakoby no. Pak uz jsem o tom ani neuvazoval o tom, to nékomu rict.” Respondent H se
o0 reakcich svych kamaradi vyjadtil nasledovné: ,,Mél jsem pocit, Ze mé vsichni opustili. Ale
zase odstupem casu z druhé stranky zjistuju, Ze to viastné nebyli kamaradi. Ze ti opravdovi
kamaradi, treba ten nejlepsi, tak tady porad jsou, jo. Kdyz zvednu ten telefon, tak porad mé
vnimaji. Takze ona asi ta kamaradstvi...ja jsem se asi vydal Spatnou cestou, ovlivnén téma

‘

drogama.

Reakce verejnosti

Zkus$enosti s tim, jak reagovalo okoli na sdé€leni, Ze je respondent HIV pozitivni, byly
rizné. Odezva ostatnich zavisela zejména na jejich znalostech tykajici se této problematiky,
jak uvedl respondent A: ,,Tak Fikam, jsou rozumni lidi nékteri a nékteri jsou ba naopak strané
hloupi. Ze o tom nic nevi, prosté HIV a ses prosté mrtvola, jo. Zes umrel pry¢ od tebe. Jako
mozna bych mél uplné stejnej nazor, kdybych se toho, kdybych to nemusel poznat na viastni
kizi. © Podobny nazor ma také respondent C: ,,To je viastne nejvétsi problém. Protoze... ta
Siroka verejnost o tom HIV nevi porad tolik. Lidi se neinformujou, tak ti lidi prosté jakoby...

prosté se boji, Ze to chytnou. *“ Dle respondenta H se 1i$i informovanost bez ohledu na nejvyssi
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dosazené vzdélani: ,Je zvlastni, Ze kluk, kterej ma vysokou Skolu, je tak debilni a diva se na
HIV pozitivu tak zpatecnim a neskutecnym zpiisobem. A zednik, prosté kluk, rika no jasne
a ted’ se bavime, uplné cumim, jak inteligence nékterych lidi, vzala za svy jako, jo.“ Vzhledem
k nedostate¢né informovanosti vefejnosti respondent G nechce svoji diagnézu sdélit okoli:
LA Jinak...je opravdu tezky rict, zZe jsem HIV pozitivni, lidem, ktery tieba znam a tak ddle. Jo
neni dobry no. ProtoZe nevite, nezndte reakci, zZe jo. A okoli...ja nevim...ono je lepsi, kdyz to
nevedi. Protoze opravdu ta nevédomost je velika a z nevédomosti jsou lidi vidycky podivni. Ta
nevédomost je Silenda tady o tom. Tam miiZete napsat velkym billboardem, tak a tak o té
nemoci a stejne, ta nevédomost 0 té nemoci bude stejnd, jo. I kdyby to bylo napsany mega
pismem.“ Respondent E uvadél zkuSenost, kdy mu muz odmitl podat ruku: ,,Ale je spousta
strachu, Ze lidi nevédi, neznaji jo. Nedavno se mi jeden clovek hrozné omlouval, Ze mi nepoda
ruku, Ze troSicku mam celkove strach z pohlavnich chorob a takovyhle.“ Respondent D také
popsal svoji negativni zkusenost: ,Jako co se spolecnosti tyce...ja si myslim, Ze spolecnost
zejména v Cesky republice, je trosku zaostald a neumi prijmat moc novy informace. Jednou se
mi treba stalo, uz nevim, pri jaky prilezitosti, tam néjakej clovek, tam vykladal mymu kolegovi
tam, Ze ty lidi, co maji AIDS, by strilel, protoZe oni to v§ude rozndSej a Sirej a muZou si za to
samy, jak jsou promiskuitni.” Respondent F hovofil o tom, jak se mu spolecnost strani:
wdamoziejmé ta spolecnost Vas odstavi do krabice s napisem nedotykat se, Zivotu nebezpecno.
Takze potom mdte problém se vztahama, s lidma, jo. Vetsina Vas odkopne, vétsina Vas bere,
Jjako za to si muzes sam, za to si miizes ty vlastnorucné nebo ses clovek, kterej patii do plynu,
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ses clovek, kterej patri do vezeni, ses clovek, kterej nema existovat, jo. *

Respondent B se k reakcim ostatnich ohledné jeho diagnozy HIV/AIDS vyjadril takto:
, Kdyz jsme to nékomu napsal, tak okamzité plno nadavek jo a takovyhle, Ze jsme fetak a
takovyhle veci. Strasny to bylo. No, ale potom, kdyz ti lidi se o tom docetli, ja jsem jim
schvalne posilal i stranky jo, aby se o tom docetli hodné veci, tak potom uznali, Ze udélali

‘

chybu, a pak se treba i omluvili jo.*

Reakce rodiny

Respondenti vylicili reakce své rodiny, kdyz se jim svéfili s faktem, ze jsou HIV
pozitivni. Rodina casto nevédéla moc informaci o daném onemocnéni, ale potom, co jim byla
problematika daného onemocnéni vysvétlena, tak nazor na jejich HIV pozitivni ¢leny se

nezménil, jak uvedl naptiklad respondent C: ,,Nastésti... mam velmi moderni maminku, ktera
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je vV tomhle takova nadcasova, neresi takovy véci a hodné si o tom precetla a nastésti i na
spravnych strankach, ze nehledala nikde na néjakych Spatnych textech a dozvédéla se o tom
strasné moc a ze to dneska vlastné nic neznamena, Ze to nic neni. “ Respondent B také hovofil
o tom, Ze poté, co si jeho matka zjistila potiebné informace, vztah mezi nimi zustal beze
zmen: ,,A rodina...s tim se srovnali uplné v pohodeé. Ja jsem to oznamil mamé, viastné az tady,
kdyz jsem se prestéhoval zpdtky do Brna, nebo do XY, takze mdma se to samoziejmé
dozvedeéla, ale dobry, vzala to. Ze zacatku méla z toho obavy jo, akorat moje kamaradka, ji to
vysvéetlovala jo... takze uplne v pohodeé. No a otec to pak taky zjistil, taky se to dozvédel a taky
uplne v pohode.“ Respondent A popsal situaci u n¢j v roding, kdyz nékterym rodinnym
prislusniktim sd¢lil svoji diagnézu: ,,Doma jsem rekl to ten den, co jsem se to dozvedel, jsem
to Fekl brachovi a svagrové a kamosce jedné. A prijeli za mnou vlastné. A az po roce jsem to

Fekl rodiné. Jako matce. A s matkou Vv pohodé jako ten vztah. Jako brdacha brecel, nejvetsi

kurva, vymrdal vSechny v Brné a nikdy nic nechytl, maximalné filcky, jo (smich). A brecel.

Kazdopadné vSichni respondenti v pribehu rozhovoru uvedli, Ze maji minimalné
jednoho c¢lena rodiny, ktery nevi o jejich diagnoze. Napiiklad respondent H uvedl, Zze
vzhledem Kk pokrocilosti v€ku jeho maminky ji nechce touto informaci =zatézovat:
,»Moje maminka nevi, zZe beru drogy. Moje maminka nevi, zZe su HIV pozitivni. Ona na tom
neni zdravotné néjak extra dobre a ja povazuju...a ja chci, aby to tak ziistalo samoziejmeé, jad
Jju tim nechcu trapit. Protoze...ani mirné...nedokazu posoudit, jak skoro 70-ti leta pani prosté,
by to jako vzala, jo...jenze ona vi, Ze neni néco v poradku. 1 respondent D uvedl, Ze se svym
onemocnénim nechce své rodice zatéZovat: ,,Kdo to jesté nevi, tak to jsou moji rodice, a tam
teda jako si uplné nejsem jista, predpokladala jsem nebo Fikala jsem si, Ze jim to taky reknu,
ale porad prosté, nebyla zZadna prileZitost nebo jako néjak mi to prijde zbytecny je tim
zbytecné zatézovat, protoze oni o tom viibec nic nevédi a je mi jasny, Ze kdybych jim to rekla,
tak oni se zbytecné vydésej a nebudou mi verit, kdyz jim reknu, Ze mam normalni prognozu,
protoze se lecim, a kdyz se lécim, tak je to dobry. Takze jako ti to nevedi, a kdyz nebude diivod
jim to rikat, tak jim to asi rikat nebudu.* Respondent B uvedl, Ze rodinni pfislusnici piijali
HIV pozitivitu bez problému, ale vzhledem k povaze svého bratra se rozhodli mu tuto
skuteCnost nesd¢lit: ,, Bratr to samoziejmé nevi, vi to jenom Svagrova jo, protoze bratr je
takovej impulzivni, takze tam to radsi nerikam. Respondent E uvedl, ze s ¢asti své rodiny
v kontaktu neni a nema potiebu je o jeho zdravotnim stavu informovat: ,,Zbytek rodiny to
nevi, kdyz ja vice méné zZddnou jinou rodinu nemdm. S brdachou jako wvibec v kontaktu

nejsme. “ Otec respondenta A se rozhodl toto téma tabuizovat a nehovofit o ném: ,, Otec to
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nevi do dneska. Jako vi, ale on je takovej typ, Ze prosté se nebavime o nemocech, nechce

0 tom nic védet, ani o moji orientaci.

HIV V PARTNERSKEM VZTAHU

Posledni identifikovanou kategorii jsou partnerské vztahy u HIV pozitivnich osob. Ta
byla rozdélena na podkategorie: ,,Ale uz jsem mu odpustil“, novy vztah, vztah s HIV

negativnim partnerem a budoucnost vztahu.

»Ale uzZ jsem mu odpustil*

Nekteti respondenti se svérili, ze k pfenosu onemocnéni u nich doslo zdmérn¢. Bud’ od
ciziho ¢lovéka, nebo jejich partnera. Nicméné uvadéli, ze nechtéji trestni stihani nebo se dané
osobé& pomstit. Uvedli, ze zdravi jim to nevrati jako naptiklad respondent A: ,,Jako v tu chvili,
kdy mé to rekli, tak jsem si Fikal, Ze kdybych potkal toho clovéka, co mé to udélal, tak bych ho
asi...nevim, strouhal pomalicku jako. Ale uz jsem mu odpustil, ani soudy jsem nechtél, protoze
k cemu by mi to bylo. Budu litat po soudech, travit tam cas a stejné zdravi mné to nevrati. Od
soudniho sporu upustil také respondent E: , Jediny zklamani bylo to, Ze jsem to prosté dostal
od cloveka, my jsme tenkrat byli partneri, viastné asi 10 mésicu, no, a pak viastne pak doktor
na Bulovce Fika no jo, ale ten pan knam chodi uz 5 let. A ja Fikam no, to je pékny.
Samozrejmé styk byl nechranénej a takovyhle Ze jo, ja jsem to nevédeél a doktor na mé, jestli
budu ho chtit zalovat a ja vikam, doktore to nemd smysl. Ja na to nemam cas, nervy proste.
Nic mi to nedad zpatky. “ Respondent F uvedl, ze oc¢ekaval pienos kvili drogové zavislosti,
nakonec onemocnéni ziskal od klienta: ,,7o mé spis prekvapilo, ja jsem spis cekal, kdyz jsem
treba byl na drogdch, zZe to bude nitrozZilni aplikace, Ze se tam néco stane jo. Ne Ze mi klient
da HIV zamérné a jesté navic, Ze se bude smat do ksichtu, jak se mu to povedlo, takze to mé
prekvapilo. Ale zase jsem si Fikal, asi to tak mélo byt, asi... asi se to mélo stat, protoze diky
tomu se mi otevirely moznosti jezdit po Skolach, délat prevenci, informovat lidi. "
Respondent D popsal sviij pfenos a vyrovnani se stim, Ze doSlo k nakazeni od partnera
nasledovné: ,,No ja jsem se to nejdiiv dozvédeéla tak, Ze jsem se dozvedeéla, ze je HIV pozitivni
muyj partner. TakzZe ja jsem vlastné pocitala s tim, Ze teda budu pozitivni taky, on uz byl

viastné ve fazi AIDS. No... a ja bych rekla, Ze jsem zodpovédnd ja za svoje zdravi, takze on mé
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samozrejmé nikdy nepremlouval k tomu, aby jsme neméli jako sex bez ochrany, Ze jo. To byla

¢

i moje volba, ze jo.

Novy vztah

Nezadani Ucastnici rozhovoru se svéfili, Zze obtiznou situaci je pro né navazovani
novych vztahti. Néktefi respondenti se nejcastéji seznamovali na spoleenskych akcich:
wViastne se seznamuju s néjakyma lidma, co se tyka v ramci riiznych vernisazi nebo vecirkii
anebo néejakych spolecenskych akci a nebo... pres kamarady rizny a kdyz tam pak ty sympatie
Jsou, tak vlastné se s nim poznavam a zjistuju, jestli vlastné tomu clovéku stojim za to, jestli
ma zajem. © (Respondent C). Nékteti naopak k hledani nového partnera vyuzivali internetové
seznamky: ,, Ty seznamky jsou vlastné ty iboys, to je vlastné homosexudlni seznamka. A tam to
driv zacinalo na principu jako normdlniho seznameni, pokec. A ted mé prijde, Ze tam je
kazdej za ucelem sexu. . (Respondent B). Jako dal$i moznost seznameni také uvedl: ,, Kdyz
Jjsem zabrousil i na néjaky fora primo s HIV komunitou jo, takze tam se to dalo, jenze vis co,
ta komunita HIV jako...nejsou nékteri zas tak sympaticti treba, aby se mi natolik libil a jo

‘

okej, dobre budeme spolu.

Jako hlavni problém v novém vztahu uvadéli respondenti, Ze je pro n¢ tézké se svéfit
partnerovi se svoji diagnozou. Respondent C se K tomuto problému vyjadiil nasledovné:
., Bud’ je ¢lovek férovej a navazuje novy vztah a musi byt takhle otevieny tomu partnerovi, rict
mu o tom svym statusu. A je to tézky jak k navdazani novy znamosti. Ale kdyz vidim, Ze tam ten
zdjem je, tak po néjaky dobé mu reknu, jak to se mnou vlastné je a uvidim, jestli to ma smysl,
nebo ne. Vlastné nerikam o svym statusu tem lidem hned. Ale jakoby viastné nejdriv zjistuju,
jestli to ti lidi maji v hlave srovnany, jestli nejsou... pravé ta druha skupina, ktera by to
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nepochopila a délala mi treba peklo.” Respondent A uvedl, Ze méa velky problém
S navazovanim vztahii kviili jeho diagnéze: ,,4 co se tyce navazovani vztahu s ostatnima...to
je Spatny. Protoze ja vidycky... to je ten nejvétsi problém prosté, jim to rict. Kdyz se mne
nekdo libi treba a vim, Ze chtél bych...jakozZe bych s nim chtél jako byt, ten nejveétsi problém,
upiimny, stale tesi také respondent G: ,,Co se tyce seznamovani...ted je vSeho strasné moc
v§eho moznyho. Akorat byt HIV pozitivni, ne Ze by ;jsme se stydeli, ale mozZna to je
problém...ja to jesté vyreseny nemam, nejsem schopnej si to napsat na verejnej nick jako HIV

jo...ono to nekdy ublizuje spis jakoby nékdy jo. Do urcityho casu to ublizuje. A zas az tak moc
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otevienej nechci bejt no. Kvuli takovyhle strankam tieba jo.“ Respondent H sdélil zkusenost
S potencionalnimi partnery poté, co se jim odvazil sdélit svoji diagnozu: ,, Ve chvili, kdy to
oznamim tomu partnerovi, tak ten partner jaksi, kdyz sedi prede mnou, tak zacne vykladat, ten
kamarad nebo ten potenciondlni milenec, zacne vykladat néco ve smyslu, jo tak to je fajn,
dneska ty léky a kdesi cosi, no a pak odejde a nastava zmena v tom, Ze prosté najednou ma
moc prace, najednou...a proste, kdyz je to po telefonu, tak uz nenapise, jo, kdyz to jsou smsky

nejaky. Ale ja se nebudu nikomu po telefonu priznavat, ze jsem HIV pozitivni, jako.

Respondent D ma na tuto situaci jiny nazor: ,,Kdybych navazovala néjakej vztah, tak si
myslim, Ze bych uz neméla problém to tomu cloveku rict jako. Jako radéji hned. A myslim si,
ze kdyby ten clovek mél s tim néjakej problém, byl by to spis jeho problém, protoze ja si
myslim, Ze jako clovek, jako dostatecné inteligentni, nemusi bejt informovanej, ale necha se
informovat, to znamend, Ze prosté si vyslechne to, co mu jd reknu, bude mi vérit, Ze si prosté
nebude myslet, Ze mu vésim buliky na nos a vezme to jako fakt, tak tim padem naopak budu

‘

vedet, ze ten clovek stoji za to, abych s nim néjakej vztah méla. *

Vztah s HIV negativnim partnerem

V pribéhu rozhovoru respondenti narazili na téma serodiskordantni vztahy. Béhem
tohoto tématu Casto respondenti zminovali fakt, Ze maji nebo mé&li HIV negativniho partnera.
K tomuto tématu se také vyjadiil respondent D: ,,Potom kdyz jsem méla nulovou virovou
naloz a byla jsem zdrava, tak jsem si nasla i pritele. Takze pritel je samozirejmé negativni a vi
vlastné to, Ze jsem pozitivni, védel to jesté predtim, nez jsme zacli mit vztah, jako kdyz jsme
byli jenom kamaradi, tak uz to vedel. Vzal to uplne v pohodé a viastné s nim jsem dotedka,
takze to je v pohodeé. VVztah s HIV negativnim partnerem mél i respondent E: .,V podstaté
prrevazné vétsinu téch partnerii byli negativni kluci a védéli to prosté. Rekl jsem jim, jsem a
oni a nevadi, mam té rad proste, neresime to. TakZe vV klidu.“ Respondent A uvedl, Ze mu
chvili trvalo, nez byl schopen se svému negativnimu partnerovi svéftit o své diagnoze: ,,Meél
jsem vztah 9 let. Tomu jsem to rekl az po 5 letech, Ze su nemocnej. Protoze vim, Ze by to
nepobral prosté. Od zacatku jsem to védel proste, Ze by to nezvladl. Tak jsem pockal, az se
zamiluje, protozZe byl Zenatej a toto, ale nespal se svoji Zenou. To bych neohrozil. Ale vim, Ze
su prosté jako na nule tak. A nikdy jsem ho nenakazil, za téch 9 let, co jsme spolu spali bez
gumy a delali jsme tak jako vSechno. A on to pak védél, po téch 5 letech a stejné se mnou

spal...” Respondent C uvadi, ze neni problém najit partnera, ktery neni HIV pozitivni:
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»Poznal jsem za posledni dobu dost lidi, kterym to viastné nevadi, a do nedavna jsem mél i
dvoulety vztah s negativnim partnerem, takze to funguje, takze se daji najit lidi, kterym to

viastné nevadi “

Respondent G uvedl také zkuSenost s HIV negativnim potencionalnim partnerem,
ktery by nemél problém se nechat i imysIn€ nakazit: ,,Mé prave jeden pokousel jakoby
néjakym zpusobem ulovit a ja mu rikam, ze jsem HIV pozitivni a on, Ze mu to nevadi, Ze se
klidné necha nakazit. Tak Fikam tak to ne, to rozhodné ne. Protoze mi to hlava nebere, ja to

prosté nedokazu.

Budoucnost vztahu

Respondenti, kteti momentadln¢ neméli vztah, uvedli, Zze by do budoucna chtéli
partnera se stejnou diagnézou. Respondent A uvedl: ,.Ja bych chtel asi nékoho se stejnou
diagnozou. Protoze kdyz jako zazivam néco jako... jako kdyz mam vztah s nekym, kdo neni
pozitivni. Furt tam je néjakej ten odtah. Takovd ta brana mezi nama.* Partnera se stejnou
diagnozou by chtél také respondent G: ,,Jd bych chtél sviyj zivot dokoncit s klukem, kterej je
HIV pozitivni, protoze si myslim, Ze pak to je Silena bolest. To uz pak zapal plic nebo cokoliv,
co se tam na konci miize naskytnout, a to uz je nevylécitelny a jakoby k tomu, umirat sam a
V podstaté mit plnou hlavu myslenek, tak to bych asi nechtél no. Nechtél bych nékoho, kdo
neni HIV pozitivni. Nechtél bych to, protoze ja nemam rad, kdy jeden je a jeden neni.*
Respondent C, ktery je momentalné nezadany, udava, Ze do budoucna by chtél vztah,
ptfipadné vybudovat rodinu, nejlépe v zahranici: ,,Plan je urcité ta rodina a cestovani. Urcité
mé bavi cestovat a chtél bych asi skoncit i v jinym state. Ja uz jsem toho nacestoval celkem
dost, tak mé zaujala hlavné Amerika, takZze bych chtél urcité se odstehovat jednou do
Spojenych statii. A tam pravé pak neni problém i s tou rodinou. Tam viastné neni problém,

aby HIV pozitivai par mél dité. Jak adopce, tak jakoby to nékdo odnosil nebo tak. Neni s tim

tolik prace jako u nds v Cechdch.

Respondent B, ktery v pribéhu vyzkumu vztah mél, udaval, jaké ma s partnerem plany
do budoucna: ,,Tak plany do budoucna mam takovy, jakoze urcite mit sviij viastni barak
s partnerem, tady s timto. Urcité chceme pravé si vzit dva psy z utulku, protoze jednoho psa uz
jsem si adoptoval v Praze. “ Respondent D také uvedl, Ze je v sou¢asném vztahu spokojeny a

chtél by takto pokracovat do budoucna: ,,Tedka jsme si s pritelem koupili pozemek
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vV Severnich Ceskdch a bydlime tam v maringotce a mame dva psy a kocku a vibec nic mi
nechybi, jakoze jsem po 15- ti letech se odstéhovala z Prahy a jsem naprosto spokojend
proste. “ Pii tématu vztahy také bez dotazani respondent D zabrousil k tématu déti: ,,4 obcas
se mé nékdo ptd na déti. Ze mné je tieba 33 a zadny nemdam, tak se mé jako ptaji, ze jsem HIV
porzitivni, tak jako kviili tomu nemam deti, tak jako neni to kviili tomu. Samoziejmé bych méla
deti, kdybych chtéla, neni to jako zdadnej problém. Miij nazor je ten, Ze jsme prelidnéni a jako

myslim to vazné.
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5 DISKUZE

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit zkuSenosti osob zijicich
s onemocnénim HIV/AIDS. ZkuSenosti byly zjistovany pomoci fenomenologickych
rozhovort. Vysledky byly analyzovany pomoci tematické analyzy na 5 hlavnich kategorii

a 13 podkategorii.

Prvni identifikovana kategorie v naSem vyzkumném Setfeni byla kategorie Zacatek
zivota s HIV. Tato kategorie obsahovala zkuSenosti respondentt s jejich diagnostikou,
pfenosem a piijmutim onemocnéni. Cast respondentii snasela diagnézu s mensimi problémy,
ostatni méli problém se s ni vyrovnat. Fakt, Ze nékteti brali HIV pozitivitu negativné, bylo
hlavné z diivodu nedostate¢nych informaci o daném onemocnéni. Mysleli si, ze to je pro né
,konec zivota“, protoze znali HIV jako onemocnéni, na které se umira. Pokud nase vysledky
srovname s jinymi vyzkumnymi studiemi, zjistime, Ze je Casto uddvand zkuSenost
s nedostateCnymi védomostmi o dané problematice, véetné faktu, Ze v nékterych rodinach,
komunitéach a kulturach je tabu mluvit otevien¢ o pohlavnim styku a sexualité (Solomon et al.,
2008, s. 999). Kang et al. (2016, s. 665-672) zkoumali pomoci kvalitativni vyzkumné studie
zacatek zivota HIV/AIDS pozitivnich osob. Respondenti v rozhovorech uvedli, Ze jim
diagnoza obratila zivota naruby a vydali se Gplné jinym smérem, nez oc¢ekavali. Citili se
frustrovani a v ,Cerném tunelu®. |respondenti naseho vyzkumného Setfeni uvedli, Ze
onemocnéni pro né predstavovalo velkou psychickou z4téZ. Museli se s onemocnénim naucit

Zit, pfijmout ho, aby mohli ,,normalné fungovat* (Kategorie: Zacatek zivota s HIV).

Druha identifikovana kategorie v naSem vyzkumném Setfeni byla kategorie Zdravotni
stav. Kategorie se zabyvala lécbou respondentd, dodrzovanim 1é¢by a nezadoucimi G¢inky
lécby, vcetné toho, jak 1écba zménila respondentiim thel pohledu na budoucnost. Diky ART
mohou s onemocnénim bojovat. Vysledky naSeho vyzkumného Setfeni jsou shodné
s vyzkumnym Setfenim autort Bedingfield et al. (2014, s. 75-77), ktefi ve své kvalitativni
vyzkumné studii uvedli, Ze pro PLWH méla ART velky vliv na jejich Zivot. Obnovila
HIV/AIDS pozitivnim osobam pohled na sviij zivot. Doslo také ke zlepSeni fyzického stavu,
zejména nutrice, coz umoznilo PLWH vratit se zpét do zaméstnani. Navrat zpét do
zamé&stnani pro n¢ znamenal upraveni také psychického stavu. Celkové zlepSeni znamenalo
pro PLWH také vétsi socializaci a otevienost vici ostatnim (Okoror et al., 2013, s. 56-61).
Kazdopadné¢ ART jako kazda jina lécba ma své nezddouci ucinky. Této problematice se

vénovali Vyankandonderaetal. (2013, s. 1504-510). Vyzkumna studie provedena
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Vv 6 ¢asovych intervalech odhalila, ze PLWH trpi velkym mnoZstvim nezadoucich u¢inkt jako
napiiklad nauzeu, Unavou, bolestmi hlavy, vyrdzkami, gastroinstestinalnimi problémy
a dalsimi. V¢etné nezadoucich ucinka bylo pro PLWH také t¢Zké pozivat dané Iéky vzhledem
k jejich velikosti. Nektefi PLWH v naSem vyzkumu také uvadéli nezddouci G¢inky 1éCby,
hlavné gastroinstestinalni problémy jako napfiklad prijem. Jeden respondent také udéval, Ze

uzivani velkych peroralnich 1éki pro néj bylo obtizné (Kategorie: Zdravotni stav).

Dalsi identifikovana kategorie v naSem vyzkumném Setfeni nese nazev Zkusenosti ze
zivota s diagndzou HIV. Soucasti této kategorie je 5 stanovenych podkategorii: Jestli byt HIV
pozitivni, nebo mit tfeba rakovinu, tak....vzdycky bych byl HIV pozitivni“, negativni
zkuSenosti, pozitivni zkuSenosti, snaha o destigmatizaci a ,,Brani drog a....sex jde ruku
v ruce.” Prvni podkategorie s nazvem ,Jestli byt HIV pozitivni, nebo mit tfeba rakovinu,
tak....vzdycky bych byl HIV pozitivni*“ obsahuje vyrovnani se respondentli s onemocnénim.
Postupné smifeni s danou nemoci a zjisténi, Ze se s ni da normaln¢ Zit vyustilo v situace, kdy
onemocnéni ¢asto srovnavali s jinym. Nejcastéji s rakovinou. Tato ¢ast naseho vyzkumného
Setieni se shoduje s vyzkumnou studii od autortt Rael et al. (2017, s. 2590-2595), ktefi
udavaji, ze 1 ptes piekdzky se PLWH mohou smifit se svoji nemoci. Je nutné dodrzovat 1écbu
a vhodny zivotni styl, aby onemocnéni mélo lepsi prognézu a méné nezadoucich tcinki. Poté
muze byt HIV/AIDS zvladnutelné a mohou jej brat jako kterékoliv jiné chronické
onemocnéni. Také vyzkumna studie od Okoror et al. (2013, s. 56-61) uvedla, ze diky terapii
zménili PWLH thel pohledu na onemocnéni a brali HIV/AIDS jako ,,béZné onemocnéni®.
Vyzkumné studie vénujici se zkuSenostem PLWH uvadéji spiSe negativni zkuSenosti.
Fenomenologicka, kvalitativni studie od Sethare et al. (2014, s. 310-312) uvadi negativni
pocity a zkuSenosti PLWH. Respondenti Casto hovofili o stigmatu ze strany vefejnosti
arodiny. Vnasi praci respondenti spiSe hovotili o pozitivnich zkuSenostech nez
0 negativnich. Kazdopadné nejcastéj$i negativni zkuSenosti, kterou respondenti v tomto
vyzkumném Setfeni popsali, bylo Sifeni informaci v gay komunité. Informace o jejich HIV
pozitivit¢ se rozSifila mezi ostatni bez védomi nemocného (Podkategorie: Negativni
zkuSenosti). Mhode a Nyamhanga (2016, s. 1-9) provedli vyzkumnou studii zabyvajici se
zkuSenostmi PLWH. Vysledky odhalily, Ze onemocnéni mélo na tyto osoby velky vliv.
Zejména kvuli ztraté pratel a partnerd. S t€émito vysledky se shoduje naSe vyzkumné Setfeni.
Neéktefi respondenti se svéfili, Ze poté, co sdélili svoji diagndézu svym pratelim, doslo
k omezeni komunikace az ztraté pratel (Podkategorie: Negativni zkuSenosti). Mezi dalsi

negativni zkuSenost patfilo uzivani drog. Tuto zavislost doprovazi psychické problémy
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nezaméstnanost, socialni instabilita, a hlavné dochazi k nizsi efektivité 1écby. Kromé nizsi
ucinnosti 1é¢by dochazi ke snizeni ,,pozitku“ z drog, z ¢ehoz vyplyva, pro¢ tyto osoby
nedodrzuji 16¢bu (Hosseini et al., 2016, s. 29-34). Cast respondenttl, ktefi se za¢astnili nageho
vyzkumného Setfeni uvedla, ze ve svém zivoté¢ nékdy drogy pozila. Potom, co jim bylo
diagnostikovano HIV/AIDS, drogy brat piestali. Nicmén¢ néktefi se ze své zavislosti teprve
dostavali (Podkategorie: ,,Brani drog a....sex jde ruku vruce®). Pozitivni a negativni
zku$enosti se velmi ¢asto odviji od reakci vefejnosti a blizkych. Cim vétsi informovanost
0sob v okoli PLWH, tim vétsi je pravdépodobnost, Ze tyto osoby budou mit pozitivni

zkuSenosti.

Pfedposledni kategorie byla identifikovana jako Reakce okoli na diagnézu HIV.
V ramci této kategorie byly stanoveny 4 podkategorie: Zdravotnicky persondl, Kamaradi,
Vetejnost a Rodina. V této ¢asti respondenti naSeho vyzkumného Setieni sdélili reakce jejich
okoli na HIV pozitivitu, véetné toho, jaky to na okoli mélo dopad. Rodina ucastnikli naseho
vyzkumného Setfeni méla spiSe pozitivni reakce. Rodinni pfislusnici téchto osob mnohdy
neméli dostatecné informace o této nemoci, ale potom, co Si nasli spravna fakta, se jejich
postoj k HIV pozitivnim ¢lenim rodiny nezménil. Podobné reagovali také kamaradi HIV
pozitivnich jedincti. Tato skutecnost pro nase respondenty znamenala podporu a lepsi piijeti
nemoci. S timto faktem se shoduje vyzkumna studie od Maman et al. (2013, s. 226). Autofi
udavaji, Ze pfi prozivani zavazného onemocnéni je dilezita podpora, jak rodinou, tak piateli.
Vhodna socialni podpora je pro HIV pozitivniho jedince dulezita. Ovliviiuje nejen psychicky
stav, ale pokud rodina reaguje pozitivng, jsou prokazané také lepsi u€inky ART. I kdyZ reakce
rodiny byla spiSe kladnd, reakce okoli je spiSe negativni. Ve spole¢nost jsou PLWH
diskreditovani a jsou povazovani za ménécenné (Varas-Dias et al., 2010, s. 295-297).
Vetejnost ma mnohdy strach z pfenosu onemocnéni, takze se snazi omezit kontakt s témito
osobami na minimum. Mohou je také soudit nebo zahanbovat (Zelaya et al., 2012,
S. 846-847). S podobnymi postoji vefejnosti se setkali i respondenti v nasi praci. Mnohdy je
vefejnost odsuzovala, ptfipadné odmitali HIV pozitivnim jedincdm podat ruku
(Podkategorie: Vefejnost). S uritym odmitnutim se setkavaji PWLH i ve zdravotnictvi.
Brinsdon et al., (2017, s. 185-188) se veénovali vztahim pacient-zdravotnik. I pfesto, ze
respondenti hodnotili zdravotni péci pozitivng, uvadeéli, ze nékdy od zdravotnického personalu
citili ur¢ité opovrzeni a strach z pfenosu HIV/AIDS. Tento problém se tyka specialistd, jako
jsou napiiklad 1 stomatologové. Pouze necelych 40 % téchto odbornikli je ochotno oSetfit

HIV/AIDS pozitivni osoby (Stockton etal., 2018, s. 3). S témito fakty se shoduje nase
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vyzkumné Setfeni, kdy respondenti udavali, ze nejvétsi problém pro né piedstavuje vyhledani
stomatologa, ktery je ochotny je oSetfit. Co se tyCe specializovanych Iékaiti v AIDS
ambulancich, uvadéli respondenti pfevazné pozitivni zkusenosti (Podkategorie: Zdravotnicky
personal). Tato situace muze byt opét spojena s védomostmi o HIV/AIDS. Proto osoby
specializované na danou problematiku budou vice ,,tolerantni* vi¢i PLWH nez osoby, které

se s timto onemocnénim denné nesetkavaji.

Posledni identifikovanou kategorii je HIV v partnerském vztahu rozdélené na
podkategorie: ,,Ale uz jsem mu odpustil“, novy vztah, vztah s HIV negativnim partnerem
a budoucnost vztahu. Tato Cast se zabyvala faktem, Ze respondenti v naSem vyzkumném
Setfeni Casto byli nakazeni imysIn¢€ a mnohdy i jejich partnerem. Déle pfi navazovani novych
znamosti se muze jednat 0 vztah, kdy jsou oba partnefi HIV pozitivni nebo se muze jednat
o vztah serodiskordatni. Pokud se jedna o partnery s rozdilnym serologickym statusem je
dulezité zabranit pfenosu onemocnéni. Jak udavaji Fowler et al. (2015, s. 33-38). Zabranéni
pfenosu onemocnéni je zejména z ditvodu, aby se mél kdo postarat o déti HIV pozitivnich
osob. Vysledky vyzkumnych studii se li§i dle tzemi. Pokud se jedna o vztah, kde je
dominantni muz, zeny maji strach navrhnout HIV pozitivnimu partnerovi pouziti ochrany
(Ngure et al., 2012, s. 509-515). Nicmén¢ genderova nevyrovnanost je velka jak ve svéte, tak
mezi PWLH. Tato problematika se tolik netykd Ceské republiky jako napiiklad Africkych
statl. Pokud se jednd o vztah, kde jsou si oba partnefi rovni, zaleZi na jejich spolecné
domluvé. Kazdopadné vysledky vyzkumné studie od Hailemariam et al. (2012, s. 1) odhalily,
ze respondenti nepouzivaji ochranu, protoze si chtéji udrzet divéru a intimitu. Z naSich
rozhovorii vyplynulo, Ze respondenti by nechtéli nikoho umysIn¢€ nakazit. Nicméné udavali,
ze maji nechranéni pohlavni styk s HIV negativnimi partnery. Dle naSich respondentt je to
mnohdy jejich spolecna domluva. Respondenti naseho vyzkumného Setfeni spoléhaji
pfevazné na nulovou virovou néloz, kterou jim zajistuje jejich 1écba a Casto o sob& hovofi

jako o neinfek¢nich (Kategorie: HIV v partnerském vztahu).

Limity vyzkumného Setfeni

Vyzkumného $etieni se zidastnilo 8 respondentii ve dvou krajich Ceské republiky, a to
v kraji Jihomoravském a Stfedodeském. Nelze jej tedy zobecnit na tzemi celé Ceské
republiky. Vyzkumného Setfeni Se zacastnila pouze jedna Zena a 7 muzu. Vysledky vyzkumu

by mohly byt jiné, kdyby bylo do vyzkumného Setfeni zatazeno vic Zen, aby byly popsany
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I jejich zkuSenosti s timto onemocnénim. Respondenti byli pouze ve véku 25-44 let. Jiné
zkuSenosti a problémy by mély osoby mladsi vcetné adolescentll a jiné zkuSenosti by mély
osoby star$i nez 44 let. Dal§im limitem byl ¢asovy interval od diagnostiky 4-22 let. Z tohoto
divodu nelze zhodnotit, jaké jsou zkuSenosti osob, které byly diagnostikovany nedavno.
Vysledky by také mohly ovlivnit zkuSenosti osob, které trpi onemocnéni HIV déle nez 22 let.
Ve vyzkumném Setfeni chybi zkuSenosti osob, které byly zminény v rozhovorech, jako jsou

partnefi, rodiCe a zdravotnicky personal.

Navrhy pro praxi, vzdélavani a dalsi vyzkum

Veskery zdravotnicky personal by mél vSechny pacienty oSetfovat stejn€ a chovat se
knim stuctou a respektovat jejich prava. Tato prace potvrzuje, ze kazdy clovek
s onemocnénim HIV/AIDS ma jinou minulost. HIV/AIDS pozitivni osoby vnimaji to, jak se
k nim zdravotnicky personal chova, a proto je dulezité nemit predsudky, nedevalvovat tyto
osoby a chovat se k nim stejné jako ke kazdému jinému nemocnému a poskytnout jim, cO
nejlepsi oSetifovatelskou péci. Mnoho z nich je ochotno sdélit své zkusenosti, a proto by bylo
vhodné alesponi jedno informativni stfetnuti s PLWH, ktefi by se svéfili se svym Zivotnim
pribéhem a tim se pokusili zménit ndzor na tyto osoby. Alesponi pro zdravotnické pracovniky,
ktefi se s témito osobami setkdvaji nejvice. VSichni zdravotnici by také méli mit pravidelna
Skoleni tykajici se této nemoci. Zejména aby védéli, jak k témto osobam pfistupovat, jak se
chrénit, a tim zabranit Sifeni nepravdivych informaci o HIV (napt. ze podani ruky PLWH je

bezpecné).

Onemocnéni HIV/AIDS by mélo byt zahrnuté ve vSeobecném piehledu vzdélavani
kazdého jak individualné, tak na Skolach. Studentim na Skolach by méla byt tato

problematika vice objasnéna, naptiklad ve volitelnych pfedmétech.

Diky otevienosti PLWH se muzeme této problematice vénovat vice do hloubky.
Doporucujeme vykonani dalSich kvalitativnich vyzkumnych studii, které by se vénovaly této
problematice v Ceské republice. Zajimavé by mohlo byt porovnani zkusenosti muzii a Zen
vzajemné. Doporucujeme také zkoumat tyto zkuSenosti v zévislosti na ¢ase. To znamena
zkoumat zkuSenosti PLWH hned po diagnostikovani onemocnéni a také PLWH, ktefi s timto
onemocnénim ziji v fadu nékolika let. Bylo by vhodné se veénovat se také zkusSenostem

partnerll, kamaradii a rodinnych ptislusniki PWLH.
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ZAVER

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit zkuSenosti osob Zijicich
s onemocnénim HIV/AIDS. Teoretickd ¢ast prezentuje dohledané informace o zkuSenostech
PLWH. Diky vyzkumnym studiim byly zkusenosti PWLH popsany v 5 kapitolach: psychické
aspekty zkusenosti osob s HIV/AIDS, fenomén stigmatu ve zkuSenostech PLWH, genderové

rozdily ve zkuSenostech PLWH, zkuSenosti s antiretrovirovou terapii a fenomén vztahti ve

zkuSenostech PLWH.

V empirické c¢asti diplomové prace bylo provedeno vyzkumné Setfeni S prvky
kvalitativniho vyzkumu. Toto Setfeni bylo provedeno pomoci polostrukturovanych,
fenomenologickych rozhovort s respondenty, kteti byli vybrani metodou sné¢hové koule.
Vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem 8 respondentid. Rozhovory byly analyzovany do
5 kategorii: zacatek Zivota sdiagndozou HIV, zdravotni stav, zkuSenosti ze Zivota
s diagnézou HIV, reakce okoli na diagnéozu HIV a HIV v partnerském vztahu. ZkuSenosti
tykajici se prenosu a diagnostiky byly riznorodé. Pro nékteré respondenty bylo onemocnéni
ocekavang, pro jiné bylo Sokem, ktery vyustil v negativni emoce. Zdravotni stav respondentii
obsahuje komplikace onemocnéni a nezddouci ucinky terapie. Na druhou stranu respondenti
uvedli nové moznosti a nadégji, kterou jim lécba dala. Dalsi zkuSenosti respondent byly
rozdéleny na pozitivni, tykajici se zeyména Zivotniho stylu a negativni, obsahujici hlavné
Siteni informaci o jejich zdravotnim stavu a jejich uzivani drog. Dale také uvadeli pocity
a zkusenosti tykajici se akceptovani jejich nemoci. Soucasti jsou také reakce od rodiny,
blizkych, zdravotnického persondlu a Siroké vetejnosti. Reakce blizkych byla spiSe pozitivni
na rozdil od vefejnosti. Nicméné zkuSenosti jednotlivych respondentl se 1isi. ZkuSenosti
tykajici se partnerskych vztahti obsahuji zejména problematiku seznamovani a sdéleni jejich
diagnozy partnerovi, vcetné zkuSenosti ze vztahu sHIV negativnim partnerem.
Prezentovanymi vysledky byly zjistény zkuSenosti osob zijicich s onemocnénim HIV/AIDS.

Cil prace byl splnén.

Na zékladé¢ vysledki vyzkumného Setieni doporucujeme dal§i vzdélavani
zdravotnického persondlu o této problematice. Také doporucujeme vykonani dalSich
kvalitativnich vyzkumnych studii a dalSi edukaci v rdmci vzdé&lavacich instituci formou

volitelného predmétu.
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Piiloha 1 Informovany souhlas

Fakulta
cdvavotnickyeh véd

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: ZkuSenosti osob Zijicich s onemocndnim ITIV/AIDS
Obdobi realizace: 15, 6. 2018 -31. 1. 2019

Retitelé projekeu: Be. Lucie Chocenskd

VaZend pani, vazeny panc,

obracime se na Vas sc Zadosti o spolupréici na vyzkummém $etieni, jehoz cilem
je zjistit zku$enosti pacientll Zjicich s onemocnénim HIV/ AIDS. V ramci tohoto
projekiu budeme délat rozhovory s pacienty Zijicim s HIV/AIDS. Délka rozhavoru
bude maximalné 60 minut. Rozhovory budou nahravany a nisledné zpracoviny pouze
pro G¢ely diplomové prace. 7 udasti na vyzkumu pra Vias nevyplyvaji Zadna vizika.
Vyhodou zapojeni se do tohoto projektu je lepsi pochopent zkuSenosti osob Zijicich
s oncrnoenénim HIV/AIDS a na zdkladé nich 1épe pomoci t8mto osebdm. Pokud
s ndastt na vyzkumu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas s nize
uvedenym prohldgenim.
Prohlageni (éastnika vyzkumu
Prohladuji, 7e souhlasim s nast na vy$c uvedeném vyzkumu, Resitel/ka projektu mne
informoval/a o podstaté vyzkumu a seznamilfa mne s cili a metodami a postupy, kivré
budou pii vyzkumu pouiivany, podobng jako s vyhodami a riziky, které pro mne
7 Wasti na vyzkumu vyplyvajl. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané ddaje budou
anonymneé zpracovany, pouZity jen pro iiéely vizkurnu a Ze vysledky vy<kumu mohou
byt anonymné publikovany.
M&lfa jsem moZnost vie si fAdng, v klidu a v dostateéné poskytmutém &ase zvazit,

mél/a jsem moZnost sc fofitclosky zeptat na vée, co jsem povaZoval/a za pro mne

fakuita zdravainickye

o Liniverzity Palackdhe v Olomouzi
Hadvot'neka 3775 15 Olomoue | T 585 532 430
www.izv.upol.cz
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podstatné a potfebné védét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou
odpovéd’. Jsem imformovan/a , ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na vyzkumu
odstoupit, a to i bez udani diivoadu.

Osobni Udaje (sociodemografickd data) ucastnika vyzkumu budou v ramcei
vyzkumného projektu zpracovana v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a
Rady EU 2016/679 z¢ dnc 27. dubna 2016 o ochrané [yzickych osob v souvislosti sc
zpracovanim osobnich udaji a o volném pohybu téchto idaji a o zrufeni smérnice
95/46/ES (déle jen ,natizeni®).

Prohlasuji, ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych udaji téastnika vyzkumu v rozsahu a

zpiisobem a za uéelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s plalnosti

origindlu, z nich? jeden obdr7i tcastnik vyzkumu (nebo zdkonny zastupce) a druhy

fesitel projektu.

Jméno, piijmeni a podpis Gastnika vyzkumu (zédkonného zastupce):

A% dne:

Jméno, piijmeni a podpis feditele projektu:

Fakulla zdravolnicych véd Univerzity Palackeho v Olomouci
Hrévotinska 3 | 775 15 Olomauc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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Priloha 2 Souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP v Olomouci

[
J Fakulta
, zdravotnickych ved

UPOL-83877/1040-2018 Vazena pani
Lucie Chocenska
2018-07-06

Vyjadieni Etické komise FZV UP

Véazena pani Chocenskad,

na 7éklad® Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
¢ast diplomové price posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumentii Vam
sdélujeme, Ze diplomové praci s nazvem ,,ZkuSenosti osob Zijicich s onemoenénim

HIV/AIDS*, jchoZ jste hlavni feSitelkou, bylo ud&leno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem, £40 V OLOMOUCI

‘atnickych véd

mise
Hnovetinska 3, 775 15 Olomouc

/{U
Mgr. Lenka Maﬁalové, Ph.D.
predsedkyné
Etické¢ komisc FZV UDP

Fakulta zdravainickych ved Univerzitly Palackeio v Olomouci
Hnevotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 535 632 860
www.fzv.upol.cz
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