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ProhlaSeni
ProhlaSuiji, Ze jsem bakakou praci vypracovala samostamvSechny pouzité

prameny jsem uvedla v seznamu literatury.

V Praze 31. f&#zna 2008 Martina Rumlovéa



~Smrti se nebojim, vzdypreci jednou musime uihvSichni. Ja mam tu velkou vyhodu, ze
jsem si to ¥as u¥domil, Ze jsem si podle tohoriil swij Zivot. Ziji plre kazdym
okamzikem, vychutndvam a vazim si kazdého dnenavggeény za vSe co miFmese. Do
sveho Zivota jsem vnes€ld, mnoho &ci jsem dal do p@dku, i ve své dusi. Myslim vice na
druhé. Doprovodil jsem na druhydh/-adu svych jatel, vim, co je to umirani, Zze se
umirat da staténe, lidsky distojre, a dokonce s humorem. A je velmi dobré, matesdhe
nekoho, kdo vas v tu chvili podrZi za ruku, gense na vas. Uséa je vibec to nejlepsi, co
miZete svymiatekim v ugitych okamzicichdnovat. A toto vSechno ja diky HIV
pozitivnimu testu vim. Myslim, Ze to je moje velik#oda proti vSem ostatnim lidem,/kte

také untou, ale nepipraveni, ve strachu a zmatku."

Citat:
Barto Lidice Bene$ (americky vytvarni&ského fivodu) nar. 1942 v New Jersey
(bl 1993 str. 27)



Abstrakt

RUMLOVA, Martina: Kvalita zivota HIV pozitivnih@lovéka. Bakaléska prace
Martina Rumlova — Vysokéa Skola zdravotnicka, o.p.Braze. Stupeodborné kvalifikace:
Bakal& vieobecna sestra. Skolitel PhDr. Veronika BlazRéysoka Skola zdravotnicka
Praha, 2008,

Tématem bakat&ké prace je zjistit zakladni kvalitu Zivota HIVzitivnich olEani
v nasSi spolénosti. Prace se sklada z teoretické a z vyzku¥asg. Teoretick&ast prace
popisuje historii, definici a Zisoby genosu onemoemi, zakladni druhy by a
psychické dopady choroby na pacienty.

Pro vyzkumnouwast byly vyuzity dotazniky se Sestnacti otazkangré byly rozdany
Klientam.

Jako vyzkumny vzorek jsem oslovila 31 kligi@omu s¥tla v Karlins. Déale je v mé
praci pouzit kratky anketni dotaznik pro zdravogniKysledky tohoto Séeni jsou viak
pouze pro dopkni a rozsieni thlu pohledu.

Cilem mé prace bylo zjistit procento nakazenyezi homosexualy a heterosexualy,
jaky je negastjSi zpisob nakazy a zjistit, zdakdy leka odmitl oSetit HIV pozitivniho
pacienta.

V zav¥ru mé prace je pouzit kratky rozhovor s HIV poaziim klientem.

Kli¢ova slova: HIV, AIDS, nakaza, homosexualita, hetermalita, klient, toxikomanie,

Prenos infekce



Abstrakt

RUMLOVA, Martina: Life quality of HIV positive peen. Graduation Theses Martina
Rumlova — Vysoka Skola zdravotnicka (University\afrsing), 0.p.s. in Prague.
Qualification degree: General Nurse Bachelor. T&toDr. Veronika Blazkova, Vysoka
Skola zdravotnicka (University of Nursing), Prag2e0s.

The theme of my graduation theses is to find dudsc life quality of HIV positive
people in our society. The work consists of a tagoal and a research part. The
theoretical part describes a history, definitiod &nansfer ways of the disease, basic kinds
of treatment and psychological impact on patients.

For the research part there were used questiosnaitie sixteen questions distributed
to clients.

As a research sample there were 31 clientsioh Bwtla in Karlin addressed.

There is also a short inquiry for health workerewdver the results of this survey are
only additional for extending the point of view.

The goal of my work was to find out a percentagaf#fcted people among
homosexuals and heterosexuals, which is the megiént way of taking the disease and
to find out if there has ever happened that a doefosed to take care of a HIV positive
patient.

Also a short casuistry is listed at the end of noyky

Key words: HIV, AIDS, infection, homosexuality, leebsexuality, client, drug
addiction, infection transfer



Predmluva

Téma HIV pozitivity i nemoci AIDS je velmi diskované jak ve si¢, tak i u nas
v Ceské republice. Procento nakazenych nemocnyclesiV stoupd a je proto velmi
dulezité, aby se o této problematice hiikmveiejrg.

Toto téma jsme si vybrala Zidbdu zjiseni, kolik HIV pozitivnich nemocnych je
mezi ndmi a jak se jim s timto onemeofm Zije v nasi spotmosti. VCeské republice je
totiz stale je&ttato nemoc brana jak@eo mimaadného. Malo kdo z nas méa ve svém
okoli nekoho znamého, ktery touto chorobou onengaoebo je nositelem viru HIV. Ve
statech s &Sim vyskytem této choroby o tak mikddnou udalost nejde. lylbratranec
Zijici v Australii zna dva lidi, kti# onemocali touto chorobou. Jiny znamy Zijici v USA
zna takeé &kolik lidi ve svém okoli, kt&# maji virus HIV.

Dale se snazim timto vyzkumem ukéazat, do jaké jeay nemocni informovani o
samotné problematice nemoci, 0 moznoste¢bhyl@ dostupnosti odborné pomoci.

Pro doplini, zpesteni a roz&eni uhlu pohledu jsem pouzila dotaznik pro zdraikgtn
ktefi byli tazani pouze na svou zodgowost v ramci svého sexualniho chovani.

Pti psani jsem byla vedena snahou pochopit probléiWygdazitivnich lidi a zanitit se
na jejich potize kazdodenniho Zivota.

Snad mé prace parke i jinym zdravotnim se$tkam porozurét problematice HIV
pozitivnich olkani v nasSi spolénosti a mozna se i zapojit do ngr¢jSich spoléenskych
aktivit, které mohou vést k ovlivni varejného migni, odstrasni diskriminace a pomoci
HIV pozitivnim hendikepovanym osobam.

Zavérem je moji milou povinnosti pédovat vSem, kté mi s psanim bakaigké prace
pomohli. Mé podkovani za Ginnou podporu a odborné vedeni mé pracé pajména
PhDr. Veronice Blazkové.

Upiimnym dikem jsem zavazana panu Davidovi PospiSdayeho pomocippsani mé
bakal&ské prace, za cenné radyigppminky, za moznost pracovat v Déswtla
v Karling.

V neposlednfadc deékuji sveé rodirg za trgglivost a pochopeniipdiouhych hodinach

stravenych nad klavesnici @itece.
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Uvod

Pro svou bakatgkou praci jsem si zvolila téma HIV/AIDS. Konkrétkvalitu Zivota
HIV pozitivniho¢loveéka. Pr@ jsem se rozhodlaénovat pra¥ této problematice?

ProtoZe virus lidské imunodeficience vstoupil dslpdnich dekad druhého tisicileti
jako prazvlastni faktor. ProtoZzégobi nesetna utrpeni, ale podouje také Usili o obranu
a stava se zkousSkou schopnosticasného lidstva. A v neposledaik proto, Ze nemoc
AIDS ma nepochybhinejvyssi publicitu mezi vSemi nemocemi a neniiégzochopit
duvod. Je to zfisobeno vlastnostmi, které ji davaji pozoruhodnodiwgnitelnost a
naléhavost a také tim, Ze AIDS v saahrnuje problémy vSech sloZzek sgolesti
v koncentrované&asto i dramatické podéb

Tragicka zvlastnost AIDS je v tom, Ze nakazeéloyek, v émz se usidlil zhoubny
virus, se tuto okolnost dovida jako poselstvi ©alisim vyznamem, jako skuteost,

Z niz nelze uniknout, kterou lze jekjmout a Zit s ni. Btom Zit tak, aby neohrozil druhé,
chréanil je, ale sam pibuje pomoc a mnohdy i ochranu. Jekte'i ze zdravych se do
takové situace dovedou vZit a posoudit tihu, kterkazenyi nemocnyélovék nese.
Existujefada nemoci, u nichz je smrt nevyhnutelna. Neexasisiak Zzadna choroba, u
kterécloveék zna svoji budoucnost tolik let digmlu. A je také malo nemoci, kde je &ad
zakladni lidsk& vlastnost, vystavena t&kke zkousSce.

DalSim podsgtem pro volbu tohoto tématu pro mne byla exkurBowg swtla, kam
jsem posléze zala dochazet jako stazistka a kde mi bylo untnarbakaléskou praci
napsat. Kde jsem se ratinseznamila se spoustou zajimavych lidiya ziad klienfi ¢i
zamistnand. Cerpala jsem zde pi@bné informace a zkudenosti pro mou baik#lu
praci.

Teoretickatast prace popisuje historii, definici aigoby genosu onemogmni,
z&kladni druhy l&by a psychické dopady choroby na pacienty.

Pro vyzkumnouwast byly vyuzity dotazniky se Sestnacti otazkangréd byly rozdany
Klientam.

Jako vyzkumny vzorek jsem oslovila 31 kligiomu s¥tla v Karlirg.

Cilem mé prace bylo zjistit procento nakazenygzi homosexualy a heterosexualy,
Zjistit, zda se nemocny spiSesswse svou chorobou své rodinebo svému okoli a zjistit

zda odmitl gkdy leka oSetit HIV pozitivniho pacienta.



Pro doplini, zpesteni a roz&eni thlu pohledu jsem pouzila dotaznik pro zdraikgtn
ktefi byli tazani pouze na svou zodgowost v ramci svého sexualniho chovani.

Na konec uvadim kratky rozhovor. Teétasti prace pkladam velkou dlezitost,
protoze jde o fib¢h nevsedniho pojetifstupu k Zivotu, u kterého jsemds citila

mrazeni v zadech....
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1 Teoretickaéast

V teoretickécasti popisi historii, definici a Zigoby genosu HIV infekce

1.1 Definice

Virus lidské imunodeficience (Human Immunodigficy Virus, HIV) infikuje utité
lidské buiky a vede k destrukci imunitniho systému. AIDS (Aicgd Immunodeficiency
Syndrom) je posledni a n&fSi fazi HIV infekce.

Rozvoj znamek&kého imunodeficitu, ztrata obranyschopnosti prdgkcim,
umoziuje vznik oportunnich infekci, nadoa jinych komplikaci (kachexie,
encefalopatie...).

(Rozsypal, H., 1998)

1.2 Historie onemocréni

V relativre kratké historii AIDS Ize pozorovatitobdobi. Prvé z&lo nekdy v polovirg
sedmdesatych let a je mozno osihgko ,obdobi klidu®. Bhem rého dochazelo k &ni
infekce HIV zejména v subsaharskych oblastech Afrite také v USA a Karibské
oblasti. Toto &eni infekce vSakistavalo nepoznano a nemohlo tedy byt ani nijak
omezovano.

V roce 1981 bylo prvéav odborné literatie popsano novéfide neznamé onemodmi
¢loveka. Jeho podstata spieala v selhdni buigné imunity, a proto bylo nazvano
syndromem ziskaného selh&ni imunity, anglicky ,,Acegi Immunodeficiency Syndrome*
ve zkratce AIDS. Prvétfpady byly diagnostikovany v San Francisku a v Néwku u
mladych homosexualnich miytei trpéli zvliastni formou pneumonie, vyvolanou
parazitem Pneumocystis carinii nebo nadorem, znajakmKaposiho sarkom. Prudce
stoupajici pdet onemoc#ni, jejich¢asova i mistni souvislost a dalsi epidemiologické
Gdaje s¥dcily jiz od zatatku o infekni etiologii AIDS. Pozornost byla nejprve obracena
k jiz znamym vitim a zvlastni draz byl vnovan tzv. retroviim, o nichz bylo znamo, ze
nekteré z nich vyvolavaji imunitni nedost&est u fiznych druli zvirat a které zvlastni
typy lidské leukémie.

Koncem roku 1983 skupinadci z P&iZe izolovala z tkanhlymfatickych uzlin

homosexualniho muze novy virus, ktery nazvali lydefaopatickym virem (LAV). DalSi
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skupina ¥dci pracujicich v USA izolovala brzy poté z kiksely muii s AIDS podobny
virus, ktery dostal nazev lidsky T-lymfotropni vértyp Il (HTLV Ill). Jako typy | a Il jiZ
byly koncem sedmdesatych let identifikovany lids&&oviry, odpo¥dné za tzv. T-
burg¢nou leukémii dosglych a endemickou myelopathii (tropicka spastickéaparéza).
Kvili sjednoceni terminologie byl névzolovany virus pejmenovan na virus lidské
imunitni nedostataosti (HIV-1). V roce 1986 pak byl od paciérg AIDS v zapadni
Africe izolovan dalSi retrovirus, vyvolavajici pdowe spektrumifiznalka jako HIV-1 a byl
pojmenovan HIV-2.

Popisem prvnichifipadi v roce 1981 z&na druhé obdobi, nazyvané ,,obdobim
objewi”, vrcholici prvni Mezinarodni konferenci o AIDServnu v Atlan¥é v USA.
Béhem této doby byl objevernipodce onemoaii a byly objasény zpisoby genosu.
Moznosti ptikazu antivirovych protilatek vedly nejenom k zachyelkého potu
infikovanych osob, ale i k poznani dlouhé dobyratemezi infekci a propuknutim
vlastniho onemocimi.

Bezprostedre po prvni Mezinarodni konferenci v roce 1985 seagtkkupina &dci a
zdravotnickych pracovnikna midé Swtové zdravotnické organizace a dava pdn
k zahajeniietiho obdobi kratké historie AIDS- ,,odbobi Sirokéllizace wdecko-
technickych prosedki a zdravotnickych sluzeb v boji proti tomuto onemg".
Zpocatku byla mezinarodni situace v tomto ohledu valh@oticka. Rozvojovym zemim,
kde bylo procento nakazenych velmi vysoké, éhykaboratorni, ale i personalni kapacity,
které by dokazaly objektiwrgjistit skut&nou epidemiologickou situaci v jejich
populacich. NejizrgjSi spekulace oivodu AIDS, provazené neopodst&iou
stigmatizaci postizenychfippivaly nepiznivé mezinarodni atmosta neochet
poskytnout jakékoliv informace. 8wva zdravotnicka organizace na sebe vzala uldhu ja
rychle a @¢inné reagovat na tento problém, n€éb®DS se stal globalnim problémem,
ktery poteboval i globalnfeSeni. Strategie uklada mobilizaci vSech siindiou a rychlou
technickou i materialni pomoc, zejména rozvojovygman, vzajemnou informovanost a
koordinovany pistup.

Program SZO mé&itzakladni cile:

- prevence fenosu vifi lidské imunodeficience

- snizeni morbility a mortality na infekci HIV, alesocialniho dopadu na populaci

- mobilizace a sjednoceni narodnich i mezinarodasili v koordinaci boje proti

AIDS

Cely program byl rozpracovan do Sestisim kterymi jsou:
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- prevence fenosu HIV sexualni cestou

- prevence fenosu HIV parenteralni cestou, se zvlastnimaziem na nitrozilni
narkomanii

- prevence fenosu HIV z infikované matky na plod a novorozence

- hledani a o&fovani bezpé&nych a @innych l1éki

- VYVOj a @iprava @inné specifické prevence

- redukce socioekonomickych, etickych i pravnidslddia AIDS

Tyto zakladni strategické zé&my zastavaji platné i dnes, ale protoze pandemie AIDS se
dale dramaticky rozviji, byly koncem devadesatytlglobalni strategii rozpracovany
dalSi priority, zahrnujici nasledujici aspekty:

- stale rostouci gt dive infikovanych osob, u kterych dochazi k rozVapS, si
vyZzaduje zvySenyidaz na poskytovani adekvatni a Siroce dostupiebiée pée
prenosu HIV

- dosazeni snizeni spdénské zranitelnosti Zen vzhledem k HIV infekci

- vytvareni vsticného spol&nského zazemi pro prevenci AIDS odsiram
pravnich a jinych barier, branicich upkathucelené afedsudk zbavené zdravotni
vychovy o sexuélnimipnosu infekce

- bezodkladné vypracovanigapokladanych odhédsocioekonomického dopadu
pandemie v daném stat

- VétSi diraz zdravotni politiky na vypracovani a ugilatani geswdcivych

Zduvodreni prekonavajicich stigmatizaci a diskriminaci infikoyah a nemocnych

1.3 Zpisoby prenosu a prevence

Virus HIV se genasi pedevsim krvi, gkterymi sexualnimi aktivitami (zejména
nechragnym pohlavnim stykem) a z matky nasdBéZzny kontakt s nakazenou osobou
negredstavuje zadné riziko. Virus je obsaZzeslmith tekutinach nakazené osoby.
Kontaktem &Ini tekutiny obsahuijici virus se sliznici nebo d@g&nou ranou riize dojit k
pienosu. Mezi nejrizikaySi €lesné tekutiny pat

Krev, etrg krve menstruéni a rekterych krevnich derivét predstavuje nejtsi
riziko.

Sperma

PoSevni sekret
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Virus se v nebezgaych koncentracich nachézi i v mozkomisni tekidimatéském
mléku, miZze se vyskytovat v preejakutd tekutirg. V nizkych koncentracich byl nalezen i
ve slinach, slzach a nmiio- koncentrace je zde vSak natolik nizka, Zefedgtavuje realné
riziko nakazy. Riziko vSak vyznamstoupa, pokud jsou tyto tekutiny smiSenyilkv

zrareni s krvi. V potu virus nalezen nebyl.

1.3.1 P¥enos krvi

Krev je z hlediska f@nosu nejnebezpes|Si tekutinou. V prvnich letech epidemie HIV
se HIV negastji prenaSel transfazemi od infikovanych daroespektive podavanim
riznych krevnich derivatpri 1écenitady nemoci, které byly vyrobeny z infikované krve.
Dnes diky tesim dard krve a znénéné technologii vyroby krevnich derivat
k takovémuto penosu HIV nedochazi.idtava zde vSak velké nebezpe narkoman,
kteri si vpichuji drogu do Zil aipéu;ji si injekeni stikacky od svych druf, ktei jsou nebo
mohou byt infikovani timto virem. \&thto gipadech je vysoka pravpodobnost fenosu

HIV. Mnoho narkoman ziskalo HIV timto zsobem.

1.3.2 Sexualni g‘enos
Sexualni penos byl zaznamenan z Zeny na muze, muze na Zede,ma muze i Zeny
na zenu. K fenosu niZze dochazetipanalnim, vaginalnim i oralnim stykuiipadre
jakékoliv jiné praktice, ghem které dochazi ke styku sliznic se sexualnikmesgci krvi.

vix s

Analni styk je vyznamfinebezpénéjSi nez vaginalni, oralni styk je nebe&pg nejmés.
Vaginalni styk pedstavuje vyssi rizikorpnosu z muze na Zenu nez naopak (Zena je
vystavena $tSimu mnozstvi tekutin partnera nez muz, spermalhalye vyssi koncentrace
viru nez vaginalni sekret, Zena je tekutinam vystavdéle a&tSi plochou sliznice). | v
piipadt analniho styku jed&Simu riziku vystavenifjemce.

Pravd@&podobnost fenosu HIV infekce § jednotlivém nechramém sexualnim styku
zalezi naadk faktori, jako je druh styku, aktualni mnozstvi viru v naé@aém partnerovi,
sowasna nakaza dalSi pohlavni chorobou (zvysuje rigi@oosu) atd. Pohlavni styk
béhem menstruace je vzhledemilktpmnosti krve rizikowjSi. Zatimco pi vaginalnim
styku je pravépodobnost fenosu z muze na Zenu jedna kialika stim az tisiém, v
piipadt andlniho styku riize byt aZz jedna kuékolika méalo desitkam.

Libani rizikové neni (pokud nejsou Usta pars).

Riziko nakazy vyznamnsnizuje kondom, je-li spra¥rpouzit, a partnerskasnost.

Rizikové jecasté stidani partner. Ostatni formy antikoncepce (riédad hormonalni) p
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styku ochranu fed nadkazou neposkytuji. Po neckiddm styku s neznamym partnerem,
avSak v dostatmémcasovém odstupu nutném pro spravnou diagnézu, jenéo lékée
podstoupit krevni testy na&ippmnost viru. Nakaze tak jiz santepn¢é nelze zabranit, ale

|ze zabranit ndkaze dalSich parthancasnou lébou zlepsit progndézu nemoci.

1.3.3 Prenos z matky na di¢
K pitenosu viru HIV z matky na ditmize dojit jak Bhem vlastnihoshotenstvi, tak
béhem porodu. K fenosu tak dochazi v 15 — 30 %gadi. Vhodnou antivirovou kbou
béhem €hotenstvi a porodem ciskymiezem lze toto riziko vyznandrsnizit
(1 %). DalSi riziko penosu pedstavuje kojeni, kterého by se HIV pozitivni matkaji-li
moznost, mly vyvarovat.
(Rozsypal, H., 1998)

1.4 Stadia nemoci zvané AIDS

Infekce, kterou vyvolava virus HIV, ma Siroké speki klinickych obra#, které
charakterizuji jednotliva stadia onemeénn Poté, co se virus HIV dostane do organizmu,
napada nebo zabiji stast naSeho imunitniho systému, diky kterému jsm@nehi pred
nejrmizngj$imi infekcemi.Rada chto infekci nas za normalnich okolnosti neohrqzale
v pripact, kdy virus HIV oslabil nasi imunoschopnost, se mohtyto stat smrtelnymi.

Je ndm znamo, Ze HIVike ukitou dobu pezivat v naSem organismu, aniz by vyvolal
piiznaky onemocini. Zhruba dle délky{sobeni viru na lidsky organismugideme toto
infekéni onemocni rozdlit na stadium asymptomatické - bézmakoveé a stadium
symptomatické, které je jiz charakterizovanditymi klinickymi piiznaky.

Proto je dilezité rozliSovat lidi HIV infikované, ale zatim befiznaki onemocgini — to
jsou tzv. asymptomatii HIV noski — a lidi HIV infikované, jiz s klinickymi piznaky
onemocgni. Klasicky pfibech onemoc#ni, vyvolany virem lidské imunodeficience,
muzeme rozdlit na nékolik etap.

Stadium akutni infekce, stadium asymptomatickérexstyi, stadium
generalizovaného (povSechného)izhi miznich uzlin, stddium ARC (AIDS related
komplex) a stadium rozvinutého onem&chAIDS.
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1.4.1 Stadium akutni infekce

Pokud jeclovek infikovan HIV, & uz @i nechragném sexualnim styku s HIV
pozitivnim jedincem, pouzitim infikované&tacky ¢i jehly u nitrozilnich narkomannebo
piijmem krve od HIV pozitivniho darce, dojde obvykle 6 tydri k akutni infekci. Toto
stadium akutni infekce, ozéavané ®gkdy jako Zlazova hotka, se niZze projevit
nékterym z €chto klinickych giznaki: teplotou, celkovou Unavou, bolestmi Kldgiud
svali, zduenim kenich lymfatickych uzlin, bolestmi v krkughdy splenomegalii a
hepatomegalii, natizi se miize objevit prchava vyrazkatidka neurologické symptomy.
VSechny tyto piznaky ¥tSinou do tydne odezji a pacient je zcela bez potizi. U
nekterych lidi se stadium akutni infekce nemusi khyiviitbec projevit. Virus lidské
imunodeficience se usidlil v organismu infikovanéhav¢ka a ten odpovi na tuto infekci
tvorbou protilatek proti HIV. Tyto protilatky fizeme v krvi infikovaného jedince
laboratornimi metodami prokazat. Infikova#lgvek se jiz v této fazi mze stat zdrojem
HIV infekce pro dalsi lidi. Stadium akutni HIV ilce se podaklinicky rozpoznat jen
vyjimeéné. Pouze podrobna anamnéza wyiad rizikovy sexualni kontakt, podani
infikované krveci pouziti zneistené stikacky nebo jehly v inkriminovaném obdobi

piedchorobi, by nam mohlo byt voditkem k prokazani hifekce.

1.4.2 stadium symptomatického nodistvi
V casneé fazi infekce je&Sina pacierit bez jakychkoliv piznalki onemocsni, citi se
dolre a zcela bez probl&mZ hlediska klinickych fiznakii nelze tedy toto stadium
diagnostikovat. O infekci HIV 3d¢i jen pozitivni ptikaz protilatek proti HIV.
A praw v tomto stadiu je velmi nutné infekci diagnostikbw této fazi mizeme
aspEsre terapeuticky zasahnout, zpomalit rédagani viru v organismalovéka napadani

dalSich butk imunitniho systému.

1.4.3 stadium generalizovaného zdieni uzlin
Po stadiu bezfznakového nosstvi, které niZze trvat i vice nez 10 let, pokud je pacient
v kvalitni zdravotnické p#, ¢ast pacienit prechazi do stadia generalizovanéhoredu
uzlin- PGL (Persistent Generalised Lymphadenopatigjastji se objevuji uzliny kéni,
v axile, nuchalni, ale i v dutébiisni. Asi u 1/3 paciefitbyva i splenomegalie. Z#eni
uzlin miZe gretrvavat i déle nez 3 ¢aice a musi byt samiggme vylouceny jiné choroby,
které vedou také ke &t8eni uzlin. B imunologickém vySéeni nachazime jiz mirné

postiZzeni obranného systému.
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1.4.4 stadium ARC (AIDS Releted Komplex)

DalSi fazi infekce je staddium ARC. Je charakterdmavFimym pisobenim HIV na
organismus. Klinickéifiznaky, charakterizujici toto stadium, jsaegevsim teploty
trvajici vice nez 1 #sic a nemusi byt spojeny s jinyntiznaky. DalSim symptomem je
ztrata €lesné hmotnosti o0 nejmé&n0% kEhem 3 ngsiai. Dale piijem, ktery trva déle nez
1 mesic, bez ficiny v dietni chyl, ¢i pusobenim infekniho nebo parazitarnihinitele.
Casto se objevuje vyrazna Unava, ktera redukujekgzi aktivitu, a nevysilitelné nani
poceni. Mohou se objevit ijiznaky zvySené podra&dosti, znéna osobnosti, poruchy
pantti. V nékterych gipadech projevy neurologické ze strany CNS nebibgoeich
nervi. Periferni neuropatie je néastjSi neurologickou komplikaci HIV/AIDS. Zname 6
hlavnich tyg perifernich neuropatii asociovanych s HIV infeRégjlkezrejsi je distalni
symetricka polyneuropati€Cerny, R. Machala, L., 2007, str. 116). V této fagva jiz
postiZzen imunitni systém pacientgkdy i zmeny v krevnim obrazu. Tento pacient by

v ordinaci praktického Iéka nengl ujit pozornosti a vzdy by shbyt vySeten na HIV.

1.4.5 stadium rozvinutého onemocgni- AIDS

Pravdpodobré ne u kazdého infikovaného virem HIV se objevi onenini AIDS.
Nekteré studie ukazuji, Ze k progresi k AIDS dojdieua80% infikovanych lidi do 7 let.

Jsou d¥ hlavni klinické manifestace onemaecm AIDS. Jedna se o nadory a oportunni
infekce. NegasgjSim nadorem je Kaposiho sarkom, rdéasty je lymfomgi Supinaty
karcinom v Ustech nebo na sliznici kongu. NejlEZngjSi a nejnebezgad]si
z oportunnich infekci je zapal plicignpbeny prvokem Pneumocystis carinii. Neldy
nebo Spathléceny zagt je vzdy smrtelny. Pneumocystovou pneumonii Wasué dob
umime nejen I&t, ale i pedchazet jikiznymi preventivnimi opaenimi. Zavaznou plicni
komplikaci jsou i dalSi zaty, vyvolané dalSimi bakteriemi i ostatnimi inéelmi
onemocgnimi. Travici trakt niZze byt infikovan nejizn¢jSimi parazity, prvoky, plisfmi
¢i jinymi vyvolavateli infel¢nich onemoceni.

Velmi negijemnou komplikaci pro tyto nemocné je vyskyt pliario nejen nawi, ale
i na sliznicich, hlavév dutirg Ustni, odkud mize, pokud pacientéas nevyhleda léka,
plisair proristat i dale do zaZivaciho traktu aigpbit £2ké potiZze fi polykani.

Neurologické komplikace u paciénsou EzZné a maji Siroké spektrum Klinickych
obrazi — od bolesti hlavy, ztraty patth, zmény osobnosti az po poruchy hybnostiede,
ztraty wdomi. K postizeni mozk&i nervi miaze dojit bd’ piimym pisobenim viru, nebo
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vyskytem nejiiznéjSich oportunnich infekaii nadok. BéZnou komplikaci, zvIastu
homosexualnich muz je zart sitnice vyvolany cytomegalovirem, kteryage vést az
k oslepnuti. VyZaduje celozivotni terapii.

S objevenim symptomatické&lgy antiretroviralnimi Iéky a zavedenim profilaxe
oportunnich infekci, ktera zkvalije a prodluzZuje Zivot pacienta, se jaskéazal velky
vyznamc¢asné diagnostiky HIV infekce.

(Holub, J. a kol. 1993)

1.5 Psychické znény pii HIV/AIDS a etické aspekty

U HIV pozitivnich pacient a dokonce i u osob, kte¢ékaji na vysledek testu na

Cituji, z knihy navav z Domu sétla. Jedna se o klienty, Kigo/isli na test anti HIV
protilatek:

»Ahoj, straSre se bojim celéhorfstino tydne asdbec co se mnou bude...Nikdy na tyto
priSerné okamziky nezapomenu... Diky P.*

»Jestli dopadne vSe dagb a budu zdrava, pfrenenim svij pristup k Zivotu. Ekuju za
mozZnost feswdcit se o svém zdravi a dél bezstara@stit. Boze ajsem zdrava... B.

Mnohdy nevinna onemoéni vedou k obavam, Ze se jedna o pnifidiaky AIDS.
Kromeé obav z bezmoci, stradani a smrtcasto dostavuje strach z prozrazeni HIV
pozitivity, homosexualityi bisexuality, z opughi partnerem, z nakazeni blizkych a
z odmitavého fistupu spoleénosti. Nekteré psychické reakce jsou podobné reakcim u
jinych smrtelnych chorob. Jde o odmitani pravdgnosceni, zloba, smlouvéani, deprese a
nakonec fijeti a smifeni. Vzhledem k tomu, Ze onem@aoi postihuje mladé lidi, kté
neuvazovali o své smrtelnosti, sé4a stat, Ze nedojde pacient do faze obdohiesri
OsSetujici leka i zdravotnicky personal by seshv tomto gipad stat pacientovym
duvérnikem a osobou, ktera mu bude davat praktické vgeiio kritickych Zivotnich
situacich, které n&gstji vyplyvaji z existedni uzkosti.

Onemocgni samo o sabpiedstavuje velkou zé&t pro rodinu. Zji&ni byva spojeno
s odhalenim homosexuality, riey, toxikomanie apod. Na |éka je kladena velka
odpowdnost neprozradit bez svoleni pacienta sinda diagnézu. PoZadavekigné
mic¢enlivosti mize kolidovat s nutnosti zajistit ochranu okadg infekci. Tyka se to
zejmeéna sexualniho partnera, protoZe onerra@asto postihuje osoby s anomalnimi rysy
chovani, musi zde byt apelovano na pacientovu aadipost.

(Rozsypal, H., 1998)
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1.6 Duam swtla
Ceska spolénost AIDS pomoc podalaiijnu 1998 na Ministerstvo zdravotnicileské
republiky projekt ,0im swtla“. Ten se bez zajmu ignosti otevira dne 11. srpna 1999.
Dum swtla ma dva zakladni ukoly, a téimou pomoc HIV pozitivnim a AIDS

nemocnym, jejich rodinam a&telim, prevenci a boj proti AIDS.

1.6.1 Prevence a boj proti AIDS

31.fijna 1999 zahajuje svajinnost AIDS poradna spojena s bezplatnym anonymnim
testovanim na HIV infekci. Tato poradna provadipgt&tné anonymni testovani spojené
s predtestovym a potestovym poradenstvim. Testovapiaedi kazdé poritl 16,00-
19,00 hodin a #du 9,00-12,00 hodin. Ambulance v Dbswtla je nej¥tSim odrovym
mistem vCeské republice. Otégnim Domu s¥tla zahajuje svojéinnost, jako prvni
v Ceské republice, nonstop telefonni infotmiLinka AIDS pomoci. Na této lince je
odpovidano na otazky tykajici se problematiky HMDA. Linka je pro volajici bezplatna-
800 800 980.

Rovrez dobré vysledky vykazuji internetové stanky naeadwww.aids-pomoc.czNa

téchto strankach pracuje internetova AIDS poradndSilpeeventivniinnosti jsou besedy
na Skolach vSech tymebo pimo v pednaskovém sale Domu&tha. Besedy vede HIV

pozitivni lektor. Pednasky jsou vedeny na vysoké profesionalni drovni.

1.6.2 P¥ima pomoc lidem HIV pozitivnim a nemocnym AIDS

Dam swtla nabizi azylové ubytovani (zatim 5 pakajjeden malometrazni byt
s kapacitou 15iek). Klienti Domu s¥tla prispivaji davkou 50 K na kizko a den, 100 K
za malometrazni byt. Tuto sumu hradi z vyplaty ligakpracuji nebo ze socialnich davek.
Pro klienty jsou poskytovany socialni i zdravotiizey, jako nafiklad vodoléba,
rehabilitatni cviceni¢i moznost posilovny. U kliefitje hojre vyuZivano sociakpravni
poradenstvi. V&hto dnech se rosiji prostory pro ubytovani, zazemi kliéntpersonalu.
V podkrovi vznika velky fednaskovy sal, kancé&pro socialniho pracovnika i pana

feditele.
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2 Empiricka ¢ast

1.7 Metodika

1.7.1 Vyzkumny problém, vyzkumné cile, hypotézy
Problematika HIV pozitivhich nemocnych v naSi spotesti.

Na zaklad vyzkumnych problému jsem si stanovila vyzkumné cil

Cil 1) zZjistit % nakazenych mezi homosexualy a fetexualy

Cil 2) zjistit, zda se HIV pozitivni klient spiSe&i se svou nemoci rodimez svému
okoli

Cil 3) zjistit, zda odmitl 8kdy leka oSetit HIV pozitivniho pacienta

Po stanoveni diljsem si stanovila nasledujici hypotézy

H 1) Fredpokladam, Zze 70% vyskytu oneméahje u homosexuala 30% u
heterosexudl

H 2) Fredpokladam, Ze HIV pozitivni klient se spiSeéisge svou nemoci rodimez
svému okoli.

H 3) Fredpokladam, Zzeastji oSeti HIV pozitivniho pacienta prakticky lékanez l1€ka
specialista (zubiagynekolog).

1.7.2 Technika vyzkumu

Po prostudovani dostupné literatury, sestaveitiecilypotéz jsem pod vedenim Phdr.
Veroniky Blazkové sestavila vlastni dotaznik. P&logsou zansteny na jednotlivé cile a
hypotézy vyzkumu. V Gvodu dotazniku jsem pacieenamila s &elem
dotaznikového S&tni. Seznamila jsem je, jak maji dotaznik vyplriea
Gcast na vyzkumu je dobrovolna, vysledky dotaznikw janonymni a budou
slouzit pouze ke studijnimc@lam.

Dotaznik obsahoval celkem 16 otazek, z nich bytaina uzavenych a polozaenych.
Otéazkycislo 1-3 jsou identifikeni, otdzky 4 a 5 jsou nastaveny nasgb fenosu a
otazky 5-16 vypovidaji o kvatitzivota HIV pozitivnich obana.

Rozdala jsem ho v Dofrs\tla v Karling s laskavym dovolenim pana Davida PospiSila.
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Dotaznik je do prace tazen jako filohacislo 1.

Vybérovy soubor tvélo 31 klienti Domu s¥tla, kteri toto zd&izeni navaivuji jiz fadu let.
Bylo navraceno 31 dotazriknavratnost tudiz byla 100%.
Jako dalSi vyzkumnou techniku kvalitativniho vyzkujgem pouzila

nestandardizovany rozhovor s klientem Dométlav

1.7.3 Casovy harmonogram skru dat
Shér dat jsem provada od 8. 11. 2007, kdy jsem podepsala Smlouvu wgiev
povinnost zachovavat genlivost (gFihohacislo 3) do 11. 1. 2008. Po sebréni vSech dat
jsem data uloZila do gdace. Ke zpracovani tabulek a gigéem pouzila program

Microsoft Office Excel.

1.7.4 Predvyzkum

Jako pedvyzkumny vzorek jsem oslovila 5 kliégrz Domu s¥tla. Byl jim rozdan
stejny dotaznik, jaky jsem pouzila i ve vyzkumupdvyzkumné fazi jsem si aita
ovétit, budou-li otdzky v dotazniku déd pochopeny, bude-li mozna spoluprace s Domem
swtla a bude-li ochota ze strany kliérge na vyzkumu ziastnit. Toto vSe dopadlo
nadmiru doke. Pracovni hypotézy jsem si stanovila stejné jakeyzkumu i dotaznik
jsem pouzila shodny. Dotaznik byl delchapan, pouze u dvou otazek doslo
k nepochopeni. Vigvyzkumu jsem pouZila otazkislo 2. Jaké mate pohlavi? Jeden
respondent se Zal smat, Ze na tuto otazku jde odpdit mnohoznang. DoSlo na
zesngdnovani otazky. Proto jsem otazkiepracovala na: Jste Zena, jste muz? U otadzky
¢islo 14, nastavenou na to, je-li pro HIV pozitigdklano dostatek, doSlo rovh
k neporozumini. Otazku jsem viedvyzkumu pouzila jako otazku otewnou, l€
respondenti nepochopili, dgou tazani. Myslim, Ze dosSlo z mé strany k poemyta
otazku jsem poloZila tak, Ze na ni nebyla jednéazédadpo¥d’. Proto jsem musela otazku

prepracovat a roziit na t uzawené podotazky.

1.7.5 Vyzkumny soubor
Ze zakladniho souboru vyplyva, Ze ke dni 31. 1272 vCeské republice
diagnostikovano celkem 1042 HIV pozitivnich¢abi Ceské republiky a cizirics trvalym
pobytem. Z toho nejvicefipadi je v Praze (520) a nejm&n kraji Vysaiina (12).
Z celkového p&tu 1042 HIV pozitivnich je 239 kliefitjiz v rozvinutém stadiu nemoci
AIDS. Patet muz HIV pozitivnich je 822 a Zen 220iffphacislo 4). VykErovy soubor
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tvorilo 31 klienti Domu s¥étla, ktei toto zd&izeni navaivuii jiz fadu let. Bylo navraceno
31 dotaznily, ndvratnost tudiz byla 100%.

1.7.6 Interpretace vysledki vyzkumu

Otazka ¢islo 1: Jaky je V&S ¥k?

Nejvice dotazanych bylo veku 31-40 let (36%), 29% respondgtuylo vevéku 26-30

let, nepatr méreé ve wku 41-50 (26%), 6% vedku20-25, a jeden respondent byl starSi
51 let.

Tabulka a graf ¢islo 1: Jaky je Vas ¥k?

Veék Pocet Procenta LGS

5lavice 20-25

20-25 2 18,18% e

26-30 9 29,03% “ '

31-40 11 35,48%

41-50 8 2581% W
3,23%

51 avice

—_

Otazka ¢islo 2: Jste muz, jste Zzena?

Ve vzorku bylo osloveno 23 muzi a 8 Zen. Coz odgavidajm Narodni referemi
laboratde pro AIDS ze dne 31. 12. 2007, kdy podil inka Zendm je 4:1.

Tabulka a graf ¢islo 2: Jste muz, jste Zzena?

Pohlavi

Pohlavi |Pocet |Procenta
MuZi 23 74%
leny 8 26%
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Otazka ¢islo 3: Jaké je VaSe nejvysSi dosazené éahi?

32% dotazanych respondémtélo sttedni odbornou Skolu s maturitou (10jekvapivy
byl patet vysokoskolak 26% (8). Zakladni Skolu udali pouze 3 respondenti.

Tabulka a graf ¢islo 3: NejvySSi dosazené vtani

Skola Pocet |Promér Nejvyssi dosazené vzdélani
Zdkladni skola 3 9.68%

Stfedni odborné ucilisté |9 29,03% e
Stredni odbornd skola

s maturitou 10 32,26%

Vysokd skola 8 2581%

Jind 1 3.23%

Otazka ¢islo 4: Jaka je VaSe sexualni orientaGe

Homosexualni orientaceggvazila v 52% (16) ifjpadech nad heterosexudlni orientaci

42% (13) a 6% dotazanych uvedlo bisexudlni oriéntac

Tabulka a graf ¢islo 4: Sexudlni orientace

Sexualni orientace

Odpoved PoCet |Procenta

Heterosexudl |13 41,94% ]
Homosexudl |16 51,61%

Bisexudll 2 6,45% ‘
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Otazka ¢islo 5: Jak si myslite, Ze jste se nakazil/a?

NejastjSi prenos je & jiz homosexualni nebo heterosexualnim pohlavnitest

(26), naproti tomu pouze 4 respondenti uvetkinos injekni stikackou pi aplikaci

intravenoznich drog.

Tabulka a graf ¢islo 5: Jak si myslite, Ze jste se nakazil/a?

Odpoved PocCet Procenta
Pohlavnim stykem 26 83.87%
Injek&ni stiikackou |4 12,90%
Transfuzi 1 3.23%

Zpusob nakazy

Injekeni Transfuizi

stfikackou 3%
13%

Otéazka &islo 6: Zijete tak, abyste nikoho jiného nenakazid?

Klienti se snazi zit zodpe&dre, v 97% gipadi, pouze jeden respondent se chova

nezodpowdre.

Tabulka a graf &islo 6: Zijete tak, abyste nikoho jiného nenakazid?

Odpovéd | Pocet Procenta
ANoO 30 7%
Ne 1 3%

Zijete tak abyste nikoho jiného

nenakazil?
Ne
3%
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Otazka ¢islo 7: Vi o VaSem onemoaimi rodina?

Valna tSina klienfi se se svym onemog&mim swfila rodirg (20), pouze 11

responderit svou nemocied rodinou taji.

Tabulka a graf ¢islo 7: Vi o VaSem onemoadini rodina?

Odpoved |PocCet |Procenta
Ano 20 65%
Ne 11 35%

Vi o Vasem onemocnéni rodina

Otéazka ¢&islo 8: V&di o Vasi nemoci lidé v okoli?

Pouze 13coz je 58% respondesvé onemoaini oznadmilo i okoli, 18 coZ je 42%

klientd svou nemoc taji.

Tabulka a graf ¢islo 8: Vi o Vasi nemoci oko

i?

Odpovéd |PocCet |Procenta
Ano 13 42%
Ne 18 58%

Vi o Vasi nemoci okoli
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Otazka ¢islo 9: Zménilo se chovani Vaseho okoli po zji&hi, Ze jste HIV pozitivni?

Valna &tSina klienfi uvadi, Zze se chovani okoli nijak nexmito, 8 klienti uvedlo, ze se

chovani okoli zrnilo, ale jen 2 z nich uvedli, Ze negativn

Tabulka a graf ¢islo 9: Zménilo se chovani Vaseho okoli po zjishi, Ze jste HIV pozitivni?

Odpoved |Pocet |Procenta Zménilo se chovani Vaseho okoli po
ANO 8 26% zjisténi Vasi HIV pozitivity
Ne 23 74%

Otazka ¢islo 10: Mate stalého partnera?

Témet pulka klienti Zije ve stalém partnerském svazku. 52% respofid@rha trvaly
vztah. Je totiz tento vztah najit. Nyni je mozngatzit seznamky, kde HIV pozitivni

klienti hledaji partnery

Tabulka a graf ¢islo 10: Mate stalého partnera?

Odpoved |Pocet |Procenta Mate stalého partnera
Ano 15 48%

Ne 16 52% ‘ '
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Otazka ¢islo 11: HiSel jste kuili své nemoci o praci?

81% coz je 25 respondémepiSlo kvili své nemoci o praci, 19% coz je 6 respondent

vSak o svou praciijsli. Jde o zvazeni, neSlo-li o diskriminaci zgtmavatele.

Tabulka a graf ¢islo 11: FiSel jste kvili své nemoci o praci?

Odpovéed |PocCet |Procenta
Ano 6 19%
Ne 25 81%

Prisel jste kvuli své nemoci o praci

Otazka ¢islo 12: Zmenil jste praci po zjiSténi své nemoci?

77% coz je 24 respondémeznenilo praci po zjisni své HIV pozitivity, 23% coz je 7

responderit svou praci zrénili.

Tabulka a graf ¢islo 12: Zmenil jste praci po zjiSténi své nemoci?

Odpovéd |PocCet |Procenta
Ano 7 23%
Ne 24 77%

Zmeénil jste praci po zjisténi své
nemoci
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Otéazka ¢islo 13: Je véejnost z VaSeho pohledu dostateé informovana o HIV/AIDS?

Respondenti si v 74%, coz je 23 respondemysli, Ze veéejnost neni dostateé

informovana o HIV/AIDS. Naproti tomu 8 respondigntoz je 26% soudi, Ze jeiegnost

dostatén¢ informovana o problematice HIV/AIDS.

Tabulka a graf ¢islo 13: Je véejnost z Vaseho pohledu dostateé informovana?

Odpoved |PocCet |Procenta
Ano 8 26%
Ne 23 74%

Je verejnost z Vaseho pohledu
dostatecné informovana o HIV/AIDS

Otazka ¢islo 14a: Myslite si, Ze pro HIV pozitivni oldany je délano dostatek ze strany

spolenosti?

35% coz je 11 respondérgi mysli, Zze pro HIV pozitivni atany spolénost @&la dostatek,

65% coZ je 20 respondénioto popiraji.

Tabulka a graf ¢islo 14a: Myslite si, Ze pro HIV pozitivni olany je délano dostatek ze strany

spoleinosti?

Odpovéd |PocCet |Procenta
Ano 11 35%

Ne 20 65%

Myslite si, Ze je pro HIV pozitivni
obcany délano dostatek ze strany
spolec¢nosti
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Otazka ¢islo 14b: Myslite si, Ze pro HIV pozitivni olgany je délano dostatek ze strany

zdravotni p&te?

Zdravotni pée je dostaujici pro 35% coz je 11 respond&n®5% coz je 20 toto popira.

Tabulka a graf ¢islo 14b-

ze strany zdravotni p&?

Odpovéd |Pocet |Procenta
ANoO 11 35%
Ne 20 65%

Myslite si, Ze je pro HIV pozitivni
obcany délano dostatek ze strany
zdravotni péce

Otazka ¢islo 14c: Myslite si, Ze pro HIV pozitivni oldany je délano dostatek ze strany

informovanosti?

Informovanost shledava dosté&teu 48% coz je 15 dotazanych, naproti 52% coz je 16

dotazanych, ki& pokladaji informovanost za nedostateu.

Tabulka a graf ¢islo 14c- ze strany informovanosti

Odpovéd |PocCet |Procenta
Ano 15 48%
Ne 16 52%

Myslite si, Ze je pro HIV pozitivni
obcany délano dostatek z
informovanosti
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Otazka ¢islo 15: Chodite do &jakého centra pro HIV pozitivni?
VSichni dotazani klienti navtuji HIV centra, kde jim je poskytovana komplexni
zdravotnicka p& od EZného klinického vyséeni gres edukéni ¢i psychologicky

pohovor az po invazivni zakroky néldad: oper&ni vykony, indukované porody...

Tabulka a graf ¢islo 15: Chodite do &jakého centra pro HIV pozitivni?

Odpoved |Pocet |Procenta Chodite do néjakého HIV centra
Ano 31 100% o
Ne 0 0%

Otazka ¢islo 16: Pokud jste se jako HIV pozitivni setkal @dmitnuti ze strany Iékare

byl to: prakticky Iéka ¥, zuba¥, nebo jiny specialista gipadné jaky?

70% coz je 22 dotazovanych nikdy neodmitl zadngiék6% coz je 8 dotdzanych byli
odmitnuti u zubniho I1ékea a 1 dotdzany byl odmitnut praktickym |éda.

Tabulka a graf ¢islo 16: Odmitl Vas Iékd oSefit?

Odpovéd Pocet |Primér

- Pocet
Ne, neodmitl 22 70,97% o
Ano, prakticky Iékar |1 3.23%
Ano, zubar 8 25.81% / Ano bt
Jiny 0 0,00%

Ano, prakticky
lékaf
3%
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1.7.7 Zavér vyzkumu
H 1) Fredpokladam, Zze 70% vyskytu oneméchje u homosexuala 30% u
heterosexudl

K hypotéze H 1 bylaif¥azena otazka.4

Z vysledki vyplyva, Ze HIV pozitivnich pacieafe v 52% homosexualnich, 42%
heterosexuélnich a 6% bisexualnich.

Hypotéza H1 se nepotvrdila.

H 2) Redpokladam, Ze HIV pozitivni klient se spiSéisge svou nemoci rodimez
svému okoli.

K hypotéze H 2 byly fitazeny otézkdislo 7 a 8

Z vysledku vyplyva, Zze 65% dotazanych se se svaupdizitivitou s\wtila své rodis a
pouze 42% dotazanych svému okoli.

Hypotéza H 2 se potvrdila.

H 3) Fredpokladam, Zzeastji oSeti HIV pozitivniho pacienta prakticky lékanez l1€ka
specialista (zubiagynekolog).

K hypotéze H3 bylaifprazena otdzka. 16

Z vysledki vyplyva, Ze pouze 1 klienta odmitl oSeprakticky |€éka a 8 respondeiit
neoSeitil zubni I€ék&, coz je 26% z celkového vzorku. Tento jev je tual@muijici.

Hypotéza H3 se potvrdila

Nestandardizovany rozhovor

Dvé hodiny jsem stravila rozhovorem s panem K.L.,ritiggn Domu s#tla. Fibeh to je
veskrze zajimavy, nestihla jsem se ani chvilku putivilemi mi zatrnulo nad tim, co
vSechno se da za jeden Zivot prozitktdré vyrazy jsem musela poopravit, nébeéktera
slovni spojeni nebylo moZno citovat (nepublikovadéelyrazy).

Prazské pods¥i zna jako mélokdo. &kolik let Zil jako bezdomovec, proSel siaenim,
ulice z r&j udélal ¢lovéka zavislého na pervitinu, ktery se Zivil prostitagiemyslel o

sebevrazél Je devt let HIV pozitivni. Ale od dna lidské spaleosti se urél odrazit,
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zatal hrat divadlo, maluje, mé spoustu dleckych aktivit, Zije v Dora swtla pro klienty
nakazené virem HIV, bere Zivot s humorem a bojejesech sil...
Uz pri prichodu jsme se dohodli na tykani.

Nas rozhovor jsem #ala dotazem na rodinu.

Z jaké pochazis rodiny?

Jsem z poloherecké rodiny, tatdad 40 letieditele operety v B Bohuzel mi unel,
kdyZ mi bylo 16 let. Sourozence nemam, jsem jegikaSnad i proto moji homosexualitu
mama Spathsnasela. V§itala mi, Ze nebude mit vnéata, Ze nema syna... Tata jeptes
smrti st&il mou homosexualituijmout. Byl z divadelniho progdi, tam to neni nic
mimoradnéeho. Nejvic mi pomohla b&ka ze Slovenska. Natla vSechnu v té deb
dostupnou literaturu a pomahala mi ze vSech sil.

Jsi s mamou ve styku?

Diive jsem s mamou nemluvil, protoZze vyhodila méheab§ho pitele.
Nekomunikovali jsme spolu az do mé HIV pozitivie, kdyz zjistila, Ze jsem nemocny,
dali jsme se zase dohromady. Volame si, mailujelsem védény, Ze se s ni znovu
stykam.

Jezdis za ni?

Ne, nechci zbyi#né jitiit emoce. UZ rla ve vsi kvili mné potize.

Muzu se € ptat na zZivot na ulici?

Urcite, kdyz bych na &co nechtl odpovidat, klid# ti to feknu.

Jak jsi se na ulici dostal?

Chgl jsem si dokazat, Ze se bududirpostavit na vlastni nohy, be#gpeni rodict.

Ale chytil jsem se Spatné party, co vykradala akkidev ni i fetoval. A sko&ll jsem na
dlouhou dobu na ulici. Bydlel jsem na rigjnéjSich mistech. V marnici, ve vlaku, ve
squatech. Vi§, co to jaterkontiSof

NetuSim

To jenakupovani popelnic. Vybirani popelnic. To bys koukalayéechno se tam da
najit. Od funknich mobilnich telefoln, po moderni hifi ¥Ze, obl€eni, nabytek...
Kamaradi co bydleli v odloZzeném vlakovéem vagsnzdidili cely obyvak. Policajti kdyz
tam (isli, newtili, Ze to je celé z popelnic. | koberec tanslim

Rekni mi, kdy &lovék ztrati zabrany, zaéne vybirat popelnice a feba se i zéne

prodavat?
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Vi§, ulice mé& stragntvrda pravidla naigziti, mnohem tvrdSi nez v normalnim Ziot
Mezi bezdomovci funguje silna hierarchie. Prosadies ten kdo je odolny fyzicky a
psychicky, kdo sebou nenecha mavat a postavi agesSilddrzet si vlastnidstojnost je
strasr t¢zke. Nekdy se to povede,ékdy ne...

Co ti ulice dala?

Dala mi viru v Boha. Na ulici totiz potkavas nepicirkevnich charitativnich

organizaci. V Boha jsem &kil pravé na ulici spis nez ze by mne Kevidoved| virus HIV.

A pomaha ti vira?

Urcité, obtas si vezmu bibli, ¥&kam se zaku a zapomenu na problémy.

Jak jsi se zbavil zavislosti na pervitinuRikas, Ze jsi byl zavisly 4 roky.

Ze dne na den. Pragsem sitekl, Ze uz Supat nebudu. Mam jiné drogy jako je
divadlo, malovani, Siti kostyin Pervitin ti da trochu zabavy a stra3noc ti vezme.

Mas hodnré HIV pozitivhich kamarad a?

Myslim, Ze ano, tady z Domu&ila, z AIDS centra Na Bulovce i z ulice.

Tim jsme se dostali k tvé nemoci a sexualni orienta V kolika si tak ¢lovék
uvédomi to, Ze se mu libi osoby stejného pohlavi?

Tak v 16, v 17 letech.

A jak jsi se s tim vyrovnal?

Vyrovnani prolhlo docela v klidu, protoZe mi to oti@lo brany do velice zajimavych
oblasti Zivota.

Mél jsi nékdy vztah s divkou?

Mél. Na Skole jsem chodil s holkou, ale nebylo to.ofioi jsem s ni nic nesh, méla
totiz mladSi sestru a ta se na nas furt lepilZaddyz uz se kdtemu z&alo schylovat,
byla u nas a k gemu dojit nemohlo. Stejrmi ta gredstava ppada divna, takova
lesbicka...

A umis ocenit Zenskou krasu?

Otacim se za hezkou holkou, ale spiS mam tendencijseaau Zenskou kamaradit.

Vis od koho jsi se nakazil?

Vim, byl to cizinec a uz neni v nasi republiceciLéi tim néjaky komplex. J& s nim
praktikoval bezpény sex, ale on udial podraz. Kondom propichnul.

Jaké byly prvni chvile po potvrzeni diagnézy?
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Sedl jsem na zidli jako Sfinga, kafe v jedné ruceac&fu ve druhé. Hlavou mi prodét
cely Zivot. Ale gijal jsem to celkem s Ustuem na rtech. Sastka z ordinace ze divila jak
jsem stateny.

Od té doby se I&i5?

Ano, beru pravidelaléky. Jen tak riizu uspévat virus na dobu néitou.

Ma lé¢ba néjaké vedlejSi priznaky?

Ob¢as jsem unaveny, jinak nic nepagu. Spis se bojimdanych chorob jaka'eba
chiipky. Z nemaoci, ze které ty se budes dostavat tygdes ni budu bojovat &sic mozna i
déle.

Co té nyni nejvice trapi nebo wem vidi$ problém?

Je strashteézke najit stalého partnera. Jajsxdravotni stav netajim, na rovinu jim
fikam jak to se mnou je. Je pak na nich jak se mzbo. Jestli se se mnou gitvidat
nebo ne.

Mél jsi néjaky vztah po zjisténi své pozitivity?

M¢l jsem mladého kluka, negativniho¢dél o mém zdravotnim stavu. Byl jsem strasn
zamilovany, ale nedopadlo to deb

RozeSel se s tebou po zji&ti tvé HIV pozitivity?

Ne, rozesSel jsem se s nim ja. @habych mu dal sy virus.

To mi prijde strasné.

Rikal, Ze nemze pochopit, jak se mi Zije, kdyZ nema stejnou ner@ulved| jsem ho na
Bulovku, kde mu pani docentka Skava vynadala. Ale on stgjmedal pokoj a stragmg
opil, pak mi odebral krev a pichnul si ji. Tak jseiigel na to, Ze byl toxikoman. Pieth
mesicich jsem ho odved| na testy a byl negativni.dd& to. Td’ Zije s jednim
kamaradem, myslim, Ze ten jejich vztah taky nedopatblie.

A jiny vztah jsi nemél?

Jest jsem dva roky chodil s klukem, kdyz jsem byl wkimale. MEl jsem ho moc rad,
kdyz ho pustili, pemyslel jsem o sebevraZd/Sichni si mysleli, Ze jsme kamaradi,
protoZe on se choval i vypadal jako heterosexuakdyz odeSel jsem se&il jednomu
spoluwzni, ktery byl kad&nik a on mirekl, Ze n& uz nikdy neogtha.

On na tebe Zarlil.

Jo. Ve ¥zeni jsem rél spoustu napadnik M¢l jsem totiz Smrnc. Ale i hodn
kamarad. Dost lidem jsem pomohl i psychicky.

Rikas, Ze rkdy vystupujes v travesti show. Co& na tom bavi?

Je to nové, lidi na to chodi, sfhse. M bavi bavit lidi. VyuZiju u toho gy talent.
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Co jinak délas ve svém volnu?

Maluju, Siju kostymy, hraju divadlo¢im se nové hry. Blam vSechno pro to, abych se
nenudil. S nudouifchazi deprese a deprese jde ruku v ruce s neidyi. je cloveék
v psychické pohod je virus uspany jako SipkovéiRenka, s psychickou nepohodou nebo
depresi se probouzi. A ja ho chci co nejdéle nespiét a hrat divadlo a bavit lidi. ..

Tak drzim palce, & Ti vSechno vychazi a moc &kuju za rozhovor.

Kartarka mi gredpowdéla, Ze mam fed sebou je8tmoc prace, Ze tu j@Saspa dewt

let budu strasit, tak snad...

1.7.8 Diskuze
K doplreni, zajimavosti a roz&ni Uhlu pohledu jsem oslovila 31 zdravotnikoz je
stejny paet, jako vyzkumny vzorek HIV pozitivhich klielhtZdravotnici byli tazani pouze
na svou zodpasdnost v rAmci svého sexualniho chovani.
Vzhledem k tomu, Ze jsem oslovila své kolegy a §ghe, byla navratnost 100%.

Byl jim rozdan kratky dotaznik, ktery obsahoval peuy otazky.
Otazka ¢islo 1: Jaky je V&S ¥k?
Z celkového pétu 31 zdravotnii bylo nejvice v rozmezi let 31 — 40 (15) cozZ je
48%. 26% dotazanych je velw 26-30 let, 16% respondénie wku 41-50 let a 10%

responderii ve Wku 20-25 let.

Tabulka a graf ¢islo 1: Jaky je Vas ¥k?

Vék Pocet |Procenta o Jaky je Va3 vek
20-25 3 27.27% 10%
26-30 8 25,81%
31-40 15 48,39%
41-50 5 16,13%
51 avice |0 0.00%

3140

48%
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Otazka ¢islo 2: Jste muz, jste Zena?
77% respondentbyly Zeny a 23% muzi. Asi proto, Ze je vice Zeacpiicich ve
zdravotnictvi. MuZzi jsou pouzeiad Iékdt, Zzadného gedniho zdravotnického pracovnika

muze jsem neoslovila.

Tabulka a graf ¢islo 2: Jste muz, jste Zzena?

Pohlavi | Po&et Procenta Pohlavi
Muzi 7 23%
leny |24 77%

Otazka ¢islo 3: Mél/a jste nékdy ndhodny pohlavni styk?

97% respondentnékdy v Zivo€ zazilo nahodny pohlavni styk. Pouze 1 respondent

nikdy ndhodny pohlavni styk nezazil.

Tabulka a graf ¢islo 3: Mél/a jste nékdy nahodny pohlavni styk?

Odpoved |Pocet |Procenta Mél jste nékdy nahodny pohlavni styk
Ano 30 97% Ne
Ne 1 3% >
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Otazka ¢islo 4: Byl kazdy Vas ndhodny pohlavni styk chragny?

VSichni zdravotnici, k& zazili nahodny pohlavni styk, ro¥huvadji, Ze nebyl kazdy

pohlavni styk chramy.

Tabulka a graf ¢islo 4: Byl kazdy Vas nahodny pohlavni styk chraény?

Odpovéd |Pocet |Procenta . , ,
Ne nebyl |30 97% Byl kazdy Vas ::,2?12? pohlavni styk
Anobyl |0 0% raneny

3%

Zdravotnici, pestoZe by ®o jit o nejinformovagjSi skupinu populace v problematice
HIV, se ve svém sexualnim zZiwatechovaji zodpasdre. Je to jev veskrze alarmuijici,
neba’ u tétocasti obyvatelstva by se&qrpokladal zodpadny gristup k problematice
pienosu HIV infekce.

Uvidime-li ovdem zdravotnikyippraci, nejspise nas zarazi, jak velice jstiu p
oSetovani HIV pozitivniho pacienta opatrni, dalo byt&®, Ze az neugrné vzhledem
k celkem malé moznosti nozokomialnih@posu viru. Ve svém soukromém Zise
ovSem naskytnouifpady kdy na moznost nakazy virem HIV ani nepomy3fivam ke

zvazeni, se na toto téma z&ihv budoucnu v ndsledujicim mozném vyzkumu.
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Zaveér

Co dodat za&rem? Asi co mi psani mé bakedké prace dalo a co vzalo? Vzalo mi
trochu drahocennéhm@su, ktery jsem ale radadbvala a dalo mi neskonalé mnozstvi
novych zazitk. Poznala jsem mnoho zajimavych lidi,jid osobrié nebo pouze
zprostedkovar, kteri umi bojovat jako Ivi, kdyz jim jde o dobroga: Poznala jsem
organizace, o kterych jseniiide nengla ani potuchy. Festala jsem se ostychat vstoupit do
Domu s¥tla, a co vic citila jsem se tam velniijpmre. Rada jsem tam sé&d v hale na
kiesle,cekala na pana K.L. se kterym jsem chystala rozhpxmbakal&skou praci. Rada
jsem listovala knihou n&v&t acetla si kratké vzkazy. Zajimané je, Ze jsem seizekn
navstv nesetkala s Zadnou negativni poznamkou. Aatdzpubertalni mladeze, u které by
se snad i ¢jaka ta legrace datsekat. Naopak vSichniipli Domu s¥tla hodre sil do dalSi
prace, aby jim projekty vychazely.

Co jsem si ugdomila o problematice HIV/AIDS?tBdevSim to, Ze HIV/AIDS neni jen
jedna z mnoha chorob, kterou Ize vécenérg Uspdne I&Cit. Jedna se o jeden
Z nejzavazgsSich celos¥tovych zdravotnickych, ale i socialnich problgrdésivou
hrozbou je masivni vyskyt HIV/AIDS vékterych statech Afriky, Asie, ale i pro nas
v nefilis vzdalenych zemichigtdnici vychodni Evropy.

Myslim, Ze se mi snad povedlodgdomit si, jak sloZity vniini boj se v kazdém név
diagnostikovanénilovéku odehrava. Ma strach z odmitnuti okoli, stigneate, socialni
izolace nebo z diskriminace zastnani. Netidka se objevuji i suicidalni pokusy. O to
vice obdivuiji lidi, ktéi se ungli odrazit od pomysiného dna,&di bojovat a zapojili se
napiklad do prevence v boji proti AIDS. Sama jsem @&&agtnila gednasky, kterou ved|
HIV pozitivni lektor a byl to pro mne velmi silnynitini zazitek.

Jaké je tedy resumé z celé mé prace? Ze infekcgeHpvoblém, ktery se tyka celé
spole&nosti, kazdého z nas. Z vySe uvedenych vysiga&re vyplyva, Ze jen
prohlubovanim informovanosti a apelovanim na osabdpowdnost kazdého jednotlivce
Ize lépe dosahnout Usghu v boji s touto smrtelnou chorobou. Za znepojkoj pokladam
fakt, Ze vyzkum zaznamenal odmitnuti o8ef Iékdem, coz je také v rozporu s lékkou
etikou.

A nyni bych si fj¢ila slova Lucie Zavadilové, autorky knihy Jsem Hi9Zzitivni aneb
ja neumiram ja ziji (Zavadilova, L. 2000, strand.&utorka knihy se sama nakazil& p

sveém prvnim pohlavnim styku od svého chlapce. Pownani se se svou HIV pozitivitou
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nasla tolik odvahy a zapoijila se do boje proti A|Btla se lektorou besed praejaost.
Jestli je&k Zije nevim....

A také chcrici, Ze zodpatdnost za to, zda se nakazime virem HIV ét&re pripadi
neseme my sami, ne nas partner aitbee ne stat. Nejsou tu vinici- ti, Kit@akazili- a
obeti- ti, kteri byli nakazeni. Jsou tu jen HIV pozitivni a HI\gagvni lidé. A my &Sinou

nevime do které skupiny kdo fiavétSinou to nevime ani sami o gob
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Piiloha ¢&islo 1

Dotaznik pro HIV pozitivni @anikgeislo.......
Jsem studentkou ketiho ro¢niku Vysoké Skoly zdravotnické a prosim

Vas o vyplréni tohoto dotazniku, ktery je anonymni.
Odpowdi budou pouzity k mé zaereéné bakald'ské praci, ktera ma
téma: Kvalita zivota HIV pozitivniho ¢lovéka.
Za pravdivé odpowdi Vam velmi dékuiji.
Martina Rumlova
1) Jaky je Vas &k?

2) Pohlavi: muz

zena

3) Jaké je VasSe nejvysSi dosazen&lad?
zakladni Skola
stedni odborné diliste
stedni odborna Skola s maturitou
vysoka Skola

jiné

4) Jaka je vaSe sexualni orientace?
heterosexudl
bisexual
homosexual

jind a jaka

5) Jak si myslite, Ze jste se nakazil/a?
pohlavnim stykem
injekéni stikackou
transfuzi

jinak a jak



6) Zijete tak, abyste nikoho jiného nenakazil/a?
ano

ne

7) Vi o VaSem onemoe¢ni rodina?
ano

ne

8) Vi o Vasi nemoci okoli?
ano
ne

9) Zmenilo se chovani Vaseho okoli po z§ist, Ze jste HIV pozitivni?
ne

anoajak ............

10) Méate stalého partnera/partnerku?
ano

ne

11) RiSel jste kwili své nemoci o préaci?
ano

ne

12) Zmenil/a jste praci po zjighi své nemoci?
anoapro............

ne

13) Je veejnost z Vaseho pohledu dostat&informovana o HIV a AIDS?
ano

ne

14) Myslite si, Ze pro HIV pozitivni @lany je @¢lano dostatek ze strany
a) spolénosti ano



ne

b) zdravotni pge ano
ne

c¢) informovanosti ano

ne

15) Chodite do &akého centra pro HIV pozitivni?
ne

anoakam ............

16) Pokud jste se jako HIV pozitivni setkal s odmitm pé&e ze strany leka byl to:
prakticky leka
zubd
jiny a dopfite ..............



Pifloha ¢&islo 2

Dotaznik pro zdravotniky otagznikeislo.......

Jsem studentkou ketiho ro¢niku Vysoké Skoly zdravotnické a prosim
Vas o vyplréni tohoto dotazniku, ktery je anonymni.

Odpowdi budou pouzity k mé zaereéné bakald'ské praci, ktera ma
téma: Kvalita zivota HIV pozitivniho ¢lovéka.

V tomto dotazniku jde o odpo¥di zdravotniki, které budou v mé

vyzkumneé praci pouzity pouze k dopleéni.

Za pravdivé odpowdi Vam velmi dékuiji.
Martina Rumlova

1) Jaky je V&S ¥k?
2) Jste: muz
Zzena

3) Jake je VasSe nejvyssi vddni?
SZS

VOS
Vysoka Skola
Jina a jaka
4) Mg¢l/a jste rkdy nahodny pohlavni styk?
ano
ne

5) Byl kazdy V&S nahodny pohlavni styk cheéag?
ano

ne



