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Uvod

Tématem mé pisemné prace k bakalaiské zkouSce je socialni péce o lidi,
ktefi jsou postizeni nakazou virem HIV a nemocni AIDS. K tématu mé
piivedla mé pilrocni praxe v Domé svétla. Do domu jsem pfiSla s nékolika
idealy, od kterych jsem s postupem Casu upoustéla. Prace vedeni, socialnich
pracovnikli a dobrovolniki mé velmi dobie naladila, ale pfistup Siroké
vefejnosti mne nemile prekvapil. Ufedni navitéva si otevirala dvefe
kapesnikem a bylo velmi obtizné pii havarii vody sehnat instalatéry. V dobé
mé pusobnosti v Domé svétla 1 nékolik mych znamych se mnou omezilo
komunikaci a ruSilo domluvené schlizky. Pfedsudky nékterych lidi jsou velmi
silné a neni snadné je presvédCit o pravde. Proto jsem se rozhodla napsat
pisemnou praci k bakalatské zkouSce, kterd by meéla vnést trochu svétla
do tmavych mist problematiky HIV/AIDS a smazat mylné pfedstavy o lidech
nakazenych virem HIV, nemocnych AIDS a o infekci samotné.

Teoreticka cast prace k bakalatské zkousce vysvétluje pojem HIV/AIDS,
ukazuje cesty prenosu, naznacuje jak se clovék nakazeny virem HIV, nemocny
AIDS citi vnas$i spoleCnosti a ve vlastnim téle zpohledu socialniho
a psychologického. Pro dokresleni zavaznosti tohoto problému do prvni ¢asti
prace zatazuji i statistické tidaje poctu nakazenych a zemielych na AIDS.
Do této casti také zatfadim kapitolu opatfenich k omezeni vzniku nemoci.
A na zavér teoretické &asti budu popisovat organizaci CSAP, ktera se
problematikou HIV/AIDS zabyva vice nez 15 let. Predstavim také vySe
zminované pracovist¢ Dim svétla, které se vice nez jiné dokaze dimyslné
postarat o lidi postizené infekci HIV a chorobou AIDS.

V praktické casti mé prace se veénuji sociologickému Setfeni, diky
kterému chci ziskat informace o vztahu Siroké vetejnosti k nakazenym lidem
a zjistit informovanost populace o cestach ptfenosu, prevenci a nahlédnout

na samotné chovani dotazovanych respondentti vii¢i sobé a ndkaze virem HIV.



Teoreticka ¢ast

1 FENOMEN SOUCASNOSTI ZVANY AIDS

V riznych dobéach bylo lidstvo vystavovano rozdilnym chorobam.
Infekéni choroby vSak pronasledovaly lidskou spole¢nost vzdy, 1 kdyz
se jejich povaha a skladba ménila. Ani v soucasnosti nejsou tyto choroby
piekonany, 1 kdyz prudce smrtici hrozby, které pretrvavaly staleti, jako byl
mor nebo ¢erné nestovice, uz dnes lidstvo nedési. Nastoupily vSak jiné, nové
infekce, jako je SARS nebo ptaci chiipka, s nimiz si 1ékaiska véda dosud nevi
rady. K takovym novodobym hrozbam patii i AIDS, i kdyz jeji néstup
je nenapadny a plizivy.

K AIDS je moZzno pfistupovat z riznych uhli pohledu — piedevs§im
je tu ovSem hledisko medicinské, které je prioritni, vyznamné vSak

je 1 hledisko psychologické, socialni a ekonomické.

1.1 Objasnéni zakladnich pojmi

Klicové pojmy v této praci jsou: HIV, AIDS, ARC, imunodeficit,
oportunni infekce.

Zkratka HIV je odvozena u anglického human immunodeficiency virus,
coz preklddame jako virus lidské imudeficience. Tento virus patii mezi
tzv.retroviry. Tento virus napada a posSkozuje lidskou imunitu a v napadenych
buiikach dlouho ptezivda (VOKURKA a HUGO,1998, s.165-166). Tento virus

je malo odolny k zevnimu prosttedi

AIDS je zavedend zkratka opét odvozena z anglického seskupeni
slovniho ,,acquired immunodeficiency syndrom, v ¢estiné syndrom ziskaného
imunodeficitu. Pod pojmem imunodeficit se rozumi selhdni obranyschopnosti.

Toto onemocnéni je tedy zplsobena shora uvedenym HIV, ktery napada



buiikky nezbytné ke spravné imunitni odpovédi (VOKURKA a HUGO, 1998,
s.8).

ARC (Immunodeficiency syndrom related komplex) je soubor
klinickych projevii u HIV pozitivnich osob, ale bez ptidatnych nakaz a nadort
(blizsi o ném viz kap.2).

Oportunni infekce jsou takové, jejichz vyvolavatelé nemoc u zdravych
lidi s normalni imunitou nemoci nevyvolavaji nebo jen ziidka a uplatiiuji se
pouze pii snizeni imunitni odolnosti. (VOKURKA a HUGO, 1998). Kromé
toho béZzné infekéni nemoci, které zdravy organismus zdatné piekonava,
probihaji u organismu se zeslabenou imunitou velice nepfiznivé a ohrozuji

takového ¢lovéka na zivoté.

McCUTCHAN (1996, s.67) shrnuje shora uvedené definice takto: ,, Infekce
vyvolana  jednim z nékolika pribuznych retroviri, jehoz inkorporace
do  hostitelské  bunky vede kJ3Siroké Skdle klinickych  projevu,
od asymptomatického nosicstvi k vaznym az smrtelnym porucham. Syndrom
ziskané imunodeficience je sekundarni syndrom imunodeficience, ktera vznika
pusobenim HIV infekce a je charakterizovan oportunnimi infekcemi,
malignitami, neurologickymi poruchami a 7adou dalSich priznakovych

‘

souborit.

HARTL a HARTLOVA (2000) kromé& b&né definice celkem
se neliSici od shora uvedenych dodava, ze AIDS mé dnes uz charakter
pandemie (s.23), zatimco v medicinskych publikacich se mluvi pouze

o epidemiich.



1.2 Kratké shrnuti problému c¢lovéka s AIDS po strance

psychologické

MATOUSEK upozoriiuje u své — opdt zcela podobné - definice
1 na jiné, nez pouze medicinské hledisko. Odkazuje totiz na pojem
»zmirmovani  Skod“ ve smyslu psychosocidlnim, coz definuje jako
»e .. pOStUpY, které brani prohlubovani klientova problému, ale probléem
neresi* (2003, s.272).

A tady se dostavame k psychologickému pohledu na takto postizené¢ho
clovéka. Jakmile se takovy Clovék o sobé dozvi, ze v sobé nosi HIV, citi
se neblaze stigmatizovan a také takto znackovén je. PredevSim tedy svou
chorobu uzkostlivé taji, protoze se obava vyvrZeni ze spolecnosti. Zarovein
si uvédomuje, ze musi zménit své sexualni zvyklosti, pokud pocituje jen
trochu odpovédnosti ke svému okoli. Tuto zménu pak musi néjak zdiavodnit
a to tak, aby nevyvolal podezieni, Ze trpi pravé touto nemoci. A k tomu jesté
ho tisni obava a jeho osud. Uzkostlivé sleduje ptiznaky moZného onemocnéni.
Toto vSechno musi piisobit trvajici stres a mit znacn¢ destruktivni vliv na jeho

psychiku.

1.3 Pohled socialni

Nase spolecnost se na osoby, o nichz se dozvi, ze jsou HIV pozitivni,
diva s nedivérou a odporem. Jsou skutecné velice negativné oznackovani.
Pohled na né¢ je asi takovy, ne-li horsi, jaky byl pohled tzv.slusné spolec¢nosti
na onemocnélé pohlavni chorobou v dobé prvni republiky. V tomto ptipadé
je to jesté vypjatéjsi, protoze se tito lidé povazuji za odsouzence k smrti.
Takze takovy cloveék je socidlné zavrzen, dokonce i svymi nejbliz§imi.
Dokonce 1 lidé, ktefi se nenakazili pohlavni aktivitou, vzbuzuji tato podezieni
a spolecnost je odsuzuje, protoze je toho nézoru, Ze si za to mohou sami.
K tomu jesté pristupuje prehnany strach z ndkazy, takze lidé n¢kdy nechté;ji

s takovym clovékem sdilet ani spole¢ny vzduch v mistnosti.
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V této kapitole jsem se zameéfila na komplexni popis viru HIV
a onemocnéni AIDS. Kapitola nam odhaluje vznik viru, pfibliznou dobu kdy
nemoc AIDS vyplula na povrch a zacala budit znepokojeni nejenom v fadach
I¢kari. Abychom Iépe pochopili problematiku socidlnich vztahi mezi
»Zdravymi lidmi*“ a lidmi infikovanymi virem HIV, zabyvdm se nejenom
popisem viru, pfiznaky nemoci, inkubacni dobou a cestami pienosu, ale
1 historii vzniku viru. Je podstatné se zde zminit o historii HIV/AIDS. Mezi
lidmi panuji riznéd dogmata, kterd znesnadiuji infikovanym osobdm se zapojit
do bézného déni ve spolecnosti. HIV neni onemocnéni jen homosexuala,
prostitutek a uzivateli drog. Plizivou cestou se dostdva 1 mezi populaci lidi,

ktefi nejsou na ,,okraji spolecnosti®.
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2 AIDS Z POHLEDU MEDICINY

Syndrom ziskané imunitni nedostateCnosti (AIDS) byl poprvé
rozpoznan vr. 1981 u homosexualnich muzi v Kalifornii a New Yorku,
ac se jisté¢ vyskytoval uz diive, nékdy od 70-tych let. Od té doby se rozrostl

v epidemii.

2.1 Etiologie a patogeneze

Pivodcem syndromu ziskané imunodeficience (dale AIDS) je virus
lidského imunodeficitu (human deficiency virus — dale jen HIV). Tento virus
patii mezi retroviry, kterych je celd fada, vyvolavaji zhoubna 1 nezhoubna
onemocnéni u raznych druhd zvitat, pficemz tentyz virus pusobi
u jednotlivych druhti rozdilné ptiznaky. AIDS zplsobuji dva typy ptibuznych
vira  HIV-1 a HIV-2, pficemz druhy typ je méné virulentni. Virus HIV se
inkorporuje do DNA hostitelské bunky, coz ma za nasledek celou fadu
klinickych projevli od pouhého nosicstvi bez zjevnych ptiznaki az k vaznym

poruchdm konc¢icim smrti.

AIDS je sekundarni syndrom imunodeficience, ktery vznika plisobenim
HIV infekce a je charakterizovan tézce probihajicimi ptidruzenymi infekcemi,
vznikem zhoubnych nadorti, neurologickymi poruchami a dal$imi pfiznaky.

Jak HIV v téle plisobi? HIV postihuje rizné mechanismy imunity:
bunécnou imunitu subpopulaci T lymfocytl zvanou CD4, nelymfoidni buiiky
napf. plicni makrofagy, dale mikroglie mozku a buiky v kiizi a uzlinach.. Jak
uz bylo feceno, nejvice poskozuje lymfocyty CD4-pomahacské (helper) bunky
a dale NK (killer) bunky, ale nezlstdva uSetfena ani imunita humoralni —
protilatkova. Dochazi sice ke zmnozeni B lymfocyth a tim
1 k zvySené produkci protilatek, zvlasté imunoglobulini G a A, pfiCemz
se zveétsuji lymfatické uzliny, ale tyto protilatky chrani jedince pouze proti
antigeniim, s nimiz se uz pied tim setkal. Jeho imunitni odpovéd’ na nové

antigeny je vSak naprosto nedostatecnd. To se projevuje na jedné strané

12



vysokym titrem protiladtek proti konkrétnim antigeniim napi.cytomegaloviru,
na druhé stran¢ na imunizaci organismus odpovida velice slabé (CUTCHAN,

1996, 5.67-68).

2.2 Statistické udaje

Za 10 let do r.1990 na tuto chorobu zemfelo vice nez 100 000 lidi.
VéEk postizenych 1idi je z 90 % 20-49 let. Z celkového poctu postizenych osob
HIV-1 bylo vprvni desetileti 93 % muza, ale kolem pitechodu tisicileti
se podil Zzen zacal zvySovat, takZze napi.v USA je podil Zen uz 10 %.
Z tzv.rizikovych skupin (bude o nich pojednano nize) je 94 %.

Odhaduje se, ze nasledkem transfize byla infekce HIV pienesena
u 2-3 % tou nemoci trpicich dospélych a 13 % postizenych déti. Toto riziko
se odhaduje od 1:40 000 az 1:200 000 osob pfijimajicich transfuzi.

Ptenos infikovanou jehlou je asi 1:200 poranéni timto zplsobem
(CUTCHAN, 1996, s. 68-69).

HARTL a MARTLOVA (2000, s.25) uvadi, Z¢ se u nas v r.1997
vyrovnal pocet nemocnych homosexudlii a heterosexualti a dosahl cca 500
osob. Déle uvadéji tito autofi, ze riziko ndkazy od heterosexuédlniho partnera

je pro zenu 20x vySsi nez pro muze.

2.3 Epidemiologie

Typ HIV-1 je rozsiten v severni Americe a Evropé, typ HIV-2 v Africe,
karibské oblasti a jithovychodni Asii. Kazdy z téchto typa je spjat s jinymi
podminkami a rizikovym chovanim. Oba typy se vyskytuji v Brazilii.

HIV neni pfenosny tésnym nepohlavnim souzitim tj. napf. bydlenim
ve spole¢né domécnosti, uzivanim stejného hygienického zatfizeni a nadobi,
dotykem. Jeho pfenos se uskutecniuje kontaktem s télesnymi tekutinami

obsahujicimi infikované builky nebo plasmu. Nebezpecny je tedy kontakt
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s krvi, spermatem, vagindlnim sekretem, s matetskym mlékem nebo pifipadné
slinami, ale pfenos jimi nebo kapénkovou infekci z nosu dosud nebyla ndkaza
prokéazana.

Ptenosem zkrve a krevnich derivati jsou piedevSim ohrozeni
hemofilici, u nich je AIDS dokonce nejcastéjsi pti¢inou smrti (CUTCHAN,
1996, s.69).

Ptenos HIV-1 se dé&e vice a hlavné homosexualnim, méné
heterosexualnim stykem, transfuzi krve a krevnich derivatd, hlubSim
poranénim infikovanou jehlou. Zanétlivé zmény na sliznicich vyvolané jinymi
sexualné¢ pienosnymi chorobami zvySuji vnimavost na onemocnéni HIV.
Ptenos infikovanou jehlou je vSak méné¢ Casty nez je tomu u hepatitidy typu B.
V uvedenych lokalitach vyskytu HIV-2, se tento pfenos uskuteciiuje prevazné
heterosexualné, a ob¢ pohlavi jsou postiZena stejné. ProtoZe jsou postiZzeny
zeny ve fertilnim v€ku, pfenasi se nemoc na déti placentou nebo v pribéhu

porodu. Pfenos matetskym mlékem je vzacnéjsi (CUTCHAN, 1996, s.68-69).

2.4 Klinické projevy

Bezprosttedn¢ po  ndkaze nasdvd  obdobi bez  ptiznaki
tzv.asymptomatického nosicstvi. Je to pomérné dlouha doba klinické latence.
V prvnich letech je riziko klinické manifestace pouze 1-2 % rocné,
v pozdgjSich letech se projevi u 5 % ro¢né. Po uplynuti 8-10 let je vSak riziko
rozvoje AIDS 35-40 %. Je velmi pravdépodobné, ze vSechny infikované osoby
nakonec dospéji k AIDS. Zatim jisté nckteré nasledky choroby nejsou
objasnény, protoze se vyskytuji az po mnoho let trvajicim nosicstvi
(CUTCHAN, 1996, 5.69-70). HARTL a HARTLOVA (2000, s.23) udava
dokonce jako primérnou dobu  od ndkazy do rozvinuti nemoci 12 let.
Medicinské zdroje jsou vtom opatrn€j$i a udavaji pouze neurcité dobu

n€kolika let.
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U malého poctu osob se vSak v prvnich 2-4 tydnech po nakaze muze
objevit syndrom podobny infekéni mononukledze (tzv.primarni HIV infekce).
Projevuje se to horeckami, nevolnosti, vyrazkou, bolesti kloubli a zvétSenim
lymfatickych uzlin.

U nékterych lidi toto diftzni zvétSeni uzlin miize pfetrvavat.

ARC (IDS related komplex) je soubor klinickych projevi u HIV
pozitivnich osob, ale bez piidatnych ndkaz a nddorti. Patii sem zvétSeni uzlin,
hubnuti, stfidavé horecky, nevolnost, inava, chronicky prtijem, sniZzeni bilych
krvinek, chudokrevnost, snizeni krevnich desticek, v dutin€ Gstni se objevuje
leukoplakie a soor.
subytkem na vaze. V Africe se tento syndrom nazyva ,slim disease*
a projevuje se u n¢j ubytek hmotnosti o 15 %.

U Zen nejsou klinické ptiznaky tak dobfe prozkoumdny jako u muza
a déti. AIDS se objevuje hlavné u zen, které maji sexualné pienosné nemoci
nebo chronickou posevni kandidozu. Jakmile se u nékteré zeny projevi tézky
prubéh a resistenci k 16¢be u téchto nemoci, je nutno mit podezieni na infekci

HIV (CUTCHAN, 1996, 5.71).

2.5 Komplikace

NejcastéjSimi komplikacemi jsou infekce, nadorova onemocnéni, cévni
komplikace, asepticky zdnét mozkovych blan, postizeni perifernich nervt.

Neurologické ptiznaky mohou byt nékdy prvnim klinickym projevem
manifestace onemocnéni u AIDS. Jsou to akutni nebo chronické aseptické
zanéty mozkovych blan, poruchy perifernich nervi se slabostmi
a mravencenim, postiZeni mozku s kie¢emi, poruchy chtize nebo az demence.

Nejcastejsi infekei mozku je toxoplasmova encefalitida projevujici

se bolestmi hlavy, letargii, zmatenosti, kieCemi. Je zplsobena

15



mikroorganismem toxoplasma gondii, ktery vyvolava v téle tvorbu protilatek.
Je to infekce pomérné dobie 1é¢itelna sulfonamidy.

Objevuji se také zanéty mozkovych blan znamé jako kryptokokova
a tuberkul6zni meningitida.

U nemocnych AIDS se objevuji také mnohem castéji nadory nez
u bézné populace. PredevSim je to primarni lymfom centralniho nervového
systému a Kaposiho sarkom kozni.

Cévni postizeni byva zplusobeno zanétem cév u nadorit a infekci.
Objevuji  se také loziskové cévni piihody, nékdy krvaceni do mozku jako
nasledek trombocytopénie.

U neuropatii vznikd porucha akralni citlivosti v podobé ponozek nebo
rukavic, slabosti koncovych ¢asti koncetin a atrofie svalova.

Nemohu ani opominout komplikaci projevujici se  postizenim
az nedostatecnou funkci ledvin

Je nutno upozornit na to, ze vyskyt komplikaci je do zna¢né miry
rozdilny v riiznych geografickych oblastech. V USA a v Evropé, kde je 90 %
postizenych AIDS homosexualy nebo bisexudly, se vyskytuje Castéji Kaposiho
sarkom. V soucasnosti se vSak jeho vyskyt snizuje. Asi 60 % postizenych
v téchto zemich prodéla pneumonii vyvolanou pneumocistis carinii, kdezto
v tropickych oblastech je vysoka incidence pneumonie vyvolané toxoplasma

gondii a mycoplasmatem tuberculosis.

2.6 Prognoza

Onemocnéni AIDS ma nepfiznivou prognoézu. Ackoliv se dosud
nepozorovalo uzdraveni, v nékolika piipadech se projevilo dlouhodobé;jsi
preziti, déle nez 5 let od projeveni klinickych ptiznakli, pfedevSim
u nemocnych trpicich Kaposiho sarkomem, ktefi neméli zavaznou poruchu
imunity a netrpéli oportunnimi infekcemi. Pfeziti zavisi na typu pocatecni

klinické manifestace, tak napf. u Kaposiho syndromu je stfedni délka pteziti
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125 tydnli, u pneumocystové pneumonie 35 tydni, u kterékoli jiné oportunni

infekce 18 tydni. ZDU vSak mnohonasobné zvysil stfedni délku preziti,

u nemocnych s pneumonii pteziva vice nez rok az 80 % osob.

Pfi¢inou umrti byvaji nej€astéji oportunni infekce (CUTCHAN, 1996,

5.72-73).
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3 SOCIALNi’PRACE S LIDMI S HIV/AIDS -
OPATRENI K OMEZENI VZNIKU NEMOCI A
PREVENTIVNI OPATRENI

3.1 Primarni sekundarni a tercialni prevence

Ve vztahu ksocidlni praci je prevence souborem opatfeni, jimiz
se pfedchazi socidlnimu selhdni, a to zejména tém typlim selhdni, které
ohrozuji zakladni hodnoty spole¢nosti (kriminalita, prostituce, toxikomanie,
xenofobie, rasizmus, nasili, socialni parazitizmus) (MATUSEK, 2003, s.164).

Hlavnim tkolem prevence je tedy zamezit vzniku a vyskytu
patologickych jevl. Pokud se vzniku téchto jevli nepodaii zabranit, je potieba,
je alesponn zpomalovat, nahlédnout na né a pracovat snimi takovym
pfedevSim proto, ze uSetii ¢loveéka nesnazi a problémi. Za dalsi je i financné

vyhodnéjsi problémtim piedchézet, nezli je likvidovat.

Pracujeme se tremi druhy prevence:

a) primarni prevence — je zaméiena na celou spolecnost, nebo
na urcitou skupinu.  Spocivd piedevSim v dostatecné informovanosti
obyvatelstva o daném problému. Snazi se o zdravé fungovani zakladnich

lidskych vztaht ve spole¢nosti.

b) sekundarni prevence — nékdy oznaCovana téz jako indikovana,
se zaméfuje na jedince a skupiny, které mohou byt nachylnéjsi ke vzniku

socialng¢ patologickych jevii. Zkouma i rizikové faktory socialniho prostiedi.
¢) tercialni prevence — je uz prevenci naslednou. Jedna se spise

o prevenci recidivy, kterd se zaméfila na lidi, ktefi jsou jiz nositeli socidlné

patologickych jevi ve spolecnosti
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3.2 Prevence

Pienos HIV vznik4 tedy nejCastéji sexudlnim stykem a transfuzi krve
a krevnich derivati nemocnych osob. U sexudlniho styku jsou nékteré
zvyklosti vice rizikové napf.andlni styk. Po seznameni vefejnosti s témito
riziky, poklesly nové pfipady infekce HIV u starSich homosexuald,
u mladSich nikoliv.

Riziko  vertikdlntho  pfenosu  (tj.transplacentarni,  perinatalni
a postnatalni) je 30-50 %.

Je tfeba stale upozornovat narkomany, aby nepouzivali spolecné
injek¢ni stiikacky a jehly.

Nosi¢i HIV nesm¢éji byt darci krve. Lékati by méli nosit rukavice vSude
tam, kde je pravdépodobny kontakt se sliznicemi ¢i vlhkymi povrchy. Je tieba
opatrného zachazeni zdravotnického persondlu se vzorky télnich tekutin
a tkani, stejné jako se to vyzaduje k prevenci pied hepatitidou typu B.

Zdravotnicti pracovnici maji byt ostraziti pred pichnutim se o pouzitou
jehlu.

V USA se bézné¢ od roku 1985 veskerd odebrand krev zkousi
na pritomnost protilatek anti-HIV. Pfestoze se timto zplisobem vyloucilo
ze zéasob hodné krevnich konzerv, nelze ani takto pienos uplné vyloucit.
Ne¢kolik ptipadi onemocnéni zptlisobila infikovana krev darct, kteii byli
v ptili§ Casné, jeste séronegativni fazi nemoci (HUESTIS, 1996, s.1048).

Nemocni s HIV nemuseji byt v nemocnici izolovéni, pokud nemaji pfi
tom nakazlivou infekci napft.tbc.

Virus HIV se spolehlivé inaktivuje teplem a béznymi desinfekénimi
prostiedky (peroxidem, alkoholem, fenoly, chlornany). Nemocni sami
v bézném kontaktu nejsou zdrojem infekce, ale jejich télni tekutiny ano.

Co se ty¢e bodnuti jehlou, je riziko infekce nizké, takze se dosud nevi,
zda podani ZDU nebo deoxyinosinu (ddl) bezprostiedné nebo brzy

po expozici ma néjaky vyznam.
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Proto darci krve v USA jsou sledovani, zda si nejsou védomi nakazeni
AIDS a nechovali se rizikové tj. muzi neméli homosexudlni styk nebo
heterosexudlni styk s prostitutkou a ob¢ pohlavi, Ze si nepichaji drogy.
V piipadé rizikového chovéani diskrétné mohou od odbéru ustoupit
a podepisuji souhlas, Ze jejich krev nebude pouzita k transfuzi

(HUESTIS, 1996, 5.1048).

3.3 Harm reduction

Preventivni a klinickd medicina uzivd vyraz ,,harm reduction® pro
veSkera opatieni, kterd smétuji ke sniZzeni Spatnych socidlnich ndvyki. Termin
harm reduction je v posledni dobé casto uzivan v souvislosti s injekéni
aplikaci drog. WHO shrnula tento termin do jednoduché definice: ,,V oblasti
verejného zdravi je termin harm reduction uZivan pro snahu predchazet
negativnim zdravotnim diisledkiim souvisejicim s urcitym typem chovani nebo
tyto diisledky minimalizovat. Cilem harm reduction v ramci komplexnich
intervenci stahujici se k injekcni aplikaci drog je predchazet prenosu viru HIV
a jinych infekci, k nemuz dochazi sdilenim nesterilniho injekcniho vybaveni
a pripravkit uréenych k vyrobé drog. “ (MARTEAU, 2005, s.19)

Podle vyzkumii WHO by nepfijeti opatfeni v rdmci programu harm
reduction zptisobilo béhem dvou let 40 % nartst viru HIV a hepatitidy typu C
mezi injeknimi uzivateli drog.

Uspésnost harm reduction je zalozena na existenci poetického,
legislativniho a socialniho prostiedi, kterd minimalizuje rizika vyplyvajici
z problémového uzivani drog.

Strategie programu harm reduction spocivé predevsim v:

- vymeéna jehel a stiikacek
- distribuce chlorovych desinfekénich ptipravki
- substitucni terapie

- distribuce kondomu
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- dobrovolné testovani a poradenstvi

- vzdélavani a Sifeni informaci o HIV/AIDS

3.4 Poradenstvi

Poradenstvi mize byt jednordazové, kratkodobé nebo dlouhodobé. Ve
své podstate jde o poskytovani informaci, které klient pottebuje k feSeni svého
problému. M4 nékolik cila. Jednim z nich je klientovi poskytnout pftilezitost,
aby dokazal prozkoumat své slabé a silné stranky, nasel strategie ke zlepSeni
svého dosavadniho zivota. Poradenstvi by mélo klientovi pomoci ziskat novy
pohled na sebe a na druhé lidi. Poradenstvi poméha s objevovanim dalSich
pohledli na tak potfebné nové dovednosti. Poradenské sluzby, vétSinou
bezplatné, jsou zfizovany stitem, obcemi 1 neziskovymi organizacemi.
Poradenstvi mize usnadnit orientaci v pravnich zalezitostech, v institu¢nich
vazbach, v narocich na davky, pii problémech u volby profese, v konfliktech
manzelskych a rodinnych, pfi vzdélavani a vychové déti, v problematice
zavislosti na navykovych latkach nebo jinych zavislostech, po propusténi

z vykonu trestu nebo z ustavniho zatizeni.

3.4.1 Proc je poradenstvi v souvislosti s infekci HIV/AIDS
nezbytné?

Poradenstvi v souvislosti s HIV/AIDS mé velky vyznam u lidi, ktefi
se nakazili virem HIV, protoZe ziistavaji infikovani az do konce svého zivota.
S postupem infekce vznikd cela tada fyzickych, socialnich a psychickych
potteb. Tyto potieby nejsou trvalé povahy a s postupem casu meéni na své
psychické a citové zatéze pro infikované jedince a jejich nejblizsi. Velka ¢ast
stresu, ktery zazivaji infikovani lidé virem HIV, prameni z obav o ztratu

ekonomické nezavislosti a nemoznosti dostdit rodinnym zévazkim.
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Poradenstvi proto pomahd infikovanym jedincim, jejich rodindm
a komunitdm, ve kterych ziji. S pomoci poradenstvi klient objevuje nové
a netradicni pfistupy k bezpeCnému sexu a uci se byt odpovédnym
v socidlnich vztazich. Poradenstvi poméha lidem aktivné zvladat problémy,

aby mohli zit pozitivnéjSim zivotem i pfes HIV infekci.

3.4.2 Poradenstvi v souvislosti s infekci HIV/AIDS

Poradenstvi v souvislosti s HIV/AIDS je ve své podstaté dialogem mezi
klientem a jeho poradcem. Cilem dialogu je, aby se klient dokazal vyrovnat
se stresem a ucinil tak osobni rozhodnuti ve vSech ohledech u
problematiky HIV/AIDS. Proces poradenstvi zahrnuje zhodnoceni osobniho
rizika pfenosu HIV a také rady pro usnadnéni preventivniho chovani.

Poradenstvi je proces, ktery zafind prvnim kontaktem klienta
s poradenskymi sluzbami v diskutované oblasti nebo se systémem, ktery
se stard o zajisténi potieb vyplyvajicich z infekce HIV. Tento systém zahrnuje
vSechna oficialni 1 neoficialni zafizeni zdravotnickych a socialnich sluzeb, kde
je lidem poskytovana socialni podpora a péce.

Poradenstvi v souvislosti s HIV/AIDS ma dva hlavni cile. Prvnim
z nich je poskytnuti psychosocidlni podpory osobam, jejichZ Zivot byl zasazen
virem HIV. Druhym cilem je vysvétleni preventivnich opatfeni HIV infekce
a jejiho prenosu na dal$i osoby.

Poradenstvi v této problematice probihéd na takovych mistech jako jsou
oddéleni v nemocnici, poradny pro pohlavné pfenosnd onemocnéni, stiediska
dobrovolného poradenstvi a provadéni testti, stiediska prenatalni a poporodni
péce, stiediska planovaného rodicovstvi a péce o matku a dité, zafizeni pro
darcovstvi krve, komunalni zdravotnicka zatizeni, Skoly, kostely, stiediska
ambulantni péce a vSude, kde se realizuji zdravotnické programy. Kazdé
z téchto mist si zad4 od poradce jiné jednani. Kazdé z nich ovliviiuje jednani

lidi, ktefi se sem pfisli poradit.
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3.4.3 Poradenstvi s cilem prevence p¥i testovani na HIV

Dobrovolné vySetfeni mé& povahu anonymniho nebo daveérného
vySetieni, které by mél klient podstupovat ze svého vlastniho rozhodnuti nebo
na vyzvu zdravotnického personalu. V kazdém piipadé musi klient
s testovanim na HIV protilatky dobrovolné souhlasit. Toto vySetieni
by se mélo provadét pouze v piipadé, ze bude pied a po testu zajiSt€no
poradenstvi. Poradce by se m¢l presvédcCit, ze klient chape vyznam tohoto
vySeteni a zaroven by mél poradce klientovi vysvétlit, co znamena pozitivni
nebo negativni vysledek testu.

Lidé, u nichz byl vysledek negativni mohou pocitit velkou tulevu
a myslet si, ze mohou Zit stale stejnym nezodpovédnym zplsobem zivota jako
diive. Poradenstvi by proto mélo zacit okamzité, aby se pfedeSlo dalSimu

nezaddoucimu chovani klienta, které by mohlo vést k ndkaze virem HIV.

Poradenstvi pied provedenim testu
Poradenstvi pfed vySetfenim na HIV protilatky je ve své podstaté
rozhovor mezi klientem a poradcem zaméieny na pribéh testovani a mozné
disledky onemocnéni virem HIV. Tento rozhovor wvyusti v klientovo
rozhodnuti o tom, zda vySetieni podstoupi ¢i nikoliv.
Poradenstvi pfed provedenim testu se zamétuje na dvé hlavni témata:
e klientovu osobni anamnézu a jak veliké bylo riziko nakazeni se virem
HIV v minulosti a souc¢asnosti,
e jak dalece je klient informovan o HIV/AIDS a zjisténi jeho schopnosti

vyrovnat se s krizi.

Pii poradenstvi pfed provedenim testu je klient informovan,
ze souCasné metody testovani nejsou stoprocentné spolehlivé. Mohou se tak
vyskytnout faleSné¢ pozitivni ¢i faleSné¢ negativni vysledky. Proto jsou
v takovychto piipadech dilezité doplikové testy, které jsou témét

stoprocentni.
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Poradenstvi po provedeni testu

Poradenstvi po provedeni testu je rozhovor mezi klientem a poradcem.
Naplni rozhovoru je prodiskutovani vysledku testu a poskytnuti ptislusnych
informaci, pfipadné pfedani klienta odborn&jSim institucim. Dale se poradce
snazi povzbudit klienta k méné rizikovému chovéni. Poradenstvi po provedeni
testu je tedy proces zaCinajici sezenim, pii kterém je klientovi sdélen vysledek
testu. Téchto sezeni muze byt vice, v pribéhu kterych se klient vyrovnava

s pozitivnim vysledkem testu a potiebuje si naplanovat svlij budouci zivot.

Poradenstvi po sdéleni negativniho vysledku testu
V tomto piipadé ma velky vyznam peclivé objasnéni negativniho
vysledku. Sdéleni, Ze je vysledek negativni, patrné vyvolad pocit ulevy nebo
euforie. Proto je tfeba zdiiraznit, Ze vysledek testu nemusi byt spolehlivy
k eventudlnimu ,,obdobi latence” a klient by mél zvazit, zda chce test
podstoupit opakované po 3-6 mésicich. Je tfeba klienta poucit o Zadoucim

socialnim chovani, které predchazi nakazeni se virem HIV.

Poradenstvi po sdéleni pozitivniho vysledku testu

U osob, kde je diagnostikovana infekce virem HIV, by mél rozhovor
probihat v soukromi a mél by byt empaticky. Klientovi se doptava dostatek
¢asu pro zpracovani této informace. Je potieba védét, ze v tuto chvili je klient
v Soku zdiagnézy a je dilezit¢é poskytnout mu podporu. Zdiraznuje
se, ze 1 s touto infekci muze mit klient dlouha 1éta Zivota bez nemoci. Za této
situace prichazi poradensky vztah do dalsi faze, kterou je krizové poradenstvi,
nebot’ sdéleni o infekci HIV je vSeobecné vnimano jako ohrozeni Zivota.
Potifebné muze byt i poradenstvi pii feSeni problémi. Klient se dozvida, jak
kontaktovat poradce v dob¢ tézkého stresu. Jsou mu nabidnuty pravidelné
navstévy u poradce. Dale poradce klienta informuje o dlouhodobé povaze

infekce virem HIV a kdy a za jakych okolnosti propuknout onemocnéni AIDS.
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Klient je informovan o tom, Ze zlistava infekéni po cely sviij Zivot, a proto by

m¢él dbat na ochranu svych sexualnich partnerd.

3.5 Preventivni besedy na $kolach pod vedenim CSAP

Besedy o HIV/AIDS jsou urceny pro mladez a Sirokou vefejnost
od 14 let. Beseda je vedena interaktivnim zplisobem HIV pozitivhim
lektorem, ktery oteviené hovoii o svych pocitech a zkuSenostech ze svého
zivota. Touto skutecnosti HIV infekce pfestava byt nééim velmi vzdalenym,
osobné a citové se dotkne kazdého posluchace. Tento zpisob vedeni besed,
se stava z hlediska prevence nejvice ovliviiujicim. Mezi nejvnimavé]si
posluchace patii mladi lidé, proto se nejvice téchto besed porada na skolach
a ucilistich.

Besedu tvoti 4 tématické bloky. V prvnim bloku se posluchaci seznami
s odbornymi pojmy, zpiisoby pfenosu viru HIV a jak je mozné se proti viru
chranit. Ziskavaji také informace jak se zije s HIV infekci a jak zit a nemit
strach z Clovéka infikovaného timto virem. Ve druhém bloku posluchaci
shlédnou kratky film a maji moZnost si prohlédnout dokumentéarni fotografie
lidi postizenych HIV/AIDS. Tieti ¢ast je vénovana rozboru fotografii a filmu.

Naplni posledniho bloku je oteviena diskuze o problematice HIV/AIDS.

3.6 Pravni ramec problematiky HIV/AIDS

Podporu zdravi a prevenci HIV/AIDS na centralni Grovni zajistuje
podle pokyni Ministerstva zdravotnicky, Statni zdravotni ustav, ktery
koordinuje Cinnost programti podpory zdravi a prevenci HIV/AIDS
provadénou hygienickymi stanicemi, zdravotnimi zafizenimi a nevladnimi
organizacemi. Narodni program bojem proti AIDS je fizen hlavnim

hygienikem CR.
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Trestnost Sireni nakazlivé choroby

Trestni zdkon zatazuje mezi trestné Ciny obecné nebezpecné i trestny
¢in Sifeni nakaZzlivé choroby, a to z hlediska zavinéni jak v imyslné, tak
1 v nedbalostni formé&. Vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi o opatienich proti
pfenosnym chorobam byl AIDS prohlaSen za nakazlivou lidskou chorobu.
Proto existuji pravni piedpoklady pro postih osob, které Siti nakazlivé lidské
choroby podle § 189 nebo § 190 trestniho zékona.

Pokud vSak uZz k pfenosu nakazlivé lidské choroby dojde, nejednd
se o trestny ¢in podle § 189 nebo § 190 trestniho zakona, ale mluvime zde
o trestném ¢inu ublizeni na zdravi. V piipadé pienosu nakazy virem HIV pak
s ohledem na charakter onemocnéni a jeho soucasnou nevylécitelnost, ptijde
o tézkou ujmu na zdravi podle § 222 nebo § 224 trestniho zakona.

Pouziti trestniho prava proti osobé infikované HIV, nemocné AIDS,
ptichdzi v ivahu tam, kde si je osoba postizenda HIV/AIDS védoma svého
onemocnéni a bude zdmérné ignorovat doporuceni a pokyny, které stanovil
hlavni hygienik CR.

Ustanoveni § 163 trestniho fadu ve vyctu trestnich ¢inti vyslovné
neuvadi trestné Ciny Sifeni nakazlivé lidské choroby podle § 189 a § 190
trestniho zakona. Diferenciace mezi trestnym Cinem ohrozovani pohlavni
chorobou podle § 226 trestniho zdkona a trestnymi ¢iny Sifeni nakazlivé lidské
choroby, zejména podle § 190 trestniho zdkona ve vztahu k § 163a trestniho
fadu, postrada logickou oporu a je vii¢i osobam nemocnym HIV/AIDS
diskriminacni o to vice, ze pfi tvorbé predpisu doslo k zatazeni HIV/AIDS
nikoli mezi pohlavni choroby, ale mezi nakazlivé lidské choroby, byt
pienosné zejména pohlavni cestou. V praxi u osob s HIV/AIDS to znamena,
ze k jejich trestnimu stihani pro ohrozeni napiiklad manzela dojde i proti jeho
vuli, zatimco trestni stihdni pro ohrozeni, kuptikladu kapavkou, je proti jeho
vuli vylouceno. Az tehdy, kdyz dojde nedbalosti osoby infikované nakazlivou

chorobou, tedy HIV/AIDS, kpienosu na zdravou osobu, uvedenou
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v ustanoveni § 100 trestniho tadu, mize byt v trestnim stihani zabranéno
vyslovenym nesouhlasem se stihanim touto osobou.

Tuto disproporci lze snadno odstranit prostym zahrnutim soucasného
trestniho ¢inu Sifeni nakaZzlivé lidské choroby k ostatnim ¢intim, které jsou

v § 163a trestniho fadu uvedeny.
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4 POSKYTOVATEL SOCIALNICH SLUZEB OSOBAM
S HIV/AIDS

Poskytovatelé¢ socialnich sluzeb a péce osobam s HIV/AIDS jsou
pfevazn¢ neziskové organizace. Mezi vyznamné prazské organizace patii

ob&anské sdruzeni Ceska spole¢nost AIDS pomoc, Diim svétla a Bily kruh'.

4.1 Ceska spole¢nost AIDS pomoc

Ceska spoleénost AIDS pomoc (CSAP) je ¢lenem Foéra nevladnich
organizaci. Byla zalozena roku 1989 a stala se jednim z nejznaméjSich velkych
obcanskych sdruZzeni v Ceské republice. Na poéatku své &innosti si dalo za cil
poskytovat pomoc HIV pozitivhim a nemocnym s AIDS. Jak ze sociédlniho,
tak i ze zdravotniho pohledu. CSAP témto lidem navraci sebediivéru a pfispiva
k jejich plnohodnotnému zivotu. Svymi preventivnimi programy se snazi
snizit pocet nov¢ infikovanych lidi virem HIV a bojuje také proti diskriminaci
téchto lidi.

CSAP spolupracuje s mnohymi sob& podobnymi organizacemi
na celém svété. Svou Cinnost koordinuje s aktivitami zemi Evropské unie
1 scelosvétovymi programy a TucCastni se mezindrodnich konferenci.

Nejznaméjsi jsou dvé celostatni akce, které spoleCnost pravidelné
pofdda. Prvni znich je ,,Svétlo pro AIDS®, coz je vzpominkova akce
na zemiel¢ lidi nasledkem onemocnéni AIDS. Druhou akci je ,,1.prosinec®,
coz je Mezindrodni den boje proti AIDS, ktery prostfednictvim studentd
rozdavajici Cervené stuzky, upozornuje na rizika pienosu HIV. Financni
vytézky ztéchto akci umoziuji realizaci dalSich akci a programt, které

nasledn¢ pomahaji lidem s HIV/AIDS.

vvvvvv

! Existuje mnoho dal3ich organizaci pomahajici osobam s HIV/AIDS. Pro téel své praci jsem si
vybrala tuto organizaci, protoze jsem zde absolvovala dlouhodobou praxi.
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4.1.1 Dum svétla

Dum svétla se nachdzi v prazském Karling. Byl otevien 11. 8. 1999

a je vliibec prvnim zafizenim tohoto typu, které bylo v postkomunistickych

zemich stfedni a vychodni Evropy vybudovén. Slouzi lidem HIV pozitivnim

a lidem ktefi onemocnéli AIDS. Poskytuje také podporu jejich rodindm.

Partnerim, prateliim a je otevien viibec celé spolecnosti. Siroky rozsah sluzeb

pfispiva ke zméné vefejného minéni, postoji vici lidem postizenym

HIV/AIDS a informovanosti ob¢antl o této problematice.

Cely diim je rozdélen do tii Casti:

V prvni, administrativni ¢asti, se nachdzi sekretaridt vcéetné zasedaci
mistnosti a mistnosti pro pracovniky vykonavajici sluzbu, kde je 1 linka
pomoci, kam mohou volat lidé o radu, informace ¢i pomoc. Linka

je placend a je v provozu 24 hodin denné véetné sobot a nedéli.

Druhou ¢ést tvoii rehabilitacni oddéleni jehoz soucésti je télocvicna,
vodolécba s perlickovou koupeli, masazni mistnost a oSetfovna
s ambulanci. V této ¢asti budovy je mozno se nechat bezplatné a anonymné
otestovat na vir HIV. Je zde pro klienty poskytovano velmi dilezité pred

a po-testové poradenstvi.

Tteti obytna ¢ast se nachazi v prvnim patfe Domu svétla. Tvofi ji pét jedno
¢i dvoultzkovych pokojui a jedno rodinné apartma. Celkova kapacita pro
ubytovani je 20 luzek pro dospélé a 4 détské pristylky. Klienti zde mayji
k dispozici spole¢nou kuchyn s jidelnou, socidlnim zafizenim, pradelnu,

klubovnu, velmi piijemnou zimni zahradu s terasou.

Diim svétla je vyuzivan pro docasné, dlouhodobé ¢i azylové ubytovani

osob infikovanych HIV a nemocnych AIDS. Poskytuje pfistfesi matkdm

s détmi nebo pro mimoprazské pacienty, ktefi jezdi do Prahy na lékatské
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prohlidky na infek¢ni oddéleni Bulovka. MlZe také nabidnout péci o dospélé a
déti béhem obdobi rekonvalescence. Klienti jsou zde ubytovani na 3 mésice,
piicemz se jejich pobyt vétSinou prodluzuje. Pouze lidé v pokrocilém stadiu
onemocnéni zde maji pobyt na dobu neurcitou.

Kazdému HIV pozitivhimu nebo nemocnému AIDS jsou poskytovany
sluzby v takovém rozsahu, ktery si sam urc¢i nebo ktery vyZaduje jeho aktualni
zdravotni stav. Nabizena je pomoc s uklidem, pranim a zehlenim pradla,
nakupem. Lze zajistit doprovod k Iékafi, na tufady ¢i na kulturni akce
a do jinych instituci. Dim svétla se snazi svym klientim najit zaméstnani nebo
je alesponn piihlasit na ufad prace. Nové uplatnéni je mozné nabidnout
1 na ¢asteCny pracovni uvazek v Domé svétla pro ty, ktefi jsou kvili svému
zdravotnimu stavu v invalidnim dichodu.

Volného casu klienti mohou vyuzit k navstéve rtiznych kulturnich akci
(ndvstéva kina, divadla, koncerty), mohou se ucastnit besed, které Dim svétla
poskytuje Skolam. V ubytovaci ¢asti klienti vyuzivaji videoprojekce, knihovny
nebo kurzy ciziho jazyka. Velky uspéch ma kazdoro¢ni tydenni rehabilita¢ni
pobyt v pfirod¢ s mezindrodni UcCasti. V kazdém piipadé ma Dim svétla také
sva pravidla, kterd jsou zavaznd pro kazdého klienta. Pokud klient tyto
pravidla nedodrzuje, je sankciovan. Kazdy jeho ptestupek se fesi individualné
podle jeho zdravotniho stavu.

Dim svétla je financovan zrGznych resort. Hlavnim zdrojem
je Ministerstvo zdravotnictvi, Ministerstvo prace a socidlnich véci,

Ministerstvo Skolstvi a Magistrat hlavniho mésta Prahy.
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Prakticka ¢ast

5 SOCIOLOGICKE SETRENI - VSEOBECNA
INFORMOVANOST O HIV/AIDS

5.1 Cile Setfeni

Za cil mého prizkumu jsem si stanovila zjistit vSeobecnou uroven
informovanosti lidi o HIV/AIDS. Ve spolec¢nosti panuje nekolik dogmat, ktera
miru tolerance zdravych lidi k jedinctim postizenych touto chorobou. Zajimaly
mne také zmény v postojich, k této problematice, jednotlivych socidlnich

a vékove odlisnych skupin.

5.2 Formulace pracovnich hypotéz
Informovanost respondentit o dané problematice

Ze svych dosavadnich zkuSenosti predpokladam, ze ve veku 15-35 let,
budou lidé dobie informovani o HIV infekci a cestdch pfenosu. Domnivam
se, ze 1 mira tolerance k lidem infikovanym touto chorobou by mohla byt vyssi
u skupiny respondentli do 35 let, nez u lidi stfedniho a starSiho véku. Dale
si myslim, ze vice znalosti o HIV/AIDS budou mit lidé s vy$§im vzdélanim
v porovnani se skupinou lidi, ktefi neukoncili stfedoskolské vzdé€lani.
Dotazniky se dostavali k respondentiim v tisténé podobé¢ a byly také rozeslany
po internetu. Myslim si, Ze zaznamendm rozdil v mife informovanosti
o onemocnéni AIDS a HIV infekci 1 mezi témito dvémi skupinami.

Hypotéza h.1- informovanost respondentii o dané problematice
je pomerné vysoka a to predevsim u lidi mladsiho a stredniho veku,

stiredoSkolského a vysokoskolského vzdeélani.
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Tolerance respondentii k lidem HIV+

Ptredpokladam vétsi miru tolerance viaci, HIV/AIDS nakazenym lidem,
u dotazovanych lidi mladSiho véku, lidi vice informovanych o tomto tématu.
Domnivam se, ze lidé ktefi maji nedostatek informaci, nebo pfijali
za informace mylna stigmata panujici ve spolecnosti, budou malo tolerantni
k HIV pozitivnim, ¢1 AIDS nakazenym lidem. Pfistup k vyplnéni dotazniku,
nebo pobaveni se o HIV/AIDS problematice, bude s t€émito lidmi ohraniceny
s predem danymi pfedsudky.

Hypotéza h.2- tolerance k HIV pozitivnim lidem je vyssi u lidi, kteri

Jsou vice informovani o tomto tématu.

Zdroj informaci
Hlavnim zdrojem informaci s nejvétsi pravdépodobnosti budou
sd€lovaci prostfedky, masmédia. Velkou roli budou hrat i rtizné propagacni
materidly, besedy na Skolach, reklamni kampané a v neposledni tadg,
respondenti Cerpaji nejnovejsi informace na internetu.
Hypotéza h.3- nejvyssi podil na informovanosti lidi o HIV/AIDS maji

masmeédia.

Postoje spolecnosti k HIV pozitivnim lidem

Uvazuji, Ze je pro vétSinu lidi dilezité védeét o HIV pozitivité druhého,
at’ uz se jednd o blizkého pfitele nebo kamardda. Smeérodatné v pfijeti,
¢1 nepfijeti pozitivity bude hrat i zpisob, jakym byl infikovany nakazen.
V neposledni fadé se zpusob piijeti bude odvijet od vztahu dotazovaného
s osobou v jeho predstaveé infikovanou HIV.

Hypotéza h.4- postoj, jaky zaujima spolecnost k pozitivnim lidem zavisi

na zpiisobu nakazeni HIV pozitivniho clovéka.
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Vlastni chovani dotazovanych vici HIV/AIDS
Usuzuji, Ze vétSina tazanych lidi se bude obavat nakazeni virem HIV.
Zaroven si myslim, Ze vétSina respondenti bude plné davéfovat svému
partnerovi, ze nema pohlavné pfenosnou chorobu a nebude piedpokladat,
ze by se od svého partnera mohl virem HIV nakazit.
Hypotéza h.5- pres 70% tazanych lidi duvéruje svému stalému

partnerovi a nijak se pred ndkazou nechrdni.

5.3 Charakteristika zkoumaného vzorku

Sociologické Setieni, vSeobecné informovanosti lidi o onemocnéni
HIV/AIDS, byl provadén mezi Sirokou vefejnosti. Vzhledem k tomu, Ze se
nejedna o sociologicky vyzkum, ale o Setfeni, byli respondenti vybirani
nahodné. Ve zkoumaném vzorku jsou zastoupeny muzi i zeny. Nejnizsi
moznou veékovou hranici jsem stanovila na patnact let, nejstarSimu
respondentovi, ktery vyplnil dotaznik je 75 let. Ve vyzkumu jsou zachyceny
rizné stupné nejvysSiho dosazen¢ho vzdélani. Aby byl zkoumany vzorek
co nejvice pestry, byl dotaznik predklddan lidem na wulici a zasilan
i v elektronické podobé¢ do diskusnich kruhii na internetu. Diky tomuto vybéru
jsem doséhla vysoké néavratnosti, 87%. Celkem se mého priizkumu zic€astnilo

256 respondentd.

Tab.1 Rozdéleni respondentt podle pohlavi

muzi | zeny | celkem
pocet 117 139 256
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Tab.2 Rozdéleni respondentli podle véku

Vek

15-19

20-24

25-34

35-44

45-54

55- 64

nad 65

pocet

24

78

51

35

44

18

Tab.3 Rozdéleni respondentt podle vzdélani

ZS

SOU

SS

VS

49

96

79

pocet 32

5.4 Pouzita metodika ke sbéru dat

Jako nejvhodné;jsi techniku pro ziskdni potfebnych tdaji jsem si zvolila
anonymni dotaznik. Pisemné dotazovéani je velmi rozSifenym ndstrojem
ziskavani informaci pomoci vypovédi respondenta. Respondent sdm odpovida
pisemné na otdzky v dotazniku. Dotaznik mé své vyhody a nevyhody.
dotazovani. Nedochdzi pfi ném k ovlivnéni plisobenim osoby tazatele a
dotazovany si sam muZze urcit dobu, kterd mu vyhovuje. Jeho nevyhodami je,
Ze ma niz§i navratnost nez osobni dotazovani. Je snadnéj$i nevyplnit nez
odmitnout tazatele. Nemiizeme také dolozit, zda dotaznik vyplnit ten, komu

byl zaddn. Nejsou také zndmy podminky, za kterych byl dotaznik vypliovan.

Anonymita dotazniku by méla zajistit zmirnéni studu a strachu. Dotaznik
obsahuje uvodni hlavicku, 15 otdzek zamétujicich se na miru informovanosti o
problematice HIV/AIDS. Na prvni stran¢ dotaznik obsahuje 3 otdzky, které se
tykaji osobnich daji respondenta. Dotaznik ma rozsah Ctyf stran. Jsou v ném
pro vétsi prehlednost pouzity spiSe otdzky uzaviené. Jen v uvodni Casti se
setkdme s otevienymi otdzkami. Na zaver dotazniku jsem piipojila tabulku pro
zapsani vysledkl, kterou vyplnuji respondenti, pokud obdrzeli dotaznik

v elektronické podobg.
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5.5 Statistické zpracovani vysledkii prizkumu

Dotazniky byly rozeslany, rozdany v poctu 300 kust. Vyplnénych
dotaznikli se vratilo 263 kusii. VSechny vyplnéné dotazniky byly podrobeny
kvalitativni kontrole. Z celkového poctu 263 dotaznikii jsem vytadila 7 kust,
z divodi nespravného, ¢i neuplného vyplnéni dotazovanymi respondenty.
Do svého vyzkumu jsem tedy zaradila 256 spravné vyplnénych dotaznik.
Udaje byly zpracovavany ruénim fazenim. Vysledky byly zaneseny do grafii

a interpretovany.

5.6 Vysledky vyzkumu a jejich interpretace

Otéazka €. 4 - Odkud jste ziskali informace o HIV/AIDS?

Graf €. 1 Zdroj informaci dotazovanych

6% 2% @ média
m literatura
o Skola
O letaky

14% m prednasky

@ rodina

18% m neziskal

Z grafu ¢. 1 se docitame, ze velky podil na informovanosti o dané
problematice maji média. Z dotaznikli vyplynulo, ze nejvice lidi Cerpa
informace ztelevize a internetu. Nedilnou soucasti informovanosti
o HIV/AIDS jsou besedy na Skolach a riizné propagacni materialy, letaky,
které nalézame v lékaiskych ordinacich, centrech pro mladez a dalSich
zafizenich, které slouzi pro vefejnost. Prekvapivé malé procento ziskala
rodina, jen 15 lidi z256 ziskalo informace o problematice HIV/AIDS

od rodinnych piislusniki.
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Otéazka ¢. 5 Jaky sytém, z niZze uvedenych moznosti, napada virus HIV?

Graf €. 2 HIV napada sytém

0,
1% 1% 1% @ imunitni systém
15% m urogenitalni systém
O centralninervovy systém
O travici systém

0,
2% 70% m obéhovy systém

m dychacisystém

VétSina respondentli odpovédéla na tuto otdzku spravné. Piekvapive
vysoké procento dotazovanych lidi se domnivalo, ze virus HIV napada
Centralni nervovy systém, bylo to 39 respondenti. Ob&hovy systém volilo

28 dotazovanych.

Otazka ¢. 6 Existuje oCkovaci vakcina proti viru HIV?

Graf ¢. 3 Ockovaci vakcina

7% 1%

@ ano
mne
0o nevim

92%

Na tuto otazku odpovédéla drtiva vétSina dotazovanych lidi spravné.

Nizké procento respondentt nevédélo, z celkového poctu 18 tdzanych.
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Otéazka ¢. 7 Dokdzeme v dnesni dobé vylécit ¢loveéka postizeného chorobou

AIDS?

Graf ¢.4 Lécba AIDS

5% 2%

@ano
mne

O nevim

93%

Témeét vSichni respondenti neméli s touto otazkou zadny problém
Vysledky otazky €. 7 se témét shoduji s vysledky otdzky €. 6.

Otazka ¢. 8 Je onemocnéni AIDS smrtelné?

Graf ¢. 5 Smrtelna nemoc AIDS

1% 2%

@ ano

mne

0o nevim

97%

Ani zodpovézeni této otazky nedé€lalo dotazovanym respondentim

potize. Jen dve odpovédi byly Spatné a Sest dotazovanych nevédélo.
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Otazka ¢. 9 Jakou cestou se muzeme nakazit virem HIV?

Graf €. 6 prenos viru HIV

29%4% 5% 198
11% 29%

A
26%

@ z ovzdusi

m nechranénym pohlavnim stykem

O bodnutim hmyzu

O stiskem ruky, objimanim, dotykem

W spoleénym pouZzivanim injekénich jehel
= krvi

m slinami

O slzami

m potem

m z matefského mléka

O spoleénym uzivanim socialniho zafizeni

U této otazky méli respondenti volbu vice moznosti, pficemz tuto volbu
vyuzilo devadesat devét procent dotazovanych. Vysledky nam rozkryly
drobné nedostatky v informovanosti obyvatelstva. VSeobecné znamé cesty
pfenosu, jako je nechranény pohlavni styk, krev, spolecné pouzivani
injek¢nich jehel, v priméru zaskrtlo dve sté tdzanych. Dalsi pfenosovou cestu,
z mateiského mléka, volilo jen 45 dotazovanych. Nedostatky ve znalostech
ptenosu viru HIV se ukdzaly na vysokém procentu mylné se domnivajicich
respondenttli, ze infekce HIV se prenasi slinami a bodnutim hmyzu. Z velké
Casti je precenovano nebezpeCi kontaktu se slinami, slzami a potem
nakazeného clovéka. Myslim si, ze strach z télesného kontaktu, podani ruky,

se oproti minulému desetileti snizil a poukazuje na to i vysledkovy graf.
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Otéazka ¢. 10 Jaké prostiedky slouzi jako ochrana proti viru HIV?

Graf €. 7 Ochrana pred HIV

9% 3% 2%

@ antikoncepéni pilulky
45% m sexualniabstinence
O kondom

0 lubrikagni gel

41% m antibiotika

Z odpovédi na tuto otazku, kde méli respondenti znovu volbu 1 nékolika
spravnych odpovédi, je patrné, ze pomérné vysoké procento obyvatelstva
se nespravné domniva, ze je lubrikacni gel ochrani pfed ndkazu virem HIV.
VétSina dotazovanych se priklanéla k pouzivani kondomu. Malé procento

by volilo jako vhodnou ochranu antibiotika.

Otéazka ¢. 12 Myslite, Ze se tato problematika tyka 1 Vas?

Graf ¢. 8 Pravdépodobnost nakazeni virem HIV

3%

@ ano
m spise ne
One

0 nevim

44%

Z vyse uvedeného grafu mulzeme zjistit, ze 87 lidi vidi jako

nepravdépodobné, ze se nekdy virem HIV nakazi. Velkd ¢éast dotazovanych,
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100 lidi, na tuto otazku odpovédélo vahavéjsi odpoveédi ,,spiSe ne®,

64 respondentl nevi a 5 tazanych ptedpoklada, ze je mozné se nakazit.

Otéazka ¢. 13 Méli by lidé svou HIV pozitivitu ozndmit svému okoli?

8%

Graf €. 9 Oznameni HIV pozitivity okoli

22%

mano
mne
O nevim

VétSina dotazovanych lidi se domniva, ze by HIV pozitivni ¢lovék, mél

informovat své okoli o své pozitivité. Znacné procento respondentll na tuto

otazku nechtélo odpovidat, padesat Sest lidi nevédélo a dvacet tdzanych bylo

proti svéfovani se svému okoli o HIV infekci.

Otéazka ¢ 14 Obavate se kontaktu s HIV pozitivnim ¢lovékem?

Graf ¢. 10 Obavy z kontaktu s HIV pozitivhimi

18%

mano
mne

01 nevim

52%

40



Vysledky z tohoto grafu ndm nazorné ukazuji miru tolerance a velikost
strachu z kontaktu s HIV pozitivnimi.Vysoké procento tdzanych si neni jisto
svou reakci, tedy cCtyficet pét lidi nevi, sedmdesat sedm tazanych se kontaktu

obava.

Otazka ¢. 15 Obavate se nakazenim viru HIV?

Graf €. 10 Obavy z nakazeni virem HIV

7%

0 ano
| ne

35% 589% O nevim

Graf ¢.10 ndm naznacuje obavy tdzanych respondentl z nakazeni virem
HIV. Ptekvapivé vysoké procento lidi se obava nakazenim viru HIV. Dalo
by se zamyslet nad tim, pro¢ se respondenti obavaji ndkazy, kdyz znaji cesty
pfenosu i jak se viru branit. Myslim si, Ze se jedna o nepfipousténi si daného

problému i ptes jeho smrtelnou zavaznost.
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Otéazka ¢. 16 Vérite svému partnerovi, Ze nema zadnou pohlavné pfenosnou

chorobu?

Graf ¢. 11 Dlvéra v parntera

13%

@ verfim

m nevéfim

0 doufam

81%

Z odpovédi respondentll je patrné, Ze vétSina lidi svému partnerovi,
co se tyCe pohlavné pienosnych chorob, diivétuje. Nizs$i pocet tazanych,
celkem tficet tfi z dvé sté padesati Sesti doufd, Ze vlozena divéra do partnera

je opravnéna a patnact lidi z dvé sté padesati Sesti svému partnerovi neveri.

Otéazka ¢. 17 Ovlivnil by Vas postoj k HIV pozitivnimu ¢lovéku, zptsob jeho

nakazeni?

Graf ¢. 12 Ovlivnéni chovani zpisobem nakazeni

26%
43%

mano
mne

g hevim

31%

Pfiznat si odpovéd’ na tuto otdzku asi nebylo snadné, proto se nam
v grafu €. 12 zobrazuje odpoveéd’, nevim, v nejvétsi procentuelni mitfe z celého

dotazniku. Odpovédi ano a ne jsou pomérn¢ vyrovnané. Sto deseti
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dotazovanym respondentim by zpisob nakazeni ovlivnil postoj
k infikovanému c¢lovéku. Sedmdesat devét dotazovanych by nepfihlizela

ke zpisobu vzniku nékazy.

Otazka ¢. 18 Jak byste reagoval/a na HIV pozitivitu Vaseho blizkého

rodinného pfitele ?

Graf €. 13 Reakce na pozitivitu blizkého ¢lovéka
% 6%

27%

30%

4%

18%

m nechce se mi o tom pfemyslet

W jako by se nic nestalo

O snazil/a bych se ho psychicky podpofit

O litoval/a bych ho

W uz bych se s nim nemohl/a vidat

@ omezil/a bych kontakt

W opatfi/a bych si 0 nemoci co nejvice informaci

Pohledem na graf zjistime, ze nejvice respondentli by svého blizkého
psychicky podpoftilo. Velka ¢ast dotazovanych by na tuto udalost reagovala
sbérem dat o nemoci. Nezanedbatelnd je také ¢ast lidi, kteti by svého blizniho
litovali. NeutéSujici informaci je, ze celych osm procent by omezilo kontakt
s nakazenou osobou a Ctyfi procenta by se dokonce s nakazenym clovékem

virem HIV pfrestali vidat Gplné.
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5.7 Ovéreni hypotéz

Hypotéza hl- Informovanost respondenti o dané problematice

K potvrzeni ¢i vyvraceni této hypotézy se vztahuji otazky:

¢. 5 - Jaky sytém, z nize uvedenych moznosti, napada virus HIV?

¢.6 - Existuje ockovaci vakcina proti viru HIV?

¢.7 - Dokézeme v dnesni dob¢ vylécit Cloveéka postizeného chorobou

AIDS?

¢.8 - Je onemocnéni AIDS smrtelné?

¢.9 - Jakou cestou se muzeme nakazit virem HIV?

C.10 - Jaké prostiedky slouzi jako ochrana proti viru HIV?

Po rozboru

téchto otazek

se ukazalo,

7ze znalosti

tdzanych

o problematice HIV/AIDS jsou pomérné na dobré urovni. VEtsi nedostatky

jsem zjistila pouze v epidemiologickych védomostech o Siteni infekce HIV.

Celkové zhodnoceni urovné znalosti jednotlivych vékovych skupin

potvrdilo, ze mladsi jedinci jsou mnohem lépe informovanou skupinou osob.

PfedevSim se jedna o mladé lidi ve véku od 15-35 let. Nejhorsi znalosti

prokézali respondenti ve véku nad 55 let. Toto zjiSténi samoziejmé souvisi

do znacné miry se spolecenskou situaci v minulosti, kdy se nedostavalo

mnoho informaci o této problematice. Nemiizeme proto jednoznacné fici,

ze star$i lidé jsou celkové mén¢ vzdélani.

Tab.¢. 4 — Spravnost odpovédi dotazovanych vzhledem k jejich véku

Otg‘z_ki/lc' 15-19 | 20-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55- 64 rgasd celkem
spatne 42 52 | 67 | 57 | 44 | 33 | 15| 310
odpovédi
SPravie. 102 | 416 | 239 | 153 | 220 | 75 | 21 | 1226
odpovédi
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Vzhledem k dosazenému vzdé€lani se ukazalo, Ze lidé se stfedoSkolskym
a vysokoskolskym vzdélanim jsou I1épe informovani o problematice
HIV/AIDS, nez respondenti s ucilistém a zdkladnim vzdélanim. Pokud
se objevily n¢jaké veétsi nedostatky u lidi s vy$sim dokoncenym vzdélanim,

jednalo se o respondenty ve véku nad 50 let.

Tab. C. 5 — Spravnost odpovédi dotazovanych vzhledem k jejich

dokoncenému vzdélani

~ 2 ~

otazky €. 5 - 11 7S SOU SS VS |celkem
Spatné odpovédi 69 98 89 54 310
spravné odpoveédi | 123 196 487 420 1226

Na zéklad¢ vyse uvedenych poznatkli mohu konstatovat, ze hypotéza

h1 plati.

Hypotéza h2 — Tolerance respondenti k lidem HIV+

K potvrzeni ¢i vyvraceni této hypotézy slouzi tyto otazky:

(@]

. 14 - Obavate se kontaktu s HIV pozitivnim ¢lovékem?

[@X3

. 19 - Vadilo by Vam, kdyby Vas oSetioval HIV pozitivni 1€kai?

Z provedeného prizkumu otazek ¢. 14 a 19 mlUzeme zjistit, Ze témer
polovina dotazovanych lidi nema strach z kontaktu s HIV pozitivnimi lidmi.
Na druhou stranu vyplyva, ze polovina respondenti se takového kontaktu
obava a tato skutecnost neni pfili§ ptivétiva. Z vysledkli v niZze uvedenych
tabulkdch, miizeme zjistit, ze nejvice rezervované postoje vuci HIV
pozitivnim a nemocnym AIDS sdili respondenti ve véku nad 50 let. Co se tyce
vzdelanosti, nejsou obavy z tohoto kontaktu u nékteré ze skupin obyvatel

pfimo vyhranény.
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Tab.¢. 6 — Odpovédi respondentti tiidéné podle vzdelani

otazka &. 14 ZS | SOU | SS VS | celkem
ano 9 15 29 24 77
ne 17 25 50 41 133
nevim 6 9 17 14 46
celkem 32 49 96 79 256

Tab.¢. 7 — Odpovedi respondentd tiidéné podle véku

otazka €. nad
14 15-19 | 20-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 |55-64| 65
ano 3 11 8 6 11 10 3
ne 13 61 39 22 28 2
nevim 8 6 4 7 5 1
celkem 24 78 51 35 44 18 6

U otazky, zda by se dotazovani lidé nechali oSetiit HIV pozitivnim
Iékafem je z niZe uvedenych tabulek zietelné jasné, Ze vétSina z nich by této
péCe nevyuzila Ci zvolila odpovéd nevim, jen tietina dotazovanych by se
nechala oSetfit infikovanym lékafem. Mizeme také vycist, ze odpovéd’ ano,

pievazuje témet stejnou merou u vSech vékovych i vzdélanostnich skupin.

Tab.¢. 8 — Odpovédi respondentti tiidéné podle vzdelani

otazka ¢. 14 ZS SOU SS VS | celkem
ano 17 26 51 42 136
ne 7 10 20 16 53
nevim 8 13 25 21 67
celkem 32 49 96 79 256
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Tab.¢. 9 — Odpovédi respondentti tiidéné podle véku

otazka ¢. 18 nad
15-19 | 20-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 |55-64| 65
ano 12 41 27 19 25 10 3
ne 5 17 11 7 9 4 1
nevim 7 20 13 9 10 4 2
celkem 24 78 51 35 44 18 6

Z uvedeného rozboru vyse uvedenych otazek vyplyva, ze platnost této
hypotézy se zcela nepotvrdila. Nejsou patrné zadné markantnéjsi rozdily
v toleranci HIV pozitivnich a nemocnych AIDS u riznych vé€kovych skupin
lidi ¢i skupin vzdé€lanostnich. Pravdou vSak zistava, Ze existuje jesté dost lidi,
ktefi se obavaji pouhého kontaktu s ¢lovékem HIV pozitivnim ¢i nemocnym

AIDS.

Hypotéza h3 - Zdroj informaci

K potvrzeni ¢i vyvraceni této hypotézy se vztahuje otazka:

¢. 4 - Odkud jste ziskali informace o HIV/AIDS?
Z grafu ¢. 4 mizeme lehce zjistit, ze 41% respondenti uvedlo jako
nejvetsi zdroj poznatkli o problematice HIV/AIDS média. MlUzeme tedy fici,

ze treti predpoklad o nejvétsim prameni informaci je platny.

Hypotéza h4 - Postoje spolecnosti k HIV pozitivnim lidem

K potvrzeni ¢i vyvraceni této hypotézy se vztahuji otazky:

(@3

.13 - Mgl by lidé svou HIV pozitivitu oznamit svému okoli?

(@]

.17 - Ovlivnil by V4&s postoj k HIV pozitivnimu ¢lovéku zplisob jeho

nakazeni?
Z rozboru odpovédi na vyse uvedené otazky lze usoudit nasledujici.

Pro pievaznou vétSinu lidi je dulezité, aby védeéla o HIV pozitivité ¢loveka

ve svém okoli. Smérodatné pro jejich postoj k HIV pozitivnim lidem je také
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zpusob, jakym se HIV pozitivni ¢lovek nakazil. Zpisob nakazeni ovliviiuje
chovani 43 9% respondenti a dokonce 70 % dotazovanych si pieje, aby
infikovani lidé o své ndkaze informovali okoli. Dovoluji si tedy fici, Ze 1 tato

hypotéza se ukazala jako pravdiva.

Hypotéza h5 — Viastni chovani respondentu vii¢i popisované problematice

K potvrzeni ¢i vyvraceni této hypotézy se vztahuji otdzky:

. 12 - Myslite, ze se tato problematika tyka 1 Vas?

(@3

. 15 - Obavate se nakazenim viru HIV?

(@]

[@X3

.16 - Vé&fite svému partnerovi, ze nema zadnou pohlavné pienosnou

chorobu?

Rozborem otazek €. 12, 15 a 16 jsem dosla k t€émto zavérim. Vice nez
polovina dotazovanych lidi, 149 ze 256, se nakazeni virem HIV obava, ale
na druhou stranu 81% vé&fi svému partnerovi, Ze nema Zadnou pohlavné
pfenosnou chorobu. Pravdépodobnost svého nakazeni virem HIV odmita
87 respondentt a 100 dotazovanych si neni svym negativnim postojem k této

otazce zcela jisto. Lze tedy potvrdit platnost i mé posledni hypotézy.

5.8 Shrnuti zjisSténych poznatki

Z celého prizkumu je ziejmé, Ze nejinformovangjsi lidé jsou mladi,
sttedoskolsky ¢i vysokoskolsky vzdélani jedinci. Myslim si, Ze je tomu
predevsim diky preventivnim programiim ve Skolach, kterych se zucastiuji
1 sami infikovani lidé. Tato skutecnost odbouravd piedsudky vaci HIV
pozitivnim a ukazuje nam, Ze neni tfeba se obavat z kontaktu s infikovanym
Cloveékem, ale je tieba brat na zietel pfitomnost této infekce a ucinné se proti
ni chrénit. Na vysoké informovanosti budou mit podil i média, kterd

se bohuZzel neziidka touto tématikou zabyvaji s nadechem senzacnosti.

48



Znalosti ostatnich respondentii nejsou nijak zvIasté mensi. Jisté rozdily
v informovanosti a v postoji k HIV pozitivnim lidem jsou zpiisobeny vyS$im
vékem a niz§im vzdélanim dotazovanych. Velmi pozitivni je vysledek u
hypotézy h2, kde by 50 % dotazovanym nevadilo se nechat oSetfit HIV
pozitivnim lékatfem. Tato skutecnost je pro mne piekvapivd a méni tak mij
nazor na postoj mladych lidi k HIV nakaZzenym. Tolerance se s novymi
generacemi stale zvySuje a bylo by zajimavé provést toto Setieni za 10 let.

Celkov¢ se da fici, ze informovanost tdzanych lidi je na dobré Grovni.
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6 Zavér

Naplni mé bakalarské prace byla problematika socidlnich vztaht lidi
s HIV/AIDS a Siroké vefejnosti. V praci je vyobrazeno teoretické pozadi
poskytovani socidlnich sluzeb, pravni aspekty problematiky HIV/AIDS
a medicinsky ndhled na smrtelné onemocnéni AIDS. Praci jsem rozd¢lila
do dvou casti. V prvni Casti, teoretické, jsem se zabyvala vysvétlenim pojmi
HIV/AIDS. Ptiblizila jsem cesty pienosu a zpiisoby ochrany proti nakaze.
Popsala jsem pojmy prevence a poradenstvi, jez jsou v této oblasti tak
dalezité. Ve velké casti této kapitoly jsem se zaméfila na Dim svétla,
ve kterém jsem praktikovala a ve své podstate¢ mne piivedl k napsani této
bakalarské prace.

Vztyénym pilifem praktické ¢asti bylo sociologické Setfeni, pomoci
kterého jsem poznala, které pojmy a skuteCnosti je potfeba vysvétlit,
¢i podrobnéji probrat. D4 se tedy fici, ze sociologické Setieni mi po dobu psani
prace pomahal ur€ovat smér, jakym je potieba se pii psani prace vydat.

V pribéhu mé staze jsem se pravidelné setkavala se dvéma klienty, ktefi
v Domé¢ svétla zili. Bylo pro mne velmi cennou zkuSenosti, ze mne pustili
do svého zivota a ukdzaly vSechny problémy a feSeni svého Zivota s virem
HIV. Osobni kontakt s nimi mi pfinesl mnohem vice, nez ¢etba jejich kasuistik
a lékarskych sprav. Velmi zajimava pro mne byla 1 zkuSenost, ucastnit
se besedy pod vedenim HIV pozitivniho ¢lovéka a vidét jak snadno prekonava
pocateCni bariéry mezi nim a posluchaci, jak dokaze poutavym zpiisobem
povzbuzovat mladé skoldky k zivotni cesté bez drog a neuvazeného zivota.

Problémy které jsem feSila pfi psani této prace se netykaly neochoty
a nespoluprace lidi s HIV/AIDS a odborniki, ktefi se o n¢ staraji, ale spiSe
nedostatku literatury v ¢eském jazyce. VétSina literatury je nepublikovana
a nebo jsou to sepsané¢ dokumenty od organizaci, kteti se touto problematikou
zabyvaji.

Pti zpracovavéani tohoto tématu jsem si uvédomila, jak je spravné

fungovani socialnich vztahi mezi jedinci dilezité a nezalezi na tom, zda-li
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je Clovék nemocen ¢i zdrav. M¢li bychom se snazit, aby dobré socialni vztahy

mezi nami fungovaly za jakychkoliv okolnosti.
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8 Prilohy

Dotaznik k sociologickému Setfeni

Vazeni a mili,

pravé se Vam do rukou dostal dotaznik zabyvajici se aktualni problematikou
virového onemocnéni HIV/AIDS. Dovolte mi, abych se na Vas obratila
s n¢kolika otazkami, které se budou tykat tohoto onemocnéni. Dotaznik je
anonymni a jeho zpracované vysledky jsou urceny k sociologickému
pruzkumu do bakalétské prace. Nebudou proto nikde jinde zvetejiiovany.

U otazek, kde mate na vybér z nekolika moznosti, zaskrtnéte jednu ¢i
vice odpovédi. V ostatnich ptipadech svou odpovéd prosim vypiste. Pokud
dostanete dotaznik v elektronické podobé napiste své odpovédi do tabulky,
kterd je ptilozena na konci souboru.

Predem Vam dékuji za Vas Cas, vynalozené usili a pravdivé odpovédi.

1) Vase pohlavi
a) muz

b) Zena

2) Vyberte prosim do jakého vékového rozmezi pattite.
a) 15-19 let
b) 20-24 let
c) 25-34 let
d) 35-44 let
e) 45-54 let
f) 55- 64 let
g) 65 a vice

3) Jaké mate nejvyssi dokoncené vzdélani?
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5) Jaky sytém, z nize uvedenych moznosti, napada virus HIV?
a) imunitni systém
b) urogenitalni systém
¢) centrdlni nervovy systém
d) travici systém
e) ob€hovy systém

f) dychaci systém

6) Existuje oCkovaci vakcina proti viru HIV?
a) ano
b) ne

¢) nevim

7) Dokazeme v dnesni dobé vylécit Clovéka postizeného chorobou AIDS?
a) ano
b) ne

¢) nevim

8) Je onemocnéni AIDS smrtelné ?
a) ano
b) ne

¢) nevim

9) Jakou cestou se miizeme nakazit virem HIV?

a) z ovzdusi, kapénkami pii kychnuti infikované osoby
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b) nechranénym pohlavnim stykem

¢) bodnutim hmyzu

d) stiskem ruky, objiméanim, pohlazenim, dotykem
e) spolecnym pouzivanim injek¢nich jehel

f) krvi

g) slinami

h) slzami

1) potem

Jj) z matetského mléka

k) spole¢nym pouZzivanim socialniho zatizeni

10) Jaké prostiedky slouzi jako ochrana proti viru HIV?
a) antikoncep¢ni pilulky
b) sexualni abstinence
¢) kondom
d) lubrikacni gel

e) antibiotika

11) Jak velky je podle Véas problém HIV/AIDS pro souc¢asnou generaci?
a) maly
b) velky
¢) zadny

d) nevim

12) Myslite, Ze se tato problematika tyka i Vas?
a) ano
b) spiSe ne
c) ne

d) nevim
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13) M¢li by lidé svou HIV pozitivitu ozndmit svému okoli?
a) ano
b) ne

¢) nevim

14) Obavate se kontaktu s HIV pozitivnim ¢lovékem?
a) ano
b) ne

¢) nevim

15) Obavate se nakazenim viru HIV?
a) ano
b) ne

¢) nikdy jsem nad tim nepfemyslel/a

16) Veétite svému partnerovi, ze nema zadnou pohlavné pienosnou
chorobu?

a) ano, veéfim

b) spise doufam

) ne, neveérim

17) Ovlivnil by Va&S§ postoj k HIV pozitivhimu ¢loveku, zpiisob jeho
nakazeni?

a) ano

b) ne

¢) nevim
18) Jak byste reagoval/a na HIV pozitivitu Vaseho blizkého rodinného

pritele ?

a) nechce se mi o tom premyslet
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b) jako by se nic nestalo

¢) snazil/a bych se ho psychicky podpofit
d) litoval/a bych ho

e) uz bych se s nim nemohl/a vidat

f) omezil/a bych kontakt

g) opatii/a bych si 0 nemoci co nejvice informaci

19) Vadilo by Vam, kdyby Vas oSetfoval HIV pozitivni 1ékai?
a) ano
b) ne

¢) nevim

Otazka ¢. Odpoved
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Resumé

K pisemné praci k bakalairské zkouSce

Téma: SOCIALNI PRACE S OSOBAMI S HIV/AIDS

Autor: Jana Sadilkova

Vedouci: Mgr. Jan Jakub Zlamany

Teoretickd ¢ast pisemné prace k bakalarské zkouSce vysvétluje pojem
HIV/AIDS, ukazuje cesty pfenosu, naznacuje jak se ¢lovek nakazeny virem HIV,
nemocny AIDS citi v na$i spoleCnosti a ve vlastnim téle z pohledu socidlniho
a psychologického. Zjistime, Ze existuji dva druhy viru HIV. V této kapitole jsou
také popsany klinické projevy a komplikace, které vznikaji pii pribéhu nemoci.

Pro dokresleni zavaznosti tohoto problému do prvni ¢asti prace zatrazuji i
statistické udaje poctu nakaZenych virem HIV a zemielych na onemocnéni
AIDS. Do této ¢asti jsem také zatadila kapitolu opatfenich k omezeni vzniku
nemoci, kde jsem se zaméfila na podrobné&j$i popis pojmu prevence a poradenstvi
v obecném smyslu a popsala jsem nezbytné piedtestové a potestové poradenstvi.

Na zavér teoretické &asti popisuji oblanské sdruzeni CSAP, které se
problematikou HIV/AIDS zabyva vice nez 15 let. Predstavim také Dim svétla,
pracovisté, které se vice nez jiné dokdze dumyslné postarat o lidi postizené
infekei HIV a chorobou AIDS.

V praktické ¢asti mé prace se vénuji sociologickému Setfeni, diky kterému
jsem ziskala informace o vztahu Siroké vefejnosti k nakazenym lidem a zjistila
informovanost populace o cestdch pienosu, prevenci a nahlédla na samotné
chovani dotazovanych respondentti vii¢i sobé a nakaze virem HIV. Sociologické
Setfeni je provadéno s béznym vzorkem populace a otazky jsou pokladany
formou dotazniku. Tato ¢ast je doprovazena grafy, které pomahaji dokreslit

vysledky Setieni.



OPONENTSKY POSUDEK
na bakalatskou praci

Socialni prace s osobami s HIV/AIDS

Autorka: Jana Sadilkova

Pocet stranek: 54
Pocet kapitol: 8
podkapitol 1.¥adu: 24, podkapitol 2.¥adu: 4
Pocet literarnich zdrojt: 18
internetovych citaci: 1

nepublikovanych pramenti: 5

Autorka si zvolila jako téma své prace problematiku lidi HIV pozitivnich a trpicich AIDS na
zaklad¢ své vlastni zkuSenosti z Domu svétla. Tato volba je jist¢ vhodnd, zésluznd a je v
soucasnosti velmi aktudlni.

Autorka posuzuje zminéné onemocnéni z pohledu medicinského a socialniho, dale se zabyva
prevenci onemocnéni, celospolecenskym piistupem k nému a poskytovateli socialnich sluzeb
v této oblasti. Jeji medicinské charakteristiky jsou vystizné a spravné.

Autorka prokazala, Ze umi pracovat s odbornou literaturou.

V praktické Casti si autorka stanovi cile svého Setfeni a vyslovuje pét jasné formulovanych
hypotéz. Podrobila svému vyzkumu 256 respondentii. Méla vysokou navratnost 87 %.
Odpovédi respondentil velmi pecliveé graficky zpracovava.

Po strance formalni (kromé& zcela nepodstatnych nedostatki) je prace v potradku.

Citace jsou spravné provedeny.

Pfipominka k ndzvu

I kdyz z nadpisu je ziejmé, o€ v préaci pijde, jevi se mi prece jen vyjadieni prili§ zkracené
pfipominajici odborny slang. Lépe by bylo ,,...s osobami HIV pozitivnimi a nemocnymi
AIDS* , i kdyz by se tim ndzev pon€kud prodlouzZil.

Upozornéni k vyzkumnému Setieni

Toto je vedeno peclivé a velmi dobfe dokumentovano, ale zplisob interpretace je
jednostranny. Ptfi védeckém zkouméni neni mozno postupovat takto bez jakychkoli

pochybnosti o spravnosti vysledk.



Otazky jsou spiSe zaméfeny ochranitelsky vi¢i postizenym. Interpretace autorky je vedena
snahou, aby se jeji hypotézy potvrdily, jeji interpretace je jednoznalnd, neuvazuje o jinych
pfic¢inach odpovédi nez o téch, které si stanovila ve svych hypotézach, totiZ : mladi lidé jsou
k postizenym daleko tolerantn&j$i nez lidé star$i, nevyhybaji se jim, protoze jsou lépe
informovani. Tato interpretace naznacuje omezeny obzor starSich lidi. Autorka neuvazuje o
jinych pfic¢inach napt.o tom, ze

a) 1 mladi dotdzani nemuseji v dotazniku vyslovovat svijj skuteény nazor, ale takovy, o
némz se domnivaji, Ze bude posuzovan pii hodnoceni odpovédi kladng,

b) nedivéra starSich lidi se netyka pouze postoje k AIDS, ale ma §irsi zabér vici jevim v
okoli, je zalozena na pfedchozich negativnich Zivotnich zkuSenostech a nemusi mit
zadnou souvislost se stupném dosazeného vzdélani (¢imz netvrdim, Ze autorka nemuiize
mit ve svém tvrzeni pravdu),

c) otazka nemocného lékare: pokud bude mit pfiznaky AIDS, bude nejspi$ v invalidnim
diichodu. Pokud bude pouze HIV pozitivni, bude nutno uvaZovat, zda je pii jeho
¢innosti zcela vylouceno, aby se jeho krev pii pfipadném zranéni dostala do kontaktu
s vnitfnim prostfedim pacienta. O této eventualité otazka autorky viibec neuvazuje a

ani respondenti odpovidajici k jejimu uspokojeni.

Formadlni nedostatky

Autorka ma pod nadpisem Obsah znovu uveden nazev obsah s ¢islem stranky. To je zbyte¢né,
pod nadpisem Obsah se dava az Uvod.

Autorka ¢isluje 1 Piilohy, coz se nedé¢la. Piilohy jsou samostatné ptidruzeny k zakladni praci.
Stejné tak pokracuje ve strankovém C&islovani navazné na Cislovani hlavniho textu. Opét:

Ptilohy se ¢isluji zv1aste.

Preklepy a chyby:

s.10, odst.2, €.3 - pteklep ,,obava a jeho osud*, ma byt o,

s.18 - za ,primdrni* v nadpise ma byt ¢arka ,

s.20 na konci a s.21 na zacatku - na konci vyjmenovanych bodd chybi interpunkéni
znaménka, nejspis carka,

s.25, 1.2 pod nadpisem Pravni ramec — ,,Ministerstvo zdravotnicky™, ma byt zdravotnictvi
s.34, odst.1, 1.3 -,,...zda dotaznik vyplnit*, ma byt vyplnil

$.36 - md napsano ,,Centrdlni nervovy systém " sice se pise CNS, ale takto rozepsano ma ¢

s.39 1.3 pod l.obrazkem — ,,... pfed ndkazu, ma byt pred nakazou.



Souhrn

Autorka zpracovala zvolené téma komplexné, peclivé a vécné spravné. Vystihla podstatnou
charakteristiku onemocnéni po medicinské strance i1 po strance osveéty a prevence
onemocnéni. Obzvlasté si cenim, Ze studentka pracovala v Domé svétla, kde piichazela do
kontaktu a hovofila s nemocnymi. Jeji vyzkum je rozsahly a peclivé zdokumentovan. V této
své praci studentka jist¢ ziskala cenné zkuSenosti, které ji umozni vyvarovat se v pozdé&jsi
diplomové praci nékterych interpretacnich nedostatki. Nema v podstaté chyby gramatické,

jde spiSe o pteklepy.

Zavér

Préci povazuji za velmi zdatilou a doporucuji ji k obhajobg.

MUDr. Olga Dostalova, CSc.



POSUDEK VEDOUCIHO BAKALARSKE PRACE V Praze dne 20.11.06
Nazev: ,,Socialni prace s osobami s HIV/AIDS*
Autor: Jana Sadilkova

Téma a motivace: Téma socidlni prace s osobami HIV/AIDS autorka zvolila na zakladé své
praxe v Domé svétla. V tomto zatizeni, pecujici o lidi nakaZené virem HIV, stravila pil roku.
V tivodu své prace popisuje stigmatizaci spojenou s timto onemocnénim, kterou zaZila na
vlastni kiZi a jeZ proZivaji sami nemocni, ale i profesionalové, ktefi s nimi pracuji.

Z hlediska oboru socidlni prace se zaméfenim na komunikaci a aplikovanou
psychoterapii je to téma pln¢ vystihujici zaméfeni studovaného oboru.
Ziakladni formélni informace o praci:

Predkladand prace svym rozsahem ( cca 54 str. a 5 str. ptilohy) spliiuje pozadavky na
zévéretnou praci bakalafského studia. Autorka roz¢lenila praci na dvé ¢asti praktlckou a
teoretickou, jeZ obsahuji p&t hlavnich kapitol. Clenéni kapitol v teoretické &asti i praktické
casti je prehledné, kapitoly na sebe navazuji a jsou logicky usporadané. Citace jsou provadény
dle normy a fadn€ uvadény v textu. Celkové erpa z 22 zdroju, coZ je pro bakalatskou praci
dostatecny rozsah odborné literatury. Prci by rozhodné neskodil cizojazyény zdroj literatury,
ktery by umoznil pohled do oblasti péée o HIV nemocné v zahraniéi.

Obsah prace

Obsahem prvnich 4 kapitol prvni ¢asti je zejména shromazd’ovani informaci z odborné
literatury o HIV problematice. V prvni kapitole se vénuje definicim a objasnéni uZivanych
pojmi . Druhou kapitolu vénuje medicinskému pohledu na HIV problematiku. V tieti kapitole
popisuje preventivni ndstroje socidlni pohtlky CR kterym se nase spolecnost snazi zabranit
$iteni nakazy a poradenskym sluzbam. Ctvrta kapitola slouzi k popisu jednoho z nasich
nejvétsich poskytovatelt sluzeb v této oblasti Ceské spolecnosti AIDS pomoc a domu Svétla.
Autorka se v této Casti spiSe zdrzuje vlastnich nazord a prednost dava citovanym autortim.

Druhé, prakticka ¢ast prace je sociologickym Setfenim s cilem zjistit jaka je vieobecna
informovanost o této problematice. V této Casti prace autorka prokazuje kreativni schopnost
formulovat hypotézy, sestavit dotaznik a systematicky zpracovat data ze sociologického
Setieni, kterého od sociologického vyzkumu déli jen absence reprezentativniho vybéru
respondentt. Kolegyné dosdhla piekvapiveé vysoké navratnosti dotaznikid (z 300
elektronickych dotaznikii je navratnost 263 tj. 87%),coz by ji mohl nejeden sociologicky
vyzkum zavidet.

Na jedné strané€ kolegyné prokazuje nadani pro kvantitativni a systematické zpracovani
dat souvisejici se studovanou problematikou, na druhé strané je na $kodu, Ze ze sebraného
materidlu v rdmci rozhovoru vytézila zavéry velmi skromné. Interpretace vyzkumu je velmi
stiizlivé ale i teoretickd Cast by unesla vétsi odvahu autorky prezentovat vlastni teze.
Teoretickd i prakticka ¢ast by tim vice ziskala na hodnotg.

Zavér: Domnivam se, Ze autorka se zabyvala tématem, ktery je velmi blizky
studovanému oboru, prokdzala schopnost prace s odbornou literaturou a systematického
shromazd'ovéni informaci o daném tématu. V praktické &asti prokdzala schopnost formulace
hypotéz, konstrukce dotazniku, systematického sbéru dat a jejich prehledného kvantitativniho
zpracovani. Ocenit musime zejména schopnost autorky systematicky sbirat informace o dané
problematice. Druhé ¢4sti prace je chvalyhodna schopnost autorky ziskat dvéru respondenti
a zajistit vysokou ndvratnost dotaznikd. Po formalni i obsahové strance se toho neda autorce
prili§ vytknout. Snad jen pro dalsi praci v magisterském stupni bych autorce doporudil, aby
vice rozvinula svoji schopnost prezentovat své vlastni nazory, protoZe odvaha pracovat
s lidmi trpicimi timto onemocnénim ji nechybela a to se v praci neodrazilo, ale to jiz
presahuje naroky na bakalatrskou praci.

Klasifikace: Navrhuji praci jako vybornou Zpracoval: Mgr. Jan J akub Zlamany
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