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Anotace

Bakalarska prace ,,HIV/AIDS: nemoc, kterd méni zivoty*“ posuzuje zmény
vybranych aspekti kvality zivota osob S diagnostikovanou nakazou HIV a
onemocnénim AIDS.

Teoreticka ¢ast piinasi struény piehled zakladnich poznatki o problematice
HIV/AIDS, které byly shromazdény prostiednictvim dostupné, jiz publikované literatury.

V empirické ¢asti je popsana metodika prizkumného Setieni, které bylo provedeno
kvantitativni metodou pomoci strukturovaného dotazniku. Vlastni Setfeni piineslo
informace o snizené urovni kvality zivota nakazenych osob a zménach v jejich
hodnotovém systému.

vvvvvv

Setfeni a vyhodnoceny stanovené cile prace.

Annotation

Thesis "HIV/AIDS: a disease that changes lives* assesses changes in selected
aspects of the quality of life of people diagnosed with HIV infection and AIDS.

The theoretical part provides a brief overview of basic knowledge about
HIV/AIDS, which has been collected through the available literature already published.

In the empirical part describes the methodology of research that was carried out
quantitative method using a structured questionnaire. The actual survey provided
information on the reduced quality of life of infected persons and changes in their value
system.

The conclusion summarizes the most important findings from the investigation

carried out and evaluated objectives work.
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Bakalatska prace HIV/AIDS: nemoc, kterd méni zivoty

SEZNAM ZKRATEK

AIDS — Aquired Immune Deficienty Syndrome

CR — Ceska republika

CSAP — Ceska spolegnost AIDS pomoc

GRIDS — Gay Related Immuno Deficienty Syndrome
HAART — Highly Aktive Antiretroviral Therapy
HIV — Human Immunodeficiency Virus

HRQol — Health Related Quality of Life

HTLV — Human T-cell Leukemia-Lymphoma virus
IgG — imunoglobuliny G

IgM — imunoglobiliny M

LAV — Lymphadenopathy Associated Virus

MZCR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
NNRTI — nenukleosidové inhibitory reverzni transkriptazy
NRL — Narodni referen¢ni laboratot

NRTI — nukleosidové inhibitory reverzni transkriptazy
OSN — Organizace spojenych narodi

PGL — perzistujici generalizovana lymfadenopatie

Pl — inhibitory protinaz

SIDA — Syndrome d’Immunodeficience Acquise

SIV — Simian Immunodeficiency Virus

SZO — Svétova zdravotnicka organizace

SZU — Stétni zdravotni Gstav

WHO — World Health Organization
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Bakalatska prace HIV/AIDS: nemoc, kterd méni zivoty

1. UVOD

Kazdy den se virem HIV nakazi 14 tisic lidi svéta. Vice nez dvé tietiny z nich
zije v subsaharské Africe, v nejvice zasazenych zemich je virem nakazen kazdy tieti

dospély. (WHO) Néakazou, ktera se vyvine v AIDS a vede ke smrti.

Obr. 1

MIRY VYSKYTU HIV NA CELEM SVETE

% nakazenych
v dospélé populaci
nedostupné Udaje

0,0-0,1%
w 0,1-0,5%
w0,5-1%
$- m1-5%
N mS5-15%
m15-39 %

Ttebaze v oblasti poznani nemoci samotné a 1éc¢by jejich urcitych komplikaci
bylo dosazeno vyznamného pokroku, neni proti této smrtelné nemoci dosud k dispozici
zadna vakcina ani 1€k, ktery by ji mohl vylécit. Vzhledem k realné hrozbé¢, kterou
predstavuje AIDS pro budoucnost dnesnich mladych lidi a pro celou nasi spole¢nost,
bych rada upozornila, ze véc je pfili§ vazna na to, aby se stala predmétem polemik.
Vsechny tyto okolnosti, spolu s hlub§im poznanim onemocnéni a jeho dopadem na
kvalitu zivota nakaZenych, mé piivedly Kk volbé tématu, HIV/AIDS: nemoc, ktera méni
Zivoty.

Je to jiz 30 let od doby, kdy byla v USA poprvé zaznamenana nemoc AIDS.
V Ceské republice jsou nyni nikoliv stovky, ale jiz tisice nakaZenych virem HIV.
V minulosti jsem se zabyvala tématem HIV/AIDS, prevenci a informovanosti studentil
o této problematice. Nyni bych chtéla poskytnout pohled na véc z druhé strany a to
pfimo od téch, kterych se toto téma dotykad nejvice, samotnych nakazenych. Jsou to

prave ti, kterym nemoc zmeénila zivot.
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Bakalatska prace HIV/AIDS: nemoc, kterd méni zivoty

Za rok 2013 se v Ceské republice nové nakazilo virem HIV 235 lidi, coZ je
doposud nejvétsi roéni piirtistek od roku 1985. (SZU) Uvédomme si, ze virem HIV
¢lovék neonemocni, ten ziskd. A ve vétSiné pripadl je na viné jeho nezodpovédné
chovani. Proto neni na misté podcenovat a srovnavat nakazu virem HIV s jinou a
mnohdy uspésné 1é¢itelnou nemoci, jako napt. rakovinou.

Toto onemocnéni mé zajima nejen jako zdravotnika, ale také jako obcana, ktery
si uvédomuje vaznost této choroby. Myslim si, ze je nutné si jeji vaznost uvédomit,

protoze jako dail si AIDS vybira lidské Zivoty.

1.1. Cile prace

AIDS je nemoc tykajici se 42 miliént lidi na celém svét€ (WHO) a pies vice nez
dvou tisic osob zijicich v Ceské republice. (SZU) Jen G&inna prevence a dostateéné
mnozstvi informaci, mize zamezit dalsimu $ifeni nemoci. Zamérem bakalaiské prace je
posoudit zmény vybranych aspektii kvality Zivota osob s diagnostikovanou nakazou
HIV a s onemocnénim AIDS.

K naplnéni tohoto zdméru jsou stanoveny tyto cile:

1. Pfinést piehled relevantnich poznatki o feSené problematice se zaméfenim na nakazu

HIV a onemocnéni AIDS a jeho osobni a spole¢enské dopady.

2. Sestavit dotaznik k naplnéni zaméru prace. Dotaznik ovéfit v ramci pilotni Studie a

po upravach jej zadat vybrané skupiné respondent.

3. Utiidit data z dotaznikového Setieni a provést jejich zakladni a statistickou analyzu.

4. Porovnat vysledky vlastniho Setfeni s dfive provedenymi studiemi na stejné nebo

obdobné téma.

12



Bakalatska prace HIV/AIDS: nemoc, kterd méni zivoty

2. TEORETICKA CAST

2.1. Historie HIV/AIDS

AIDS se stal v rozpéti pouze jediné dekady pandemii postihujici miliony muzu,
Zen a déti vSech kontinenti.

V historii AIDS Ize pozorovat tfi obdobi. Prvni obdobi zacalo V poloviné
sedmdesatych let a oznacuje se jako ,,obdobi klidu“. V tomto obdobi dochézelo k $iteni
infekce HIV, zejména v subsaharskych oblastech Afriky, ale také v USA a v Karibské
oblasti. Toto Sifeni infekce zlstavalo nepoznano a nemohlo byt tim padem omezeno.
(Jedlicka, Mruskovicova, 2005)

V roce 1981 bylo poprvé vjednom americkém odborném c¢asopise popsano
nové, diive neznamé, onemocnéni Clovéka. Podstata tohoto onemocnéni spocivala
Vv selhdni bunééné imunity, a proto bylo nazvano syndromem ziskaného selhdni imunity,
anglicky — Acquired Immune Deficiency Syndrome, ve zkratce AIDS. Nazev i zkratka
byly vSeobecné pfijaty, protoze jde o ziskany stav a soubor riiznych ptiznaki nebo
nemoci. Zkratce AIDS pfedchéazela zkratka GRIDS (Gay Related Immuno Deficiency
Syndrom), vzhledem k rozsifeni nemoci pfevazné¢ u homosexuald. Prvni piipady byly
diagnostikovany v New Yorku a v San Francisku u mladych homosexualnich muzu,
kteti trpéli zvlastni formou pneumonie, vyvolanou parazitem Pneumocystis carinii ¢i
nadorem, zvanym Kaposiho sarkom. V tomto obdobi si lidstvo neuvédomovalo, Ze stoji
na prahu nové epidemie, ktera svym globalnim Sifenim bude zasahovat do vSech oblasti
¢innosti ¢loveéka. Pocatecni obdobi bylo poznamenédno neznalosti piivodce, cest Sifeni
nemoci, moznosti ochrany atd. (Jedlicka, Mruskovi¢ova, 2005)

Na sklonku roku 1981 a zacatkem roku 1982 pfinesly nase noviny zpravy a
obrazky o vyskytu zdhadné nemoci v USA. Obrazky ukazovaly, jak se zdravotnicky
persondl chranil celymi obleky, maskami, rouSkami a podobné.

Ptiznaky nemoci se objevovaly hlavné u homosexudlti, hemofiliki a u
narkomanii. Kratkodobé se tato nemoc nazyvala 4H, protoze vétSina nakazenych touto

nemoci pochézela z Haity. (Jedlicka, Mruskovicova, 2005)
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Bakalatska prace HIV/AIDS: nemoc, kterd méni zivoty

Koncem roku 1983 skupina védci z Patize izolovala z tkané lymfatickych uzlin
homosexudlniho muze novy virus, ktery nazvali lymfadenopatickym virem (LAV).
Dalsi skupina védeckych pracovniki z USA poté izolovala z krve fady muza s AIDS
podobny virus, ktery nazvali lidsky T — lymfotropni virus typ III (HTLV III). Typy L a Il
jiz byly koncem sedmdesatych let identifikovany jako lidské retroviry, odpovédné za
tzv. T — bunécnou leukémii dospélych a endemickou myelopathii — tropicka spasticka
paraparéza. Z divodu sjednocené terminologie byl nové izolovany virus piejmenovan
na virus lidské imunitni nedostate¢nosti (HIV — 1).

V roce 1986 byl od pacienti s AIDS v zapadni Africe izolovan dalsi retrovirus,
vyvolavajici podobné spektrum piiznakd jako HIV — 1 a byl pojmenovan HIV — 2.
(Volberding, Sande, 2008)

Dodnes neni celkem jasno, odkud plivodce nemoci HIV pochazi a jak doslo
k takovému onemocnéni. Existuje vSak n¢kolik hypotéz. Uvedla bych alespon jednu
hypotézu; tzv. opici pivod. Jeho zastanci jsou toho nazoru, ze nékteré¢ kmeny ve stiedni
Africe, pouzivaly Cerstvou opiéi krev pro posilovani pohlavni vykonnosti. Krev z opic si
vtirali do hluboce rozskrabané kiize. VéEfili, ze tim na né ptejde i ona vykonnost. Védci
predpokladaji, ze tim mohlo dojit k pfenosu SIV (Simian Immunodeficiency Virus -
opic¢i virus selhani imunity) do krve ¢loveéka a k jeho pfeméné na HIV dne$ni podoby.
(Volberding, Sande, 2008)

Mluvime-li o historii onemocnéni, nelze opomenout alesponn néktera jména,

ktera jsou s pojmy HIV a AIDS uzce spjata.

Luc Montagnier (*18. srpna 1932, Chabris, Francie) je francouzsky virolog, ktery
ziskal v roce 2008 Nobelovu cenu za fyziologii a medicinu. Je povazovan za jednoho z
objeviteld viru HIV, ktery se svym francouzskym vyzkumnym tymem a spolu s
Frangoise Barré-Sinoussi izolovali v roce 1983. V Pasteurové tstavu izolovany virus
z lymfatickych uzlin dostal ndzev LAV (Lymphadenopathy Associated Virus), pozdéji
znam jako HIV. (Volberding, Sande, 2008)
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Bakalatska prace HIV/AIDS: nemoc, kterd méni Zivoty

Obr. 2

Francoise Barré-Sinoussi (*30. Cervence 1947, Patiz, Francie) je francouzska védkyné

a téz nositelka Nobelovy ceny za fyziologii a medicinu z roku 2008. (Volberding,

Sande, 2008)

Obr. 3

Robert Gallo (*23. biezna 1937, Waterbury, Connecticut, USA) védec amerického
puvodu, ktery vroce 1984 objevil stejny virus, ktery predtim objevili Francouzi.
Uvetejnil, ze AIDS pravdépodobné zptlisobuje retrovirus podobny tomu, jenz vyvolava
akutni T-lymfoblastickou leukemii, HTLV (Human T-cell Leukemia-Lymphoma

Virus). (Volberding, Sande, 2008)
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Obr. 4

Prof. RNDr. Antonin Holy, DrSc. (*1. zafi 1936, Praha - {16. Cervence 2012)

vvvvvv

objevam patii 1éky pro pacienty trpici nakazou HIV/AIDS nebo virovou hepatitidou
typu B. (Benes, 2009)

Obr. 5
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2.1.1. Situace v Ceské republice

Obr. 6

HIV INFEKCE V CESKE REPUBLICE
PODLE KRAJE BYDLISTE V DOBE PRVNI DIAGNOZY HIV
(obéané CR a cizinci s trvalym pobytem)
Kumulativni idaje za obdobi
1.10.1985 - 31.12.2014

HIV + CELKEM :2354 (‘0
NRL AIDS 'SZU

Prvni dva piipady HIV ndkazy a AIDS onemocnéni v Ceské republice byly
zjistény a klinicky diagnostikovany jiz vroce 1985 na infekéni klinice Fakultni
nemocnice na Bulovce v Praze. Laboratorni potvrzeni této diagnézy provedla Narodni
referencni laboratof pro AIDS Statniho zdravotniho ustavu v Praze, kterd byla zfizena
Vv tom samém roce. (CSAP)

V tu dobu byl jiz AIDS celosvétovym problémem. Od 90. let se na toto zékeiné
onemocnéni skryté pod Ctyfi pismena abecedy zacalo néjak zapominat a tento stav
pretrvava dodnes. Cesi podcenuji nebezpe¢i nakazy virem HIV a vefejnost se o tuto
problematiku nezajima. Co je pfi¢inou? Lid¢ se ptestali bat!

V Cesku zije vice nez 2000 nakazenych virem HIV a pfes 400 nemocnych
AIDS, mluvime-li o diagnostikovanych ptipadech vychazejicich z kumulativnich udaji
ke dni31.12.2014 (SZU) Odhady mluvici o skuteéném stavu se bliZi trojnasobku.
Nejvice HIV pozitivnich p¥ipada na Stiedocesky kraj (SZU), coz oviem nepomiji fakt,
7e nové piipady HIV/AIDS zavratné narUstaji v celé republice. Sance potkat HIV
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pozitivniho Cloveka je tiikrat vyssi nez pted deseti lety! Vék pii prvni diagnostice HIV
pozitivity se pohybuje mezi 25 az 30 lety Zivota. (SZU) Diagnostika onemocnéni AIDS
je pak nékde mezi 40 — 50 roky. (SZU) Cast&ji jsou nakazeni muZi neZ Zeny, coZ
vyplyva hlavné z toho, ze vétSina nakazenych je homosexualni ¢i bisexualni orientace.
Za naristem piipadi stoji predev§im pienos mezi muzi majicimi sex s muzi. (SZU)
Dalsi vétsi skupinu nakazenych tvofi heterosexualové vlivem promiskuitniho zptsobu
zivota. (SZU) V obdobi od zahajeni sledovani infekci HIV, tj. od 1.10.1985, do
31.12.2014 bylo v CR celkové zjisténo 2354 piipadi HIV pozitivity u obéant CR
(1854) a rezidenti (500), z toho bylo 1973 (83,8 %) muzt a 381 (16,2 %) zen. U 426 z
nich (346 muzd, 80 Zen) doslo k rozvinuti onemocnéni AIDS. Z 2354 pacientii lidsky
Zivot vzala tato nevylégitelna choroba jiz 316 (13,4 %) nemocnym. (SZU)

Souvisi s naristem nakazenych financovani preventivnich programii v CR? Je
mozné mapovat finanéni dotace z Ministerstva zdravotnictvi CR do oblasti prevence
HIV, které byly na vrcholu v letech 1994 az 1996. Jejich vysSe Cinila ro¢ni primér 63
mil. K¢. V té dobé byl primérny ro¢ni nariist noveé infikovanych virem HIV 43 osob.
Od té doby doslo k poklesu a dotace se pohybovaly mirné nad 20 mil. K¢. Od roku 2010
do roku 2014 se jejich vySe ustanovila na pouhych tfech milionech korun, které byly
roku 2014 rozdéleny do 18 projekti vzeilych zvybérového fizeni. (MZCR)
S radikalnim sniZovanim dotaci nedoSlo imérmné i1 ke snizeni nové infikovanych, ale
naopak jejich pocty rostou a kazdorocné presahuji stovku nové nakazenych na tizemi
CR. V letech 1994 az 1996 bylo nakaZzeno zhruba 200 az 300 0sob, v ¢ervnu 2014 jiz
2251 nakaZenych, coZ je béhem dvaceti let 7krat vice. (SZU) Je to alarmujici stav, ktery

vede bez mala k zamysleni, kde miizeme byt za dalSich dvacet let?

2.2. AIDS

Anglicky Aquired Immune Deficiency Syndrome, jde o syndrom ziskaného
selhani imunity popsany v roce 1982.
Ziskany — tedy nikoli dédicny, ale zpisobeny virem, kterym se pacient béhem

svého zivota nakazil, imunodeficit — selhani obranyschopnosti, velké oslabeni
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imunitniho systému, syndrom — kombinace piiznakii a projevi typickych pro ur€ité
onemocnénti.
Pojem uzivany spiSe ve frankofonnich zemich je znam pod zkratkou SIDA

(Syndrome d’Immunodeficience Acquise). (Jedlicka, Mruskovi¢ova, 2008)

2.3. HIV

Anglicky Human Immunodeficiency Virus, ktery se definuje, jako virus
lidského imunodeficitu ziskal své jméno v roce 1986.

Lidsky — tykajici se pouze lidskych bytosti, imunodeficit - imunitni systém je
poSkozen a nemuze spravné fungovat, aby dobfe bojoval proti nakaze a virus — je
mikroorganismus, ktery vyvolava onemocnéni. HIV virus patii do Celedi retroviru,
jehoz existuji dva typy HIV-1 a HIV-2, vétSinu onemocnéni vyvolava HIV-1. (Jedlicka,
Mruskovic¢ova, 2008)

Obr. 7: virus HIV
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2.4. Cesty prenosu

Nemoc AIDS a nebezpeci HIV infekce zneklidituje mnoho lidi a vyvolava u nich
strach a obavy. VétSina lidi dnes znd nejbéznéjsi cesty pfenosu, kterymi se pienasi
infekce virem HIV. Jde o tfi hlavni cesty pfenosu, kdy zdrojem HIV je infikovany

¢loveék.

1) pfenos sexualné

- spermatem, vaginalnim sekretem pii homo ¢i heterosexualnim styku

2) prenos parenteralné

- HIV kontaminovanou krvi nebo krevnimi derivaty

- spolecnym pouzivanim jehel, stiikacek, event. roztoku drogy u injekcnich
uzivateli drog

- pii krvavych sexudlnich praktikach

3) pienos vertikalné

- Z matky na dité (antenatdlng, perinatalng, event. matefskym mlékem)

V nepatrném mnozstvi se virus vyskytuje i1 v dalSich télnich tekutinach, jako
slindch nebo slzach, ty se vSak v Sifeni viru neuplatiiuji. Neni zndm ani Zadny ze

zvitecich retrovir prenosnych na ¢lovéka. (Staitkova, Maresova, Vanista, 2008)

2.5. Klinicky obraz

Virus HIV napada zejména urcitou skupinu bilych krvinek, tzv. T lymfocyty,
které maji ddlezitou ulohu V imunitnim systému lidského organismu. V lidském
organismu jsou to pfedevsim Ctyfi druhy bilych krvinek — lymfocyty fady T4 (CD4 —
pomocné bunky), makrofagy, lymfocyty fady B a monocyty. HIV infekce vede
Kk postupné destrukci imunitniho systému. Porucha funkce se tyka jak bunécné, tak
humoralni imunity. V pribéhu infekce klesa absolutni i1 relativni pocet CD4+
lymfocyti. Hluboky pokles pod 200 buné&k/ul je zakladnim piedpokladem pro vznik
velkych oportunnich infekci. (Holmes, 2007)
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Infekce vyvolana virem lidské imunodeficience (HIV) ma Siroké spektrum
klinickych obrazii, které charakterizuji jednotliva stddia onemocnéni. Pokud se HIV
dostane do organismu, napada T lymfocyty, pfipadné zabiji soucéast naseho imunitniho
systému tj. obranného systému, ktery nas chrani pfed nejriznéj$imi infekcemi. Tyto
infekce nés za normalnich okolnosti neohrozuji, ale kdyz HIV vir oslabil nasi
obranyschopnost, mohou se i tyto infekce stat smrtelnymi.

HIV mutze urCitou inkubacni dobu, obvykle 2 — 6 tydnii pfezivat v nasem
organismu, aniz by vyvolal pfiznaky choroby. Dle délky pilisobeni viru na lidsky
organismus, se toto infekéni onemocnéni déli na stddia primarni HIV infekce
(primoinfekce), asymptomatické (bezpiiznakové) stadium a stadium symptomatické
(ptiznakoveé), které je charakterizovano ur¢itymi klinickymi ptiznaky, které se dale déli
na casné a pozdni. Je dilezité rozliSovat lidi HIV infikované, ale zatim bez ptiznak
onemocnéni — tzv. asymptomaticti HIV nosi¢i a lidi HIV infikované s klinickymi
ptiznaky onemocnéni. Pribéh onemocnéni vyvolaného virem lidské imunodeficience
Ize klasifikovat do tii klinickych kategorii A, B a C. (Gopertova, Pazdiora, Danova,
2006)

Nejdrive se clovek nakazi virem HIV a pozdéji pravdépodobné za tydny, mésice
nebo roky onemocni AIDS. Nakazena osoba se stiidavé citi velmi dobife s pocitem

naprostého zdravi nebo Spatné s pocitem naprostého onemocnéni.

1) Stadium akutni infekce (primoinfekce)

Pokud je ¢lovek infikovan HIV, jakoukoliv cestou pifenosu, dojde obvykle do
Sesti tydnil k akutni infekci. Toto stddium akutni infekce, které se také oznacuje jako
zlazova horecka, probihé ¢asto pod obrazem chiipkového onemocnéni. Miize se projevit
nekterym z téchto ptiznakti — celkovou tnavou, horeckou, bolestmi kloubli a svali,
zdufenim nejCastéji krénich miznich uzlin, bolestmi v krku, nékdy 1 zvétSenim jater a
sleziny. Na ktizi se mohou objevit prchavé vyrazky, ziidka se mohou objevit i
nejruznéjsi neurologické piiznaky. VSechny tyto pfiznaky béhem tydne odeznéji a
pacient je zcela bez ptiznakl. U nékterych lidi se nemusi toto stddium klinicky projevit.

Virus HIV se usidli v organismu infikované osoby a ten odpovi na tuto infekci tvorbou
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protilatek proti HIV. Tyto protilatky mtizeme v krvi infikovaného jedince laboratornimi

metodami prokazat. (Staiikkova, Skokanova, 2004)

2) Stadium asymptomatického nosi¢stvi

V této fazi infekce, trvajici i né€kolik let, je vétSina pacientd bez piiznakt
onemocnéni, citi se dobie, zcela bez problémi. Cast pacientd piechizi do stadia
generalizovaného  zdufeni  lymfatickych  uzlin  (perzistujici  generalizovana
lymfadenopatie = PGL). Uzliny se hlavn& objevuji v oblasti kréni, podpaZzi, za uSnimi
boltci, ale i v dutin¢ bfisni. Asi u 1/3 pacientii byva i zvétSena slezina. Zdufeni uzlin
muze pretrvavat vice nez tfi mésice a musi byt vylouceny jiné choroby, které vedou také
ke zvétSeni uzlin. Pfi imunologickém vySetfeni nachazime jiz mirné postizeni
obranného systému.

Z hlediska klinickych ptiznakl nelze toto stadium diagnostikovat. O infekci HIV
sveédCi jen pozitivni prikaz protilatek proti HIV. V tomto stadiu je velmi nutné infekci
diagnostikovat, protoze se mize uspésné terapeuticky zasahnout, zpomalit rozsifovani
viru v organismu ¢lovéka a napadani dal$ich buné¢k imunitniho systému. (Stafikova,

Skokanova, 2004)

3a) Casné symptomatické stadium

Po stadiu bezptiznakového nosicstvi, které miize trvat i vice nez deset let, pokud
je pacient v kvalitni zdravotnické péci nastava stadium charakterizované vyskytem
nékterych ,,malych® oportunnich infekci. Jako jsou napt. herpes zoster, soor,
leukoplakie, trombocytopenie a periferni neuropatie. Pocet CD4+ lymfocyti byva
v rozmezi 100-500/pl. T toto stddium onemocnéni muze trvat i nékolik let. (Staiikkova,

Skokanova, 2004)

3b) Pozdni symptomatické stadium

Toto stddium je svazano s vyznamnym poklesem imunitnich funkci, kdy se
objevuji onemocnéni definujici AIDS. Jejich vyskyt indikuje pacienta do klinické
kategorie C, kdy pocet CD4+ lymfocyth klesa pod 200/ul. V rozvinutém stadiu je defekt
bunécné imunity velmi hluboky (s hodnotami CD4+ lymfocyti < 50/ul) a objevuji se

22



Bakalatska prace HIV/AIDS: nemoc, kterd méni zivoty

tzv. velké oportunni infekce, coz jsou onemocnéni vyvoldna cytomegalovirem a
atypickymi mykobakteriemi. Velké oportunni infekce charakterizuje 21 onemocnéni
rozvinuté¢ho onemocnéni AIDS dle kritérii WHO:

® pneumocystova pneumoni

e toxoplazmova encefalitida

e czofagedlni, trachealni, bronchialni nebo plicni kandidoza

e chronicky andlni herpes simplex nebo herpeticka bronchitida, pneumonie nebo

ezofagitida

e CMV retinitida

e generalizovana CMV infekce (kromé jater a sleziny)

e progresivni multifokalni leukoencefalopatie

e recidivujici salmonelova bakterémie

e recidivujici pneumonie v prubéhu 1 roku

e chronicka intestinalni kryptosporididza

e chronicka intestinalni isospordza

e extrapulmonalni kryptokokova infekce

e diseminovana nebo extrapulmonalni histoplazmoza

e diseminovana kokcidioidomykoza

e tuberkul6za

e diseminovana nebo extrapulmonalni atypickd mykobakteridza

e Kaposiho sarkom

e maligni lymfomy (Burkittliv, imunoblasticky a primarnicerebralni lymfom)

e invazivni karcinom délozniho hrdla

e HIV encefalopatie

e wasting syndrom

Klasifikace A, B a C:
1. kategorie A — zahrnuje akutni HIV infekci, asymptomaticky pribéh a PGL (tj.

zdufeni lymfatickych uzlin ve dvou a vice extrainguindlnich lokalizacich po

dobu déle nez 3 mésice).
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2. kategorie B — charakteristicka nékterymi nespecifickymi pfiznaky trvajicimi déle
neZ mésic, jako napf. horetka > 38,5°C a prijem. Déle tzv. malé oportunni
infekce a dalsi stavy jako kandidozy, zdnétlivd onemocnéni malé panve periferni
polyneuropatie atd.

3. kategorie C — zahrnuje tzv. velké oportunni infekce, nadory a jiné stavy
definujici AIDS.

(Gopertova, Pazdiora, Danova, 2006)

2.6. Diagnostika

Stejn€ jako u fady jinych onemocnéni je 1 u diagnostiky HIV/AIDS klicova
anamnéza, klinické projevy a laboratorni nalezy. Vzhledem k obsahlé problematice,
kterou HIV infekce predstavuje Ize alesponn okrajové zminit nékteré aspekty
diagnostického postupu.

V epidemiologické anamnéze otazky smeéfuji na oblast sexudlni promiskuity,
pohlavné pienosnych nemoci, zda probéhl nechranény pohlavni styk s HIV pozitivni
osobou ¢i neni doty¢ny intraven6znim uZivatelem drog ptfipadné, zda nedoslo
Kk poranéni o injekéni jehlu HIV kontaminovanou nebo neznamého ptivodu. (Gopertova,
Pazdiora, Danova, 2006)

Anamnestické udaje zjiStuji pfitomnost horecky, hubnuti, no¢niho poceni,
krvéacivych projevi, recidivujicich bakterialnich infekci ¢i prodélanou velkou oportunni
infekci.

Z fyzikalnich nalezi jsou to kachexie, zmény na kuzi (impetigo, herpes,
dermatitis seborrhoica, Kaposiho sarkom apod.), zdufeni lymfatickych uzlin (PGL),
nalezy v dutiné¢ ustni (soor, leukoplakie, stomatitidy atd.). Poslechové muze byt
pfitomen ndlez na plicich pfi pneumonii, hepatosplenomegalie, patologické nalezy
Vv okoli anu (ulcerace, kondylomata) a genitalu (kondylomata, vulvovaginalni kandidéza
atd.), zavérem i orientacni neurologické vysetieni (loziskova 1éze mozku, kryptokokova

meningitida, HIV encefalopatie). (Cerny, Machala, 2007)
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V laboratornich nalezech lze pozorovat vysokou sedimentaci erytrocyti,
Vv krevnim obraze leukopenii, lymfopenii, anémii a trombocytopenii. Zakladni
biochemicka vySetfeni krve a moce jsou normalni nebo nespecificky zménéné.

Pro stanoveni diagndézy je rozhodujici VvySetfeni protilaitek anti-HIV.
Screeningova vySetieni protilatek anti-HIV provadi fada laboratofi po celé republice.
Jejich dostupnost je mozné nalézt na internetovych strankach. Pfiloha poskytuje
seznam, alesponn prazskych instituci. (Pfiloha ¢. 1) Tento prikkaz se pouziva nejen
k diagnostice, ale i k prevenci Sifeni infekce (napi. k testovani krevnich piipravku,
gravidnich Zen). Laboratorni testy pro prukaz HIV protilatek jsou zalozeny na principu
enzymovych imunoeseji typu ELISA. U pozitivnich néalezli z prvniho testovani se
vyzaduje jejich potvrzeni. VyluCuji se tak faleSné pozitivni ndlezy. Nevyhodou
serologické diagnostiky je tzv. imunologické okno. Jde o obdobi, které nastupuje po
infekci do vytvoreni detekovanych protilatek — nejprve IgM tfidy, jejichz koncentrace
rychle klesa, pozdéji IgG proti glykoproteinovym antigenim HIV, které se udrzuji na
vysoké hlading az do smrti postizeného. (Benes, 2009)

Toto obdobi trva primérné 22 dnili aZ tii mésice, protoze mize dojit k faleSnym
negativnim vysledkiim. Potencionalnim nebezpec¢im je pak falesna HIV negativita napft.
krevnich darct, proto se v ramci minimalizace rizika doporucuje provést druhy test za
tii mésice po prvnim. Tyto vysledky jsou k dispozici do 24 hodin. Reaktivni vysledek
testu se odesild do Narodni referen¢ni laboratofe pro AIDS ve Statnim zdravotnim
Gstavu v Praze (NRL pro AIDS, SZU). Tam se vysledek konfirmuje a je ohlasen
laboratofi, kde byl provadén screeningovy test a dale 1€kafi, ktery vySetfeni indikoval.
Ten doporu¢i pacientovi navstévu jednoho ze sedmi piislusSnych AIDS
center. (Ptiloha €. 2)

Mezi dalSi vySetfeni patii kultivace, serologickd, virologickd, parazitologicka,

imunologické a zobrazovaci metody indukujici specialista na problematiku HIV/AIDS.

2.7. Lécba

Infekci virem HIV nelze vylécit. DneSni terapeutické moznosti vSak dovoluji

vyznamn¢ omezit dopad infekce na zdravotni stav nakazenych, snizit nemocnost, zlepSit

25



Bakalatska prace HIV/AIDS: nemoc, kterd méni zivoty

kvalitu zivota a prodlouzit jeho délku. S novymi poznatky mediciny Ize dnes Uspésné
oddalit nasledky této nemoci a pteziti se od nakazy blizi v priméru az ke 40 rokiim

zivota. (Cerny, Machala, 2007)

1) Antiretrovirova terapie

Vyrazné zménila klinicky prabéh infekce HIV. Onemocnéni diive jednoznacné
fatalni se stalo onemocnénim chronickym. Diive vétSina pacientii umirala do dvou let
na oportunni infekce. Pomoci antiretroviralni terapie je mozné lidem Zivot prodlouzit. A
to predevsim diky latkdm z laboratofe profesora Holého, které dnes tvoii zaklad
nejdialezitéjsich 1€ku v boji proti AIDS.

Lécba pouzivana kolem roku 1990 byla tzv. monoterapie. V roce 1996 se pro
trojkombinaci antiretrovirovych 1é€iv zavadi termin HAART (Highly Active
Antiretroviral Therapy), kdy HAART vyrazné snizila morbiditu i mortalitu pacienti
infikovanych virem HIV. Smyslem je kombinace obvykle tfi 1ékti. Laicky feceno,
pokud se virus vyhne jednomu z 1éki, dostane ho ten druhy, pfipadné tieti.

Antiretrovirotika se rozdé€luji podle mechanismu t¢inku a chemické struktury do
tti skupin. Nukleosidové inhibitory reverzni transkriptazy (NRTI), nenukleosidoveé
inhibitory reverzni transkriptazy (NNRTI) a inhibitory protinaz (PI). Namatkou uvadim
nékteré zastupce téchto skupin. (Konvalinka, Machala, 2011)

NRTI — Retrovir, Azitidin, Combivir
NNRTI — Viramune, Sustiva, Stocrin

PI — Norvir, Kaletra, Invirase

HAART je nepochybné jednim z nejvétSich tispéchii poslednich let i pies to, Ze i
tato terapie ma své nedostatky v podobé nezadoucich uc¢inkt 1éc¢iv, kterd jsou spojena
sjejich dlouhodobym uzivanim. Jde napf. o lipodystrofii, fadu metabolickych
komplikaci, roste riziko kardiovaskularnich onemocnéni a postupny rozvoj rezistence.
Pravé vedlejsi ucinky 1é€by jsou i jednim z divodii pro¢ pacienti 1é€bu nedodrzuji ¢i
zcela prerusi. Lze fici, Ze i dalSim ,,vedlejSim ucinkem* 1écby je jeji cena. Cena lécby

pro jednoho pacienta za mésic se nyni pohybuje mezi 25 az 30 tisici korunami. I
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Z tohoto divodu ma ve svété k 1écbé pfistup jen asi pétina lidi, kteti ji potiebuji.
(Stankova, Skokanova, 2004)

Piesto MUDr. Prochazka z Ceské spoleénosti AIDS pomoci (CSAP) uvadi, ze
soucasna kombinovana 1écba je ucinna, nevyvolava tak cCasto resistenci a je vice
kombinaci. Proto mizeme predpokladat, ze lidé, ktefi o své HIV infekci védi — je tedy
zjisténa vc€as, maji Sanci na pomérné dlouhy a kvalitni Zivot. Nékteré studie odhaduji

zkraceni primérné délky zivota v disledku HIV infekce ptiblizné o pét let.

2) Profylaxe oportunnich infekci

Brani vzniku a opakovani urcitych infekci. Je zaméfena piedevSim na
pneumocystovou pneumonii, toxoplasmovou encefalitidu, tézké mykotické infekce,
cytomegalovirové komplikace a recidivujici bakterialni infekce.

Profylaxi oportunnich infekei indikuje a vede specialista.

3) Lécba manifestaci a komplikaci HIV infekce

(patii do rukou specialisty)

4) Lécba s HIV nesouvisejicich zdravotnich komplikaci

(vedena praktickym lékatem)

5) Ostatni opati‘eni

Péce o spravnou vyzivu a zdravou Zivotospravu.

2.7.1. OSetiovatelska péce

Pii oSetfovani HIV infikované osoby je nutné disledné dodrzovat zékladni
bezpe¢nostni pravidla. Pfi béZzném kontaktu, napt. fyzikadlnim vySetfeni, nepouziva
oSettfujici personal zadné ochranné pomucky. Odbér biologického materidlu vcetné
odbéru krve se provadi zdsadn¢ v rukavicich, pfi invazivnim zékroku se pouZzivaji vedle
gumovych rukavic i rouska se Stitem k ochrané oci, event. igelitovad zastéra. Pii
chirurgickych vykonech je doporucovdno oblékat si dvoje rukavice. Pouzivaji se

pievazné jednorazové pomucky. Predméty urcené pro pacienta, jako teplomér, podlozni
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misa, mocova lahev a rovnéz pomticky osobni hygieny, musi mit kazdy pacient vlastni.
(Hajek, 2004)

Casté pobyty v nemocnici negativné ovliviiuji kvalitu Zivota. Na psychicky stav
doléha sledovani tristniho osudu spolupacientii. Proto je moznosti domaci péce (home
care). Hlavni smysl je snizit frekvenci a délku hospitalizaci. Piedpokladem je
spolupracujici pacient, ktery musi mit uspokojivé psychické schopnosti, dobré rodinné
zazemi a vhodné bydleni. (Kfivohlavy, 2009)

Osetrovatelskou péci u téchto klienti zaméfujeme hlavné na psychickou
podporu uspokojovanim jejich potieb. HIV pozitivni pacienti a dokonce i osoby, které
¢ekaji na vysledek testu na protilatky proti viru HIV jsou casto plni nejistoty a strachu
z nejriznégjSich skutecnosti. Kromé obvyklych obav z bezmocnosti, stradani a smrti se
Casto dostavuje strach zprozrazeni HIV pozitivity, homosexuality ¢i bisexuality.
Z opusténi partnerem, z nakazeni blizkych a z odmitavého piistupu spoleénosti. Clovek
prochazi obdobimi odmitani pravdy a osamoceni, hnévu, smlouvani, deprese a nakonec
pfijeti a smifeni. Casto prostoupeny pocity viny, vycitek a sebezpytovani. Pocateeni
obdobi mohou byt nebezpecna pro okoli — snaha o popteni HIV infekce mize vést i
K jejimu umyslnému Sifeni. Vzhledem k tomu, Ze onemocnéni postihuje mladé lidi, kteti
neuvazovali o své smrtelnosti, nemocni ¢asto nedochdzeji do obdobi smifeni. Mnozi

pacienti umiraji v naprosté beznadg&ji. (Zacharova, 2007)

2.8. Prevence

Prevence nozokomialniho pfenosu HIV infekce spocivda v dodrZzovani
hygienicko-protiepidemického rezimu ve zdravotnickych zafizenich a systematickém
vysetfovani darcovské krve, krevnich derivatd, tkani, organti a spermatu. U gravidnich
HIV pozitivnich Zen je nutné zavést nékterd opatfeni, k nimZ patfi zejména podavani
antiretrovirotik matce a nasledné ditéti, vedeni porodu cisafskym fezem a zabranéni
kojeni. V ptipadech poranéni nezndmou nebo kontaminovanou jehlou, obzvlasté pfi
praci zdravotnického personalu je nutné v indikovanych pfipadech provést

postexpozi¢ni profylaxi antiretrovirotiky.
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Aktivity spojené s prevenci jsou zaméfeny nejen na sféru ve zdravotnictvi, ale
prezervativu). Toxikomaniim ma byt umoznéna vymeéna stiikacek a jehel. Vyznamnym
prispénim v oblasti prevence je umoznit vSem osobam poskytnout bezplatné testovani
na HIV, co jesté stale viude nefunguje. (smérnice SZU, 2007)

Do oblasti prevence lze zahrnout i projekty, které upozoriiuji na piitomnost
HIV/AIDS problematiky v celé populaci. Jednou z pravidelné se konajicich aktivit je
svetova konference o AIDS konajici se kazdé dva roky. Posledni XX. konference se
konala v Melbourne v roce 2014. Tato konference byla mozna jednou z nejsmutnéjSich
Vv historii konani, kdy stovka expertl cestujicich na konferenci uhynula pii padu letadla
malajsijskych aerolinek 17. &ervence 2014. (CSAP)

Svétovy den boje proti AIDS ptipadajici na 1.12. byl vyhlaSen Svétovou
zdravotnickou organizaci z podnétu mezinarodni konference o AIDS, ktera se konala
v lednu 1988 v Londyné. (OSN)

Symbol solidarity slidmi postizenymi touto chorobou predstavuje Cervend
stuzka (Red ribbon). Projekt Cervena stuzka byl zahajen v roce 1991 zasluhou Visual

AIDS, charitativni skupiny umélct se sidlem v New Yorku. (Brickova, 2005)

Obr. 8: Cervena stuzka (Red ribbon)
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2.9. Kyvalita zivota

Kvalita zivota (well-being) je dnes jiz Casto uzivanym pojmem a piedmétem
fady studii. I pfes frekventovanost tohoto terminu je samotny pojem kvality Zivota
presto nedefinovan. Zadna definice neni totiz vieobecné akceptovana. (Gurkova, 2011)
Miuizeme pod timto pojmem chapat postaveni Clovéka vici kultufe, ve které zije a
pInéni jeho o¢ekavani a cilt. Prakticky lze Fici, Ze kvalita Zivota je zhodnoceni aktualni
zivotni situace. (Bendova, Sestra, 2011)

Zejména v mediciné je kvalita Zivota spojena se zdravim — HRQoL (Health
Related Quality of Life), kdy lze zdravi definovat jako ,,stav uplné fyzické, duSevni a
socialni pohody, a ne pouze nepfitomnost nemoci. (WHO 7.4.1948)

Mnoho lidi hodnoti kvalitu Zivota pod vlivem dané zivotni situace, kdy jsou pfitomny
ovlivityjici faktory zdravotni, psychologicke, socialni, ekonomické a duchovni. (Kebza,
2005)

Vyrazny zésah do zivota kazdého ¢lovéka zpisobi nemoc, coz je nova a Casto slozita
situace. Nemoc stézuje cestu k cilim, které si jedinec stanovil a vyvolava obavy
Z budoucnosti. Nemoc se stadvd pro pacienta ndro¢nou zivotni situaci, kterou casto
proziva se strachem a bolesti. (Minibergerova, Ji¢inskd, 2010)

Naro¢nou zivotni situaci je bezesporu i ndkaza virem HIV, kdy tGroven kvality
zivota byla pfed rokem 1996 nesrovnatelna s trovni po tomto roce. Zménu zpusobilo
zavedeni u¢inné antiretrovirové terapie (HAART), diky niz se HIV infekce zménila
Z choroby smrtelné na chorobu chronickou. Dnes jiZ neni hlavnim ucelem této terapie
prodlouZeni zivota pacientii s diagndézou HIV, ale zkvalitnéni Zivota. (Shivairova, Aster,

Konig, Machala, Braun, Stanikova, 2010)
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3. EMPIRICKA CAST

V této Casti bakalaiské prace jsou v uvodu stanoveny cile a pracovni hypotézy,
popsana metodika vlastniho Setfeni, charakteristika zkoumaného vzorku a organizace
Setfeni. Ve vysledkové ¢asti vlastni prace budou uvedeny vysledky statistické analyzy
ziskanych dat a jejich prezentace pomoci tabelarnich ptehledii, vysecovych diagrami a

histogramii Cetnosti. Zavérem empirické asti, bude diskuze.

3.1. Cile a pracovni hypotézy

Knaplnéni zaméru bakalafské prace byly stanoveny tyto cile a pracovni

hypotézy vztahujici se k empirické Casti prace.

1. Sestavit dotaznik zaméfeny na kvalitu zivota osob s nakazou virem HIV nebo
s onemocnénim AIDS. Dotaznik ovéfit v ramci pilotni studie a po Upravach jej zadat

vybrané skupiné respondentd.
2. Utridit data z dotaznikového Setfeni a provést jejich zakladni a statistickou analyzu.

3. Porovnat vysledky vlastniho Setfeni s diive provedenymi studiemi na stejné nebo

obdobné téma.

Hypotéza ¢. 1

Predpokladam, ze ve vysledcich dotaznikového Setieni nebudou u vétsiny
posuzovanych polozZek zjistény statisticky vyznamné rozdily mezi vypovédmi muzu a Zen
na jednotlivé otazky zjistujici kvalitu jejich Zivota, okolnosti jejich lécby a okolnosti

jejich nemoci.
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Hypotéza ¢. 2

Predpokladam, ze ve vysledcich dotaznikového Setreni nebudou u vetsiny
posuzovanych polozek zjistény statisticky vyznamné rozdily mezi vypovedmi
respondentii do 34 let véetné a respondenty ve véku 35 let a vice let na jednotlivé otdzky

zjistujici kvalitu jejich Zivota, okolnosti jejich lécby a okolnosti jejich nemoci.

Hypotéza ¢. 3

Predpokladam, zZe ve vysledcich dotaznikového Setieni nebudou u vetsiny
posuzovanych polozek zjisteny statisticky vyznamné rozdily mezi vypovedmi
respondentii se zakladnim, stiednim (vyucen) a uplnym strednim vzdéldanim (maturitou)
a respondentii s vy$sim odbornym a vysokoSkolskym vzdeélanim na jednotlivé otdzky

zjistujici kvalitu jejich Zivota, okolnosti jejich lécby a okolnosti jejich nemoci.

Hypotéza ¢. 4

Predpokladam, zZe ve vysledcich dotaznikového Setieni nebudou u vetsiny
posuzovanych polozek zjistéeny statisticky vyznamné rozdily mezi vypovedmi
respondentii s délkou nakazy do 5ti let véetné a respondentii s nakazou 6 a vice let na
Jednotlivé otazky zjistujici kvalitu jejich Zivota, okolnosti jejich lécby a okolnosti jejich

nemoci.

3.2. Metodika

Vyzkumna prace probihala formou dotaznikového Setfeni, kde jsem vzhledem
k zavaznosti tématu a osobnim otazkam zvolila formu anonymniho dotazniku. (Pfiloha
¢. 3) Vzhledem k anonymité dotazniku jsem predpokladala vyssi ochotu respondentt ke
spolupréci.

Dotaznik byl vypracovéan v tist€né i on-line verzi a ¢lenén do Ctyi celka s 31
otazkami. Prvni ¢ast byla vénovana kvalité Zivota, zdravi a onemocnéni samotnému
(ot. ¢. 1 — 24). Ve druhé casti se otdzky zamétfovaly na zhodnoceni riznych oblasti

Klientova zivota (ot. ¢. 25 a 26). Tteti celek dotaznikovych polozek slouzil k lepsi

orientaci mezi respondenty z hlediska demografickych udaja (ot. ¢. 27 — 29). Zavérecna
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¢ast obsahovala dvé otazky, které byly pro respondenty vzhledem ke své citlivosti
dobrovolné. Dotaznik obsahoval otazku otevienou, polootevienou a vétSinu z nich
ptredstavovaly otazky uzaviené. Jednalo se o $kaly, otazky dichotomické (two-choice) a
otazky alternativni (multipl choice). V dotazniku byly pouzity otazky ze
standardizovaného dotazniku kvality zivota WHO (ot. ¢. 12, 13, 15 a 23). Celé znéni

dotazniku je uvedeno v ptiloze. (Ptiloha ¢. 4)

3.3. Organizace Setieni a popis zpracovani dat

Béhem piiprav na bakalafskou praci jsem navstivila prazsky Dam svétla, ktery
byl slavnostné otevien 11. srpna 1999 pro vSechny lidi postizené HIV/AIDS, jejich
ptatele a ¢leny jejich rodin. Toto centrum poskytuje krom Sirokého rozsahu sluzeb i
bezplatné testovani na HIV infekci. Déle si také v§ima otdzek spojenych s diskriminaci
a neinformovanosti na vsech urovnich. Jejim ziizovatelem je Ceska spole¢nost AIDS
pomoc (CSAP), kterd vznikla vroce 1989 a jeji ¢innost se zaméfuje na prevenci a
osvétu v problematice HIV/AIDS. (CSAP) Pied zahajenim vlastniho Setfeni byla
provedena pilotni studie, ve které bylo rozdano 5 dotaznikli pracovnikim Domu svétla,
kde byla ovéfena spravnost, srozumitelnost a vhodné formulace otdzek v planovaném
dotazniku, ktery byl pouzit ve vlastnim prazkumu.

Prostiednictvim socialni pracovnice Domu svétla byli osloveni jejich klienti a
jini HIV pozitivni ucastnici programt, kterym se Dum svétla vénuje. Celkem bylo
distribuovano 50 dotaznikil v tiSténé formé, jejichZz navratnost byla 40 dotaznika
zatazenych do studie.

K dotaznikovému Setieni bylo osloveno prostfednictvim némeéstkyné pro
osetfovatelskou pééi i nejvétsi AIDS centrum v Ceské republice sidlici v Nemocnici Na
Bulovce. Vzhledem Kk nepfimétenym pozadavkim tykajicich se Setfeni nebylo mozné
pacienty této nemocnice do studie zaradit.

Dale bylo kontaktovano né€kolik organizaci vénujicich se problematice
HIV/AIDS, které prostfednictvim svych webovych stranek umoznily zvetfejnéni odkazu
k on-line verzi dotazniku. Touto cestou dotaznik vyplnilo 25 respondenti a 21 jich bylo

zatazeno do studie. Celkem bylo zatazeno do studie 61 vyplnénych dotazniki.
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Ke statistickému zpracovani ziskanych dat byly pouzity programy Microsoft
Excel 2010 a STATISTICA, pomoci nichz byly vytvofeny tabelarni ptehledy
znazoriujici Cetnosti jednotlivych odpovédi a nasledné grafické vystupy v podobé

sloupcovych histogramt a vysecovych diagramd.

3.4. Charakteristika a popis zkoumaného vzorku

V ramci pruzkumného Setfeni byli osloveni respondenti s nakazou virem HIV &i
onemocnénim AIDS. Zkoumany vzorek bude charakterizovan podle pohlavi, véku,

délky nakazy a nejvyssiho stupné dosazeného vzdélani.

Pohlavi respondentit

Obr. 9

42; 68,85%

19; 31,15%

M Zena B Muz Nevyplnéno

Z uvedeného grafu je patrné, Zze v souboru respondentl z 68,85 % (n = 42)

prevlada muzské pohlavi, zbylych 31,15 % (n = 19) respondentt je pohlavi zenského.
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Vék respondentii

Nize uvedeny graf zobrazuje vékové slozeni souboru respondentii, u nichz bylo
uskutecnéno pruzkumné Setieni. Celkovy aritmeticky primér veékového slozeni
ucastnikti Setfeni je 35,049. Na zdkladé vypocitané smérodatné odchylky, kterd je
definovana jako druhda odmocnina z rozptylu, lze urcit variabilitu nebo homogenitu
souboru. Pro tento soubor respondentu c¢ini smérodatna odchylka 8,431. Dale byl
vypocitan variacni koeficient, ktery vyjadfuje procento ve vztahu, k primérnému véku a
pro tento soubor ¢ini 24,055 %. Pro dal$i analyzu budou respondenti rozdéleny na
zaklad¢é vrcholu Gaussovy ktivky na dvé skupiny a to na respondenty mladsi 34 let a

respondenty star$i 35 let.

Obr. 10

Histogram: Doplrite kolik je Vam let.
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Délka nakazy respondentit

Z nize uvedeného grafu vyplyva, Ze pfevdzna vétSina respondentli je nakazena

v délce 1 az 5 let, celkem 54,10 % (n = 33). Druhou vétsi skupinu tvofi nakazeni v délce
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6 az 15 let, to je 27,87 % (n = 17). Nékolik dni a mésict je nakazeno 9,84 % (n = 6)
respondentti. V délce 16 — 25 lety nakazy se pohybuje 6,56 % (n = 4) respondentd.
Posledni skupinu tvoii nakazeni v délce vice jak 26 let. Takto odpovidajici respondent

je pouze jeden, coZ je z celkového poctu 1,64 % (n = 1).

Obr. 11

33; 54,10%

17; 27,87%

1; 1,64% % 656%
; 1 0

6; 9,84%

B N¢kolik dni, mésich B]-5]let 6—15let

W 16-25let M 26 let a vice B NevypInéno

DosaZené vzdélani respondentii

Z grafického znazornéni vyplyva, ze v souboru respondenttl, ktetfi se zucastnili
prizkumného Setieni, pfevladaji castnici se stfedoSkolskym vzdé&lanim, kterych je
39,34 % (n = 24). Druhou nejpocetnéjsi skupinou jsou respondenti s vysokoskolskym
vzdélanim, kterych je 27,87 % (n = 17). Vyuceno je 13,11 % (n = 8) respondentt. Vyssi
odborné vzdélani ma 11,48 % (n = 7) a zakladni vzdélani pak 8,20 % (n = 5)

respondentll.
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Obr. 12
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3.5. Vysledky vlastni prace

V této cCasti bakalaiské prace je uvedena analyza ziskanych dat pomoci
prizkumného Setfeni a prezentace vysledkil prostfednictvim tabelarnich a grafickych
ptrehledu.

Naésledujici poloZzky dotazniku jsou pracovné rozdéleny do tii skupin, které jsou
pro ucely bakalarské prace pojmenovany a hodnoceny z pohledu — kvality Zivota,
okolnosti 1é¢by a okolnosti onemocnéni (né¢kterych psychosocidlnich aspektd) Zivota
HIV pozitivnich a AIDS nemocnych.

Dvéma hodnocenymi polozkami dotazniku, které se objevuji ve vSech tfech vyse
pojmenovanych skupindch, jsou otazky ¢. 1 a 30, a proto je uvadim hned v tivodu

vlastniho zpracovani.
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Otazka ¢. 1: Jak se dnes citite?

Obr. 13
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M Velmi dobfe ™ Dobie  Ani dobie, ani $patné M Spatné M Velmi §patnd

Analyzou ziskanych dat bylo zjisténo, Ze z 61 respondentti se 40,98 % (n = 25)
citilo dobie, 31,15 % (n = 19) velmi dobfie, 16,39 % (n = 10) uvedlo, Ze ani dobie, ani
Spatné a 11,48 % (n = 7) se citilo Spatné. Nikdo z dotazovanych neuvedl polozku velmi

Spatné.

Otazka €. 30: VaSe sexualni orientace je?

Obr. 14
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Témét polovinu vSech zacastnénych respondentii dotaznikového Setfeni tvori
lidé s homosexualni orientaci 49,18 % (n = 30), heterosexualnich jedincti bylo 31,15 %

(n = 19) a k bisexualni orientaci se hlasilo 19,67 % (n = 12).

3.5.1. Kvalita Zivota

Otazka ¢. 11: Mél/a jste nékdy problém se zaméstnanim?

Tab. 1
MéV/a jste nékdy problém se zaméstnanim?
pred ndkazou po nakaze
Proménna: n % n %
Ano 9 14,75% 17 27,87%
Ne 52 85,25% 44 72,13%
Nevyplnéno 0 0,00% 0 0,00%
Celkem 61| 100,00% 61| 100,00%

Pted ndkazou mélo problémy se zaméstnanosti 14,75 % (n = 9) respondenti. Ve
vEtsi mife zadné problémy nemélo 85,25 % (n = 52) dotazovanych.
Ani po ndkaze nedoSlo k vyraznému nariistu téch, co by méli problémy se

zaméstnanim 27,87 % (n = 17). Bez problémi stale bylo 72,13 % (n = 44).

Otazka ¢. 12: Jak byste zhodnetil/a kvalitu svého Zivota?

Tab. 2
Jak byste zhodnotil/a kvalitu svého Zivota?
pied nakazou po nakaze
Proménna: n % n %
Velmi dobra 19 31,15% 8 13,11%
Dobra 26 42,62% 23 37,70%
Ani dobra, ani §patna 15 24,59% 18 29,51%
Spatni 0 0,00% 10 16,39%
Velmi Spatna 1 1,64% 2 3,28%
Nevyplnéno 0 0,00% 0 0,00%
Celkem 61| 100,00% 61| 100,00%

Pted ndkazou povaZzovala vétSina respondentii kvalitu svého Zivota za dobrou a
to 42,62 % (n = 26) z dotazovanych. Velmi dobrou ji vidélo 31,15 % (n = 19) a za ani

dobrou, ani Spatnou ji hodnotilo 24,59 % (n = 15) respondentii. Pouze jeden ucastnik
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Setfeni svou kvalitu zivota vnimal jako velmi Spatnou 1,64 % (n = 1). Za Spatnou
nepovazoval kvalitu zivota nikdo.

Po nékaze stale povazovalo nejvice respondentt 37,70 % (n = 23) kvalitu Zivota
za dobrou. Vyrazn¢ se nezmeénilo ani hodnoceni kvality v poloZce ani dobra, ani Spatna.
Takto odpovédélo 29,51 % (n = 18) respondentli. Rozdil zaznamenala polozka $patna
kvalita zivota, kterou nyni oznacilo 16,39 % (n = 10) dotazovanych. Vyznamné se
sniZila po ndkaze poloZzka kvality Zivota velmi dobra a to na 13,11 % (n = 8) a pouze

3,28 % (n = 2) respondentl ji hodnotilo jako velmi $patnou.

Otazka ¢. 13: Mate dost energie pro bézny Zivot?

Tab. 3
Mate dost energie pro béZny Zivot?
pied nakazou po nakaze
Proménna: n % n %
Malo 1 1,64% 18 29,51%
Piiméiené 22 36,07% 32 52,46%
Dostate¢né 38 62,30% 11 18,03%
Nevypnéno 0 0,00% 0 0,00%
Celkem 61| 100,00% 61| 100,00%

Dostatek energie pted nakazou vykazovalo 62,30 % (n = 38), pfimétené 36,07 %
(n =22) a malo pouze 1,64 % (n = 1) respondentd.

Po néakaze doslo k poklesu energie pro bézny zivot u respondentt v tom smyslu,
ze primefené energie piiznavalo 52,46 % (n = 32), malo 29,51 % (n = 18) a dostate¢né

pouze 18,03 % (n = 11) dotazanych.
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Otazka ¢. 15: Jak Casto mivate negativni pocity, jako je Spatna nialada, zoufalstvi,

uzkost, deprese?

Tab. 4
Jak €asto mivate negativni pocity jako je Spatna nalada, zoufalstvi, izkost, deprese?
pied nakazou po nakaze

Proménna: n % n %
Nikdy 12 19,67% 3 4,92%
Ziidka 44 72,13% 28 45,90%
Casto 4 6,56% 28 45,90%
Stale 1 1,64% 2 3,28%
Nevyplnéno 0 0,00% 0 0,00%
Celkem 61f 100,00% 61| 100,00%

Ziidka vnimala negativni pocity pfed ndkazou vétSina respondenti 72,13 %
(n = 44), nikdy pak 19,67 % (n = 12), ¢asto 6,56 % (n = 4) a stale pouze 1,64 % (n=1).
Po nakaze se jiz Casto s negativnimi pocity setkavalo 45,90 % (n = 28)
respondenttl, stejné tak jako zfidka prozivanymi vySe popsanymi pocity. Nikdy je
nezazilo 4,92 % (n=3) dotdzanych a stdle se snimi potykalo 3,28 % (n = 2)

nakaZenych.

Otazka ¢. 16: Jste sexualné aktivni?

Tab.5
Jste sexualné aktivni?
pted nakazou po nakaze
Proménna: n % n %
Ano 58 95,08% 43 70,49%
Ne 3 4,92% 18 29,51%
Nevypnéno 0 0,00% 0 0,00%
Celkem 61| 100,00% 61| 100,00%

Pted nakazou vykazovalo svoji sexudlni aktivitu 95,08 % (n = 58) respondentt,
4,92 % (n = 3) uvedlo, ze pted ndkazou nebyli sexudlné aktivni.
Po nakaze pocet sexudlné aktivnich klesl na 70,49 % (n = 43) a téch, co jiz ve

svém sexualnim Zivoté aktivni nejsou, bylo 29,51 % (n = 18).
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Otazka €. 17: V pripadé, Ze jste sexualné aktivni, uspokojuje Vas vas sexualni Zivot?

Tab. 6
V pripadé, Ze jste sexudlné aktivni, uspokojuje Vas va§ sexudlni Zivot?
pred nakazou po nakaze
Proménna: n % n %
Ano 50 81,97% 26 42,62%
Ne 10 16,39% 34 55,74%
Nevyphéno 1 1,64% 1 1,64%
Celkem 61/ 100,00% 61| 100,00%

Uspokojujici sexudlni zivot mélo pted ndkazou 81,97 % (n = 50), nikoliv vSak
16,39 % (n = 10) respondentl.

Po nékaze klesla sexualni spokojenost na 42,62 % (n = 26) a nespokojeno bylo
celkem 55,74 % (n = 34) dotazanych.

Jeden respondent 1,64 % (n = 1) polozku nevyplnil.

Otazka ¢. 23: Jak dostupné jsou pro Vas informace, které potiebujete pro sviij

kazdodenni zZivot?
Obr. 15

18; 29,51%
21; 3443%

11; 18,03%

11; 18,03% 0; 0.00%

B Vibecne = Mélo M Pfiméfené M Vétsinou M Naprosto M Nevyplnéno

Dostupnost informaci povazovalo za pfiméiené 34,43 % (n = 21) dotazanych.
Vétsinou byly informace dostupné pro 29,51 % (n = 18) respondentli. Stejné pocetna

skupina 18,03 % (n = 11) uvedla dostupnost informaci za malou ¢1i naprosto dostupnou.
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Otazka €. 25: V jaké z uvedenych oblasti Vam ndkaza nejvice zménila Zivot?

Obr. 16

2;328% 1;1,64%

12; 19,67%

7, 11,48%

24, 39,34% 15; 24,59%

M Partnerské vztahy
Rodinné vztahy
Socialni postaveni
Finan¢ni stranka
B Spolecensky Zivot
Zivot mi nijak nezménila, Ziji jako pted tim
NevyplInéno

Vétsina dotazovanych 39,34 % (n = 24) piisuzovala nejvétsi zménu
zivota oblasti partnerskych vztahti a 24, 59 % (n = 15) uvedlo, Ze Ziji jako pted ndkazou
a nepocityji tak zménu ve svém zivoté, v nékteré z uvedenych oblasti. Rodinné vztahy
se po nakaze zménily 19,67 % (n = 12) nakaZenych, spolecensky zivot pak 11,48 %
(n=7), socialni postaveni 3,28 % (n = 2) a finan¢ni zménu uvedlo 1,64 % (n = 1)

respondenttl.

Otazka ¢. 26b: Zaznamenejte diileZitost, kterou ve svém Zivoté prisuzujete oblasti:

BYT ZDRAVY/A
Tab. 7
Jakou diileZitost ve svém Zivoté prisuzujete oblasti:
byt zdravy/a
pied ndkazou po nakaze
Proménna: n % n %
Nezbytné 21 34,43% 36 59,02%
Velmi dtillezité 22 36,07% 20 32,79%
Stredné dilezité 13 21,31% 5 8,20%
Malo dulezité 3 4,92% 0 0,00%
Bezvyznamné 2 3,28% 0 0,00%
Nevypnéno 0 0,00% 0 0,00%
Celkem 61 100,00% 61| 100,00%
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Pfred ndkazou povazovalo za velmi dulezitou oblast byt zdravy/a
36,07 % (n=22) respondentdi, za nezbytnou 34,43 % (n = 21), stifedné¢ dilezitou
21,31 % (n = 13), malo dilezitou 4,92 % (n = 3) a za bezvyznamnou 3,28 % (n = 2)
dotazanych.

Po nakaze se zvysila nezbytnost oblasti byt zdravy/a na 59,02 % (n = 36), za
velmi dilezité zdravi uvedlo 32,79 % (n = 20) a stfedn¢ dulezité 8,20 % (n = 5)

respondentl. Za malo dilezité a bezvyznamné byt zdravy/a nepovazoval nikdo.

BYT FYZICKY SOBESTACNY/A

Tab. 8
Jakou diileZitost ve svém Zivoté prisuzujete oblasti:
byt fyzicky sobéstacny/a
pied ndkazou po nakaze
Proménna: n % n %
Nezbytné 19 31,15% 26 42,62%
Velmi dilezité 28 45,90% 29 47,54%
Stiedné dulezité 8 13,11% 5 8,20%
Malo dulezité 4 6,56% 0 0,00%
Bezvyznamné 2 3,28% 1 1,64%
Nevyplnéno 0 0,00% 0 0,00%
Celkem 61f 100,00% 61 100,00%

Pred nékazou povazovalo za velmi dilezité fyzickou sobéstacnost 45,90 %
(n = 28) respondent, za nezbytnou 31,15 % (n = 19), stfedn¢ dulezitou 13,11 % (n = 8),
malo dileZitou 6,56 % (n = 4) a za bezvyznamnou 3,28 % (n = 2) dotazanych.

Po ndkaze byl téméf setrvaly stav u polozky velmi dilezita 47,54 % (n = 29),
zvysila se nezbytnost sob&stacnosti na 42,62 % (n = 26), stfedn¢ diilezitou ji povazovalo
8,20 % (n = 5) respondentl. Bezvyznamnou byla pro 1,64 % (n = 1) dotazovanych a

malo dtileZitou ji neuvedl nikdo.
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CITIT SE PSYCHICKY DOBRE

Tab. 9
Jakou diileZitost ve svém Zivoté prisuzujete oblasti:
citit se psychicky dobre
pred nakazou po nakaze
Proménna: n % n %
Nezbytné 12 19,67% 19 31,15%
Velmi dilezité 32 52,46% 35 57,38%
Stiedné dilezité 15 24,59% 6 9,84%
Malo dilezité 2 3,28% 0 0,00%
Bezvyznamné 0 0,00% 1 1,64%
Nevyplnéno 0 0,00% 0 0,00%
Celkem 61| 100,00% 61| 100,00%

Citit se psychicky dobfte bylo velmi dulezité pied nakazou pro 52,46 % (n = 32)
respondentt, stiedné dulezité pro 24,59 % (n = 15), nezbytné pro 19,67 % (n = 12) a
malo dulezité pro 3,28 % (n = 2). Bezvyznamné pro nikoho.

Po nakaze za velmi dulezitou psychiku povazovalo 57,38 % (n = 35), nezbytnou
31,15 % (n = 19), stfedné dilezitou 9,84 % (n = 6) a bezvyznamnou byla pro 1,64 %

(n = 1) ucastniku Setfeni. Za malo dilezitou ji neuvedl nikdo.

PRIJEMNE BYDLENI
Tab. 10
Jakou diileZitost ve svém Zivoté prisuzujete oblasti:
prijemné bydleni
pied nikazou po nakaze
Proménna: n % n %
Nezbytné 8 13,11% 9 14,75%
Velmi duleZité 21 34,43% 21 34,43%
Stredné dilezité 19 31,15% 20 32,79%
Malo dilezité 6 9,84% 6 9,84%
Bezvyznamné 7 11,48% 5 8,20%
NevypInéno 0 0,00% 0 0,00%
Celkem 61| 100,00% 61| 100,00%

Pfed nakazou povazovalo pifijemné bydleni za velmi dilezité 34,43 % (n = 21)
respondentti, za stfedné dulezité 31,15 % (n = 19), nezbytné 13,11 % (n = 8),

bezvyznamné 11,48 % (n = 7) a malo dilezité 9,84 % (n = 6) ucastnikl Setieni.
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Po nakaze bylo bydleni velmi dulezité pro 34,43 % (n = 21) respondentd, stejné
jako pfed nakazou. Ani ostatni polozky nezaznamenaly velké procentudlni rozdily.
Piijemné bydleni bylo stfedné dualezit¢ pro 32,79 % (n = 20), nezbytné pro
14,75 % (n = 9), malo dulezité pro 9,84 % (n = 6) a bezvyznamné pro 8,20 % (n = 5)

dotazanych.

DOBRE SPAT

Tab. 11
Jakou diileZitost ve svém Zivoté prisuzujete oblasti:
dobre spat
pied nikazou po nakaze

Proménna: n % n %
Nezbytné 8 13,11% 10 16,39%
Velmi dilezité 14 22,95% 19 31,15%
Stredné dilezité 17 27,87% 23 37,70%
Malo duilezité 15 24,59% 7 11,48%
Bezvyznamné 7 11,48% 2 3,28%
Nevyplnéno 0 0,00% 0 0,00%
Celkem 61 100,00% 61| 100,00%

Pred ndkazou byl spanek stfedné dilezity pro 27,87 % (n = 17) nakaZenych,
malo dulezitym ho vnimalo 24,59 % (n = 15) respondentd, naopak velmi dalezitym
22,95 % (n = 14) dotazanych, nezbytnym byl pro 13,11 % (n = 8) a bezvyznamnym pro
11,48 % (n = 7) respondentd.

Po nékaze se stal spanek stfedné dilezitym 37,70 % (n = 23), velmi dilezitym
31,15 % (n = 19), nezbytnym 16,39 % (n = 10), malo dalezitym 11,48 % (n = 7) a
bezvyznamnym byl pro 3,28 % (n = 2) respondentt.
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RODINNE VZTAHY
Tab. 12
Jakou dileZitost ve svém Zivoté prisuzujete oblasti:
rodinné vztahy
pred nakazou po nakaze
Proménna: n % n %
Nezbytné 12 19,67% 18 29,51%
Velmi dlezité 22 36,07% 26 42,62%
Stiedné dilezité 18 29,51% 8 13,11%
Malo dilezité 5 8,20% 5 8,20%
Bezvyznamné 4 6,56% 4 6,56%
Nevyplnéno 0 0,00% 0 0,00%
Celkem 61 100,00% 61| 100,00%

Velmi dilezitymi byly vztahy v rodiné pro 36,07 % (n = 22) respondentt pied
nakazou. Stfedn¢ dilezitymi pro 29,51 % (n = 18) a nezbytnymi pro 19,67 % (n = 12)
dotazanych. Malo dileZité povazuje rodinné vztahy 8,20 % (n = 5) oslovenych a
bezvyznamné 6,56 % (n = 4), stejné¢ tak jako po nakaze, kdy u téchto dvou polozek
nedoslo k zddné zmeén¢.

Po nédkaze rovnéz vétSina respondentil uvadéla vztahy v rodiné za velmi dalezité
atov42,62 % (n = 26). Nezbytné se staly pro 29,51 % (n = 18) a stiedn¢ dulezité pro
13,11 % (n = 8) oslovenych.

VZTAHY S OSTATNIMI LIDMI

Tab. 13
Jakou diileZitost ve svém Zivoté piisuzujete oblasti:
vztahy s ostatnimi lidmi
pied nakazou po nakaze
Proménna: n % n %
Nezbytné 3 4,92% 7 11,48%
Velmi dilezité 26 42,62% 21 34,43%
Stiedné dulezité 25 40,98% 25 40,98%
Malo dilezité 5 8,20% 6 9,84%
Bezvyznamné 2 3,28% 2 3,28%
Nevyplnéno 0 0,00% 0 0,00%
Celkem 61f 100,00% 61 100,00%

Velmi dilezitymi byly vztahy s ostatnimi lidmi pro 42,62 % (n = 26)

respondentti pied nakazou a stfedné dulezitymi pro 40,98 % (n = 25) stejné jako po
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nakaze. Dalsi polozky jako mala dilezitost 8,20 % (n = 5), nezbytnost 4,92 % (n = 3) a
bezvyznamnost 3,28 % (n = 2) byly respondenty hodnoceny v minimalni mife.

Druhou vétsi pocetni skupinu po nakaze zaujimala polozka velmi dilezitych
vztahil, kterou oznacilo 34,43 % (n = 21) Gcastnikl prizkumu. Ostatni polozky se také
staly menSinami. Nezbytnost vztaht byla pro 11,48 % (n = 7), malo dtlezitymi se staly

pro 9,84 % (n = 6) a za bezvyznamné je pokladalo 3,28 % (n = 2) zG¢astnénych Setieni.

MIT A VYCHOVAVAT DETI

Tab. 14
Jakou diileZitost ve svém Zivoté prisuzujete oblasti:
mit a vychovavat déti
pred nakazou po nakaze
Proménna: n % n %
Nezbytné 9 14,75% 1 1,64%
Velmi dilezité 10 16,39% 9 14,75%
Stiedné duilezité 16 26,23% 16 26,23%
Malo dulezité 9 14,75% 10 16,39%
Bezvyznamné 17 27,87% 25 40,98%
Nevypnéno 0 0,00% 0 0,00%
Celkem 61| 100,00% 61| 100,00%

Bezvyznamnost potfebé mit a vychovavat déti ptifadilo pfed ndkazou 27,87 %
(n=17) oslovenych, stfedné¢ dilezita byla potfeba déti pro 26,23 % (n = 16)
respondentll, stejn¢ jako po nakaze. Velmi dilezité se staly pro 16,39 % (n = 10) a
nezbytné ¢i malo dulezité pro 14,75 % (n =9) oslovenych.

Po nékaze bezvyznamnost vychové déti ptifadilo 40,98 % (n = 25) nakaZenych,
malo dulezitymi byly déti pro 16,39 % (n = 10), velmi dulezit¢é naopak pro
14,75 % (n = 9) a nezbytné pouze pro 1,64 % (n = 1) respondent.
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POSTARAT SE O SEBE
Tab. 15
Jakou diileZitost ve svém Zivoté prisuzujete oblasti:
postarat se 0 sebe
pred ndkazou po nakaze
Proménna: n % n %
Nezbytné 16 26,23% 23 37,70%
Velmi dilezité 31 50,82% 29 47,54%
Stiedné dulezité 9 14,75% 8 13,11%
Malo dulezité 4 6,56% 1 1,64%
Bezvyznamné 1 1,64% 0 0,00%
Nevyplnéno 0 0,00% 0 0,00%
Celkem 61f 100,00% 61 100,00%

Pted nakazou povazovalo za velmi dualezité postarat se o sebe 50,82 % (n = 31)
respondentll, za nezbytné 26,23 % (n = 16), sttedné dulezité¢ 14,75 % (n = 9), malo
dualezité 6,56 % (n = 4) a za bezvyznamné 1,64 % (n = 1) dotdzanych.

Po nakaze byl témét setrvaly stav u polozky velmi dulezita 47,54 % (n = 29),
zvysila se nezbytnost péce o sebe 37,70 % (n = 23), za stiedné dulezitou ji povazovalo
13,11 % (n =8) a malo dilezitou jen 1,64 % (n = 1) dotazanych. Za bezvyznamné

postarat se o sebe nepovazoval nikdo.

MILOVAT A BYT MILOVAN/A

Tab. 16
Jakou diileZitost ve svém Zivoté piisuzujete oblasti:
milovat a byt milovin/a
pied nakazou po nakaze
Proménna: n % n %
Nezbytné 11 18,03% 14 22,95%
Velmi dilezité 19 31,15% 18 29,51%
Stiedné dulezité 27 44,26% 18 29,51%
Malo dilezité 4 6,56% 10 16,39%
Bezvyznamné 0 0,00% 1 1,64%
Nevyplnéno 0 0,00% 0 0,00%
Celkem 61f 100,00% 61| 100,00%

Pted ndkazou byla potfeba lasky stfedné dilezitou pro 44,26 % (n = 27)
nakazenych, velmi duilezitou ji vnimalo 31,15 % (n = 19) a nezbytnou 18,03 % (n = 11)
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oslovenych. Malo dulezitou byla potieba milovat pro 6,56 % (n = 4) respondentli a za
bezvyznamnou ji neoznacil nikdo.

Po nakaze se diilezitost milovat a byt milovan stala velmi a sttedn¢ dtlezitou pro
29,51 % (n = 18) dotazanych. Nezbytnou pak pro 22,95 % (n = 14), malo dilezitou ji

vnimalo 16,39 % (n = 10) a bezvyznamnou jen 1,64 % (n = 1) respondenti.

MIT SEXUALNI ZIVOT

Tab. 17
Jakou diileZitost ve svém Zivoté prisuzujete oblasti:
mit sexualni Zivot
pied nikazou po nakaze
Proménna: n % n %
Nezbytné 15 24,59% 7 11,48%
Velmi dilezité 29 47,54% 17 27,87%
Stredné dilezité 15 24,59% 22 36,07%
Malo duilezité 2 3,28% 11 18,03%
Bezvyznamné 0 0,00% 4 6,56%
Nevyplnéno 0 0,00% 0 0,00%
Celkem 61 100,00% 61| 100,00%

Velmi dillezitou se sexudlni potieba stala pro 47,54 % (n = 29) respondentli pied
nakazou. Nezbytnou a stiedné dulezitou pro 24,59 % (n = 15) dotazanych. Malo
dilezitou jen pro 3,28 % (n = 2) a za bezvyznamny sexualni zivot nepovazoval nikdo.

Po nékaze se stal sex stfedné diilezitym pro 36,07 % (n = 22) nakaZenych, velmi
dilezitych pro 27,87 % (n = 17), mélo dilezitym pro 18,03 % (n = 11), nezbytnym jen
pro 11,48 % (n = 7) a bezvyznamné povazovalo sexualni ziti 6,56 % (n = 4)

zucCastnénych Setfeni.
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MIT VIRU
Tab. 18
Jakou dileZitost ve svém Zivoté prisuzujete oblasti:
mit viru
pred nakazou po nakaze

Proménna: n % n %
Nezbytné 3 4,92% 7 11,48%
Velmi dlezité 5 8,20% 12 19,67%
Stiedné dulezité 8 13,11% 11 18,03%
Malo dulezité 19 31,15% 13 21,31%
Bezvyznamné 26 42,62% 18 29,51%
Nevyplnéno 0 0,00% 0 0,00%
Celkem 61| 100,00% 61| 100,00%

Bezvyznamnost vife v Zivoté pfed nakazou pfisuzovalo 42,62 % (n = 26)
oslovenych. Malo dilezitou byla pro 31,15 % (n = 19) respondentli Setfeni. Dalsi
polozky jako stfedni dulezitost 13,11 % (n = 8), velka dulezitost 8,20 % (n = 5) a
nezbytnost viry 4,92 % (n = 3) byly zastoupeny jen nevyznamng.

Ani po nakaze se v oblasti viry neobjevily zna¢né rozdily. Bezvyznamna byla
vira stale pro 29,51 % (n = 18) dotazovanych, malo dilezitd pro 21,31 % (n = 13), velmi
dilezitou se stala pro 19,67 % (n = 12), stfedné dilezitou pro 18,03 % (n = 11) a
nezbytnou pro 11,48 % (n = 7) oslovenych.

BYT V BEZPECI
Tab. 19
Jakou diileZitost ve svém Zivoté prisuzujete oblasti:
byt v bezpe i
pied nakazou po nakaze
Proménna: n % n %
Nezbytné 9 14,75% 14 22,95%
Velmi dillezité 16 26,23% 16 26,23%
Stiedné dilezité 25 40,98% 21 34,43%
Malo dulezité 8 13,11% 8 13,11%
Bezvyznamné 3 4,92% 2 3,28%
Nevyplnéno 0 0,00% 0 0,00%
Celkem 61| 100,00% 61| 100,00%

Pfed nékazou stfedni miru dilezitosti pfisuzovalo pocitu bezpeci 40,98 %

(n = 25) ucastnikid Setfeni. Za velmi dulezity tento pocit povazuje 26,23 % (n = 16),

51



Bakalatska prace HIV/AIDS: nemoc, kterd méni zivoty

stejné jako po nakaze. Za nezbytny 14,75 % (n = 9), malo dualezity 13,11 % (n = 8),
stejné tak 1 po ndkaze a bezvyznamna je bezpecnost pro 4,92 % (n = 3) respondentt.

I po nédkaze je v tabulce opét zastoupena nejvice sttedni mira dulezitosti 34,43 %
(n =21), tfeti je nezbytnost pocitu byt v bezpe¢i s 22,95 % (n = 14) respondentd. Dalsi

polozkou je malo dilezité bezpeci 13,11 % (n = 8) a bezvyznamné pro 3,28 % (n = 2)

dotazanych.
MIT PRACI
Tab. 20
Jakou dileZitost ve svém Zivoté prisuzujete oblasti:
mit praci
pied nakazou po nakaze
Proménna: n % n %
Nezbytné 22 36,07% 22 36,07%
Velmi dilezité 18 29,51% 22 36,07%
Stiedné dulezité 13 21,31% 10 16,39%
Malo dilezité 7 11,48% 7 11,48%
Bezvyznamné 1 1,64% 0 0,00%
Nevypnéno 0 0,00% 0 0,00%
Celkem 61| 100,00% 61| 100,00%

Nezbytnou dilezitost mit pracovni uplatnéni pfisuzovalo pted nakazou 36,07 %
(n = 22) respondentll. Velmi dilezitd byla prace pfed ndkazou pro 29,51 % (n = 18)
oslovenych, stiedné diilezitd pro 21,31 % (n = 13), mélo dualezitd pro 11,48 % (n=7) a
bezvyznamna jen pro 1,64 % (n=1).

Po nékaze bylo nezbytné¢ a velmi dulezité mit praci pro 36,07 % (n = 22)
dotazanych. Stredné¢ dilezité to bylo pro 16,39 % (n = 10) a malo dileZzité pro 11,48 %

(n =7) oslovenych. Bezvyznamnou se prace po ndkaze nestala pro nikoho.
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VZDELANi
Tab. 21
Jakou dileZitost ve svém Zivoté prisuzujete oblasti:
vzdélani
pred nakazou po nakaze

Proménna: n % n %
Nezbytné 9 14,75% 8 13,11%
Velmi dlezité 18 29,51% 12 19,67%
Stiedné dulezité 19 31,15% 15 24,59%
Malo dulezité 11 18,03% 18 29,51%
Bezvyznamné 4 6,56% 8 13,11%
Nevyplnéno 0 0,00% 0 0,00%
Celkem 61| 100,00% 61| 100,00%

Pted nakazou byla potfeba vzdélani stfedné dualezitd pro 31,15 % (n = 19)
respondentll, za velmi dilezité ho vnimalo 29,51 % (n = 18) a malo dilezité 18,03 %
(n =11) oslovenych. A nezbytné povazovalo vzdélani 14,75 % (n = 9) respondenti a za
bezvyznamné pak 6,56 % (n = 4).

Po ndkaze mélo vzdelani malou dilezitost pro 29,51 % (n = 18), stfedni pro
24,59 % (n=15) a velkou pro 19,67 % (n = 12) respondentd. Polozky u vzdélani

nezbytné a bezvyznamné oznacilo 13,11 % (n = 8) Gcastnikl Setfeni.

SEBEVEDOMI
Tab. 22
Jakou diileZitost ve svém Zivoté prisuzujete oblasti:
sebevédomi
pied nakazou po nakaze
Proménna: n % n %
Nezbytné 11 18,03% 13 21,31%
Velmi dilezité 19 31,15% 14 22,95%
Stredné dilezité 23 37,70% 18 29,51%
Malo duilezité 5 8,20% 10 16,39%
Bezvyznamné 3 4,92% 6 9,84%
NevypInéno 0 0,00% 0 0,00%
Celkem 61| 100,00% 61| 100,00%

Pted ndkazou hralo sebevédomi stfedné dulezitou roli pro 37,70 % (n = 23)

oslovenych, velmi dilezité bylo pro 31,15 % (n = 19) respondentll a nezbytné pro
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18,03 % (n = 11) dotazanych. Malo dulezité bylo pro 8,20 % (n = 5) a bezvyznamné pro
4,92 % (n = 3) respondentil.

Po nakaze stiedni dulezitost byla pfipisovana sebevédomi v 29,51 % (n = 18),
v22,95 % (n = 14) bylo sebevédomi pro oslovené velmi dilezité a nezbytné pak
v 21,31 % (n = 13). Malo dilezité bylo pro 16,39 % (n = 10) a bezvyznamné pro 9,84 %

(n = 6) respondenti.

KRASA
Tab. 23
Jakou diileZitost ve svém Zivoté prisuzujete oblasti:
krase
pred nakazou po nakaze
Proménna: n % n %
Nezbytné 3 4,92% 4 6,56%
Velmi dulezité 15 24,59% 9 14,75%
Stredné dilezité 27 44,26% 17 27,87%
Malo dulezité 10 16,39% 20 32,79%
Bezvyznamné 6 9,84% 11 18,03%
Nevypnéno 0 0,00% 0 0,00%
Celkem 61| 100,00% 61| 100,00%

Pied nékazou stfedni miru dulezitosti pfisuzovalo krase 44,26 % (n = 27)
ucastnikli Setfeni. Za velmi duleZitou ji pak povazovalo 24,59 % (n = 15) a malo
dalezitou 16,39 % (n = 10). Bezvyznamnost ji pfisoudilo 9,84 % (n = 6) Ucastnikll a
naopak nezbytnost 4,92 % (n = 3).

Po nékaze se kréasa stala malo dilezitou pro 32,79 % (n = 20) respondent,
sttedné dilezitou pro 27,87 % (n = 17), bezvyznamnou pro 18,03 % (n = 11), velmi
dilezitou je krasa pro 14,75 % (n = 9) dotdzanych a nezbytnou pro 6,56 % (n = 4).
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PENIZE
Tab. 24
Jakou diileZitost ve svém Zivoté prisuzujete oblasti:
penézim
pred nakazou po nakaze

Proménna: n % n %
Nezbytné 10 16,39% 8 13,11%
Velmi dilezité 27 44,26% 27 44,26%
Stiedné dilezité 16 26,23% 14 22,95%
Malo dilezité 4 6,56% 8 13,11%
Bezvyznamné 4 6,56% 4 6,56%
Nevyplnéno 0 0,00% 0 0,00%
Celkem 61| 100,00% 61| 100,00%

Penize byly pro zacastnéné velmi dilezité jak pted ndkazou, tak i po nakaze a to
vV 44,26 % (n = 27). Stfedni dulezitost penéziim pied nakazou pftiradilo 26,23 % (n = 16)
oslovenych a nezbytné byly pro 16,39 % (n = 10). Malo dulezité a bezvyznamné pak
pro 6,56 % (n = 4) dotdzanych.

Po nakaze stfedni dilezitost penéz vidélo 22,95 % (n = 14) respondentd.
V13,11% (n=8) byly penize oznaCeny jako nezbytné a malo dualezité.
V 6,56 % (n = 4) hraly pro respondenty bezvyznamnou roli.

Otazka €. 31: Zaujima ve Vasem Zivoté vira (jakakoliv, v cokoliv) dilezitou roli?

Tab. 25
Zaujima ve Vasem Zivoté vira (jakakoliv, v cokoliv) dileZitou roli?
pred nakazou po nakaze
Proménna: n % n %
Velkou 5 8,20% 19 31,15%
Malou 28 45,90% 22 36,07%
Zadnou 28] 45,90% 20| 32,79%
Nevyplnéno 0 0,00% 0 0,00%
Celkem 61| 100,00% 61| 100,00%

Pted nékazou zaujimala vira v zivoté respondentd ve 45,90 % (n = 28) malou ¢i
zadnou roli. Jen v 8,20 % (n = 5) pak roli velkou.

Po nakaze se dilezitost viry sniZila, Vpolozkdch zaujimd malou roli
36,07 % (n =22) a zadnou roli 32,79 % (n = 20). Znacéné se zvysila velka dulezitost

pfipisovana viie a to na 31,15 % (n = 19) ucastnik Setieni.
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3.5.2. Okolnosti 1écby

Otazka ¢. 2: Uzivate antiretrovirovou terapii?

Obr. 17

52; 85,25%

9; 14,75%

B Ano B Ne Nevyplnéno

Pievazna vétSina respondentt 85,25 % (n = 52) uzivala antiretrovirovou terapii,

naopak 14,75 % (n = 9) nikoliv.

Otazka €. 3: Pocit'ujete na sobé nezadouci ucinky antiretrovirové terapie? Jako
jsou napft. nespavost, nechutenstvi, sexualni dysfunkce, prijem,

zmatenost, nevolnost ¢i unava?

Obr. 18

22; 36,07%

30; 49,18% 9; 14,75%

B Ano B Ne Nevyplnéno
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Na otazku €. 3 méli odpovédét pouze respondenti, ktefi uzivali antiretrovirovou
terapii. Cilem otazky bylo zjistit, kolik uzivatelt trapi nezadouci ucinky 1écby. Z grafu
vyplyva, ze 49,18 % (n = 30) pocituje vySe jmenované¢ nezadouci ucinky a 36,07 %

(n =22) ne.

Otazka ¢. 4: Omezuji Vas nezadouci ucinky 1écby v béZném Zivoté?

Obr. 19

30; 49,18%

9; 14,75%

22; 36,07%

B Ano B Ne Nevyplnéno

I na otazku ¢. 4 méli odpovidat jen respondenti uzivajici antiretrovirovou terapii,
kdy bylo zjistovano, do jaké miry je omezuji nezadouci uCinky v bézném zivoté.
Omezeni pocitovalo 36,07 % (n = 22) dotazanych a témet polovinu 49,18 % (n = 30)

nezadouci Uc€inky 1écby neomezovaly.
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Otazka €. 5: Uzivate pravidelné 1éky dle doporuceni Vaseho lékare?
Obr. 20

51; 83,61%

10; 16,39%

N Ano B Ne Nevyplnéno

Z grafu je patrné, ze 1éky pravidelné uziva 83,61 % (n = 51) dotazanych a

~F ooy

Otazka €. 6: Dochazite na pravidelné kontroly v souvislosti s Vasi nakazou?
Obr. 21

53; 86,89%

8; 13,11%

M Ano B Ne NevyplInéno

Z Setteni vyplynulo, Ze na pravidelnost navstév u lékare dbalo 86,89 % (n = 53)
respondentli. Naopak pravidelnost 1ékaiskych prohlidek nedodrzovalo 13,11 % (n = 8)

oslovenych.
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Otazka ¢. 9: Mate zkuSenost s odmitavym pristupem zubnich lékaiu ¢i ostatnich
zdravotniki, védi-li o Vasi HIV pozitivité?
Obr. 22

24; 39,34%

37; 60,66%

B Ano B Ne Nevyplnéno

Cilem otazky ¢. 9 bylo zjistit, zda se nakazeni jedinci setkavaji s negativnim
ptistupem zdravotnického persondlu. Z vySe uvedeného grafu je patrné, ze 60,66 %

(n = 37) tuto zkusenost mélo a 39,34 % (n = 24) se s odmitnutim nesetkalo.

Otazka ¢. 14:  Byla Vam nabidnuta ¢i poskytnuta pomoc psychologa v souvislosti
S Vasi diagnézou?
Obr. 23

43; 70,49%

18; 29,51%

B Ano B Ne NevyplInéno
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Z setfeni vyplynulo, ze psychologicka pomoc byla nabidnuta ¢i poskytnuta
70,49 % (n = 43) nakazenym. ZkuSenost s timto druhem psychické podpory nemélo
29,51 % (n = 18) dotazanych.

Otazka €. 20: Vite, jak doSlo k Vasi nakaze?
Obr. 24

47, 77.05%

5; 8,20%

1; 1.64%

8; 13.11%

B Ano, pii pohlavnim styku
Ano, pouzitou jehlou
H Ano, transfuzi
¥ Ano, kontaktem s t€l. tekutinami nakazené osoby
m Ano, pii porodu
® Ano, pii darcovstvi krve

Pfevazna vétSina oslovenych si byla védoma zdroje své ndkazy, kdy se
nejcastejSim zdrojem prenosu stal pohlavni styk 77,05 % (n = 47). Druhou pfic¢inou bylo
infikovani pouzitou jehlou 8,20 % (n = 5) a jeden z dotazovanych se nakazil pfi styku
s télni tekutinou HIV pozitivni osoby. Z 61 respondenti jich 13,11 % (n = 8) netusilo o

zdroji své nakazy.
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Otazka ¢. 21: Vas zdravotni stav se momentalné nachazi ve fazi?

Obr. 25

52; 85,25%

2; 3,28%

6; 9,84%

1; 1,64%

W Jsem HIV+, dosud bez onem. AIDS Jsem AIDS nemocny/a

B Nemam tuseni B Nevyplnéno

Tato otazka si pokladala za cil zjistit aktualni fazi zdravotniho stavu nakazenych,
kdy se jich 85,25 % (n = 52) nachazelo ve stadiu HIV pozitivity, dosud u nich
nepropuklo onemocnéni AIDS. Samotnym onemocnénim AIDS trpélo 3,28 % (n = 2)
ucastnikd Setfeni a 9,84 % (n = 6) nemélo tuSeni, V jakém stavu se jejich aktudlni
zdravotni stav v souvislosti s nakazou nachazi. Jeden respondent tuto otazku nevyplnil

1,64 % (n = 1).
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3.5.3. Okolnosti nemoci

Otazka ¢. 7: Mate nékoho blizkého, s kym muZete sdilet své pocity a mluvit o svém

onemocnéni?
Obr. 26

46; 7541%

15; 24,59%

B Ano B Ne Nevyplnéno

Z analyzy ziskanych dat je patrné, ze 75,41 % (n = 46) nakaZenych se ma ve
svém okoli na koho obréatit a svéfit se, se svoji problematikou a 24,59 % (n = 15) nema

osobu, které by se mohlo svéfit.
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Otazka ¢. 8: Pocit'ujete diskriminaci ve spole¢nosti, ktera je obezniamena o Vasi
HIV pozitivité?
Obr. 27

18; 29,51%

15; 24,59%

17; 27,87%

11; 18,03%

N Ano H Ne Obcas M Nevim M Nevyplnéno

Vyse uvedend otazka se zamétovala na zjisténi spoleenské asertivity vici lidem
s pohlavné pfenosnou chorobou. Je patrné, Ze i1 pres dostatecné mnozstvi informaci,
které dnesni moznosti sdélovacich prostiedkl nabizi, se 1idé patrné neubrani predsudkd,
kterymi je tato nikaza opfedena, a to vtom smyslu, Ze 29,51 % (n = 18) pocituje
diskriminaci obc¢as a 18,03 % (n = 11) stale. S diskriminaci se ve spole¢nosti nesetkalo
27,87 % (n = 17) nakazenych a 24,59 % (n = 15) nevéd¢lo, zda na né diskriminace

z okoli ma né&jaky dopad.
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Otazka ¢. 10: Maji lidé problém Vam pri setkani podat ruku, kdyZ védi o Vasi HIV
pozitivité?

Obr. 28

8; 13,11%

24; 39,34%

29; 47,54%

M Ruku mi podaji B Ruku nepodavéam ja jim
Ruku mi nepodaji M Nevim, nevénuji tomu pozornost
M Nevyplnéno

Dal$im ukazatelem intolerance spolecnosti byla otdzka ¢. 10, kde se méli
respondenti vyjadrit, zda vnimaji ve spole¢nosti problém s podanim ruky od osob, které
veédi o jejich HIV pozitivité. Téméf polovina 47,54 % (n = 29) respondentd méla
zkuSenost s tim, ze jim lidé ruku podaji. Dalsi uvadéli 39,34 % (n = 24), Ze této situaci

nevénuji pozornost a 13,11 % (n = 8) uvedlo, Ze ruku nepodavaji sami.

Otéazka €. 18: DodrZujete zasady bezpecného sexu?

Tab. 26
Dodrzujete zasady bezpecného sexu?
pred nakazou po nakaze
Proménna: n % n %
Ano 15 24,59% 50 81,97%
Ne 45 73,77% 10 16,39%
Nevyplnéno 1 1,64% 1 1,64%
Celkem 61 100,00% 61| 100,00%

[ 1

Vzhledem k tomu, Ze pohlavni styk je jednou z nejcastéjsi pii¢iny pfenosu viru

HIV, kladla si tato otdazka za cil zmapovat, zda lidé Zijici s touto ndkazou, jsou

zodpovédni viic¢i spole€nosti a svym sexualnim partnertim.

64



Bakalatska prace HIV/AIDS: nemoc, kterd méni zivoty

Pted nékazou ptfevaznd vétSina respondentt 73,77 % (n = 45) nedodrzovala
zasady bezpecného sexualniho Zivota. Respondentt, kteti zasady dodrzovali, bylo pouze
24,59 % (n=15) a 1,64 % (n = 1) na otdzku neodpovédél.

Stav po nakaze vedl k znaénému nartstu téch, co zésady bezpecného sexu
dodrzuji, bylo jich 81,97 % (n = 50). Pfesto svym nezodpovédnym chovanim S§ifi
nakazu vlivem pohlavniho styku celych 16,39 % (n = 10) nakazenych a 1,64 % (n = 1)

otazku nezodpovédelo.

Otazka €. 22: Myslite si, Ze je dostupnost sluzeb v oblasti pé¢e o HIV pozitivni
dostacujici?
Obr. 29

18; 29,51%

16; 26,23%,

27; 44,26% 0; 0,00%

H Ano Ne B Nevim M Nevyplnéno

Dotazovani z fad HIV pozitivnich se domnivali, Ze sluzby v oblasti péce o né
samotné jsou spiSe dostacujici. Tohoto nazoru bylo 44,26 % (n = 27), naopak 29,51 %
(n = 18) nepovazovalo tyto sluzby za uspokojivé. Celkem 26,23 % (n = 16) nevédélo,

zda lze sluzby v oblasti péce o HIV pozitivni povazovat za dostacujici ¢i nikoliv.
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Otazka ¢. 24: Pokud by Vam bylo umoZnéno se aktivné zapojit do preventivniho
programu osvéty o HIV/AIDS (jako jsou prednasky, besedy apod.)
zapojil/a byste se?

Obr. 30

20; 32,79%

18; 29,51% 13; 21,31%

0; 0,00%

10; 16,39%

M Ano Mozna M Ne M Nevim B Nevyplnéno

Dotaznikova otdzka €. 24 zjiStovala, zda nékaza, kterou se respondenti nakazili,
je jistym zpusobem motivovala k tomu, aby se zapojili do osvétovych programt v boji
S touto nevylécitelnou chorobou. Ze vsech dotazovanych uvedlo 32,79 % (n = 20), Ze by
se takovychto programi nezucastnilo. Mozna by se ucastnilo 29,51 % (n = 18) a 16,39
% (n = 10) odpovédelo, ze by se pti moznosti aktivné zapojilo. Jednoznacné se nebylo

schopno rozhodnout 21,31 % (n = 13) respondentti a tak uvedli moZnost nevim.

3.6. Diskuze

Tato ¢ast bakalaiské prace je vénovana diskuzi a porovnani vybranych otazek

vlastniho dotaznikového Setieni s diive realizovanymi studiemi na obdobn¢ téma.

3.6.1. Zhodnoceni vysledku vlastni prace

Zhodnoceni vysledkt vlastni prace je strukturovano podle jednotlivych hypotéz
a obsahuje vysledky statistické analyzy s vyuzitim Pearsonova chi — kvadratu. Byly

posuzovany skupiny polozek v dotazniku vztahujici se ke kvalité¢ Zivota, okolnostem
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1é¢by a k okolnostem nemoci ve vazbé na pohlavi, vek, nejvyssi stupeit dosazeného
vzdélani a délku HIV nédkazy. Vzhledem K relativn¢ malému souboru dotazovanych

byly jednotlivé kategorie pro statistickou analyzu slouceny takto:

a) vék
o skupina €. 1, respondenti ve véku do 34 let véetné

o skupina €. 2, respondenti ve véku 35 a vice let

b) vzdélani

o skupina ¢. 1, respondenti se zékladnim, stfednim (vyuéen) a uplnym stiednim
vzdélanim (maturitou)

o skupina ¢. 2, respondenti s vy$§im odbornym a s vysokoskolskym vzdélanim bez

ohledu na jeho stupen

¢) délka HIV nakazy
o skupina ¢. 1, respondenti s délkou nakazy do 5ti let v¢etné

o skupina ¢. 2, respondenti s délkou nakazy 6 a vice let
Vysledky statistické analyzy jsou wuvedeny v nasledujicich tabelarnich

ptehledech. Tu¢né zvyraznéné hodnoty vypovidaji o statisticky vyznamnych rozdilech

ve vypovédich jednotlivych skupin respondentd.
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Tab. 27: Vysledky vztahujici se ke kvalité Zivota (1. ¢ast)

Vysledky Pearsonova - chi kvadratu za skupinu otazek vztahujici se ke kvalité Zivota ve vazbé na
pohlavi, vék, nejvyssi stupen dosaZeného vzdélani a

délku HIV nakazy
. X &t délka
pohlavi vék vzdélani .
Polozky dotazniku vztahujici se ke kvalité Zivota: nakazy
p p p p

Jak se dnes citite? 0,25685| 0,81083| 0,54558| 0,90296
Mél/a jste n€kdy problém se zaméstnanim? 0,29310| 0,83678| 0,85552| 0,93783
Jak byste zhodnotil/a kvalitu svého zivota? 0,11349| 0,09802 0,49729 0,02310
Mate dost energie pro bézny Zivot? 0,50525| 0,46663| 0,40445| 0,95731
Jak éastor rl}lvate negativni pocity, jako je Spatna nalada, 0,93235| 0,69149| 0.98655| 045613
zoufalstvi, uzkost, deprese?
Jste sexualné aktivni? 0,81149| 0,29823| 0,59780| 0,37792
Vpr{pafi?{ ze jste sexudlné aktivni, uspokojuje Vas vas 0,32303| 053381| 0,70294| 030659
sexualni Zivot?
Jak dcigtuprvle jsou pro Vas informace, které potiebujete 0,77980| 0,93284| 0,89777| 010448
pro svij kazdodenni zivot?
;/i\g;l:;e z uvedenych oblasti Vam nakaza nejvice zmeénila 0,64080| 0,01959| 0,40389| 069202
Zva'znan?enejte’: dulezltrost, kterou ve svém Zivoté 026083| 015241| 0,99619| 078776
ptisuzujete byt zdravy/a.
Zaznamenejte dulezitost, kterou ve svém zivoté

o . , . s 0,66800| 0,42041| 0,66424| 0,53405
prisuzujete byt fyzicky sobéstaény/a.
Z:cl.znan}enejte . dulre.iltost, kt.erou ve svém  zivoté 0,75266| 058063| 0,48246| 024532
prisuzujete pocitu citit se psychicky dobfe.
Zva'znan?enejtf:" dulreznost, kFerou ve svém Zivoté 0,02855| 0,32967| 066345 0,53280
ptisuzujete piijemnému bydleni.
Zﬁznamenejte ) dulejznost, kterou ve svém Zivoté 0,16051| 0,18156| 0,14649| 082195
ptisuzujete dobfe spat.
Zfl.znarr.lenejte . dlrlleiltost, ] kterou ve svém Zivoté 053759 | 063158| 0,73408| 041227
pfisuzujete rodinnym vztahim.
Zva'znan?enejte (Giuleiltost, ’ k.te'rou' ve svém  Zivoté 0,38518| 086778| 032149| 041253
pfisuzujete vztahiim s ostatnimi lidmi.
Zva'znan?enejte' du1e21to§t, kvte'rou ve svém Zivoté 0,00088| 0,67273| 0,01770| 0,19413
pfisuzujete mit a vychovavat déti.
Zfl.znarr.lenejte dilezitost, kterou ve svém Zivoté 056380 | 041023| 066999| 073253
pfisuzujete postarat se o sebe.
Zva'znan?enejte ' dule?znost, lfter(?u ve svém Zivoteé 0,40181| 003417| 017696| 011360
pfisuzujete pocitu milovat a byt milovan/a.
Zva'znan?enejte' dule’321‘[’ovsj[, kterou ve svém zivoté 0.21678| 092039| 0,80069| 028588
prisuzujete mit sexudlni Zivot.
Zaznamenejte dulezitost, kterou ve svém Zzivoté 0,02736| 061622| 046399| 071789

pfisuzujete mit viru.
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Tab. 27: Vysledky vztahujici se ke kvalité Zivota (2. ¢ast)

Vysledky Pearsonova - chi kvadratu za skupinu otazek vztahujici se ke kvalité Zivota ve vazbé na
pohlavi, vék, nejvyssi stupen dosaZeného vzdélani a

délku HIV nakazy
. X &t délka
pohlavi vék vzdélani .
Polozky dotazniku vztahujici se ke kvalité Zivota: nakazy
p p p p

Zaznamenejte dulezitost, kterou ve svém Zzivoté 043233| 014378 024722| 088009
ptisuzujete byt v bezpedi. ' ' ' '
Zaznamenejte dulezitost, kterou ve svém Zzivoté 070706 | 037279 0.21955| 0.30499
piisuzujete mit praci. ' ' ' '
Zaznamenejte dulezitost, kterou ve svém Zivoté
pHisuzujete vzdalani. 0,04663| 0,71620| 0,31576| 0,33678
Zaznamenejte dualezitost, kterou ve svém Zivoté 011809| 002035 017672| 053882
ptisuzujete sebevédomi. ' ' ' ’
Zaznamenejte dualezitost, kterou ve svém Zivoté 013628 | 013076 082710| 0.35136
prisuzujete krase. ’ ’ ’ ’
Zaznamenejte dulezitost, kterou ve svém Zivote 0276511 067757 0.49976| 091942
prisuzujete penéztim. ' ' ' '
Zaujima ve VaSem zivoté vira (jakakoliv, v cokoliv) 009221 071983| 027511| 081892

dulezitou roli?

Tab. 28: Vysledky vztahujici se k okolnostem nemoci

Vysledky Pearsonova - chi kvadratu za skupinu otizek vztahujici se k okolnostem nemoci ve vazbé
na pohlavi, vék, nejvyssi stupen dosaZeného vzdélani a

délku HIV niakazy
. X - délka
Polozky dotazniku vztahujici se k pohlavi vek vzdélani nikazy
okolnostem nemoci:
p p p p

Mate'nekolfo blizkého §k’ym muzete sdilet své pocity a 0,08623| 041279| 0,58316| 079967
mluvit o svém onemocnéni?
P001turjete dlskrlvrrmnam ve vspolecnostl, kterd je 0,74270| 0,66852| 0,27828| 083561
obeznamena o Vasi HIV pozitivité?
Maj1vl’1de problgrp y?m pii setkani podat ruku, kdyz védi 0,14136| 0,08887| 080288 072180
o Vasi HIV pozitivite?
Dodrzujete zasady bezpe¢ného sexu? 0,24575| 0,48095| 0,07483| 0,72930
Mysl}te s, Ze je .(’10’stupnost sluzeb v oblasti péce o HIV 0.12628| 076364| 018069| 055772
pozitivni dostacujici?
Pokud by Vam bylo umoznéno se aktivné zapojit do
preventivniho programu osvéty o HIV/AIDS (jako jsou| 0,01178| 0,77745| 0,08549| 0,75613

prednasky, besedy apod.) zapojil/a byste se?
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Tab. 29: Vysledky vztahujici se k okolnostem 1écby

Vysledky Pearsonova - chi kvadratu za skupinu otazek vztahujici se k okolnostem 1é¢by ve vazbé na
pohlavi, vék, nejvyssi stupen dosaZeného vzdélani a

délku HIV nakazy
. X &t délka
Polozky dotazniku vztahujici se k pohlavi veék vzdélani nakazy
okolnostem 1écby:
p p p p
Uzivate antiretrovirovou terapii? 0,87811| 0,07975| 0,00887| 0,09130
Pocitujete na sobé nezadouci UCinky antiretrovirové
terapie? Jako jsou napf. nespavost, nechutenstvi, sexualni | 0,88652| 0,19247| 0,03245| 0,23981
dysfunkce, priijem, zmatenost, nevolnost ¢i unava?
Omezuji Vas nezadouci ucinky 1é¢by v bézném zivoté? 0,74825| 0,19247| 0,03245| 0,21028
Uzivate pravidelné 1éky dle doporuceni Vaseho 1ékate? 0,93171| 0,18456 0,50827 0,66222
Dpcha21te na pravidelné kontroly v souvislosti s Vasi 022176 | 014220| 001453| 048440
nakazou?
Mate zkusenost s odmitavym pfistupem zubait Iékait ¢i
ostatnich zdravotnikd, védi-li o vasi HIV pozitivité? 0,78788| 0.24346] 0.76491] 0,72041
Byla \_7am _nabld{l’uté.l ¢i ’poskytnuta pomoc psychologa 0,11408| 063216| 0,23152| 076639
v souvislosti s Vasi diagn6zou?
Vite, jak doslo k Vasi nakaze? 0,45887| 0,63575| 0,52113| 0,27989
Vas zdravotni stav se momentalné nachazi ve fazi? 0,69890| 0,38226 0,52643| 0,16506

V kapitole €. 3.1 je uvedena hypotéza €. 1:

Piedpokladam, Ze ve vysledcich dotaznikového Setieni nebudou u vétSiny

posuzovanych poloZek zjistény statisticky vyznamné rozdily mezi vypovéd’mi muZii a

Zen na jednotlivé otazky zjistujici kvalitu jejich Zivota, okolnosti jejich 1écby a

okolnosti jejich nemoci.

Na zakladé shora uvedenych vysledki statistické analyzy s pouzitim Pearsonova

chi — kvadratu Ize tuto hypotézu piijmout s vyjimkou nésledujicich polozek:

o zaznamenejte dileZitost, kterou ve svém zivoté pfisuzujete piijemnému bydleni

o zaznamenejte dulezitost, kterou ve svém zivoté pfisuzujete mit a vychovavat déti

o zaznamenejte dalezitost, kterou ve svém zivoté pfisuzujete mit viru
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o zaznamenejte dilezitost, kterou ve svém zivoté pfisuzujete vzdélani
o pokud by Vam bylo umoznéno se aktivné zapojit do preventivniho programu osvéty

o HIV/AIDS (jako jsou piednasky, besedy apod.) zapojil/a byste se?

Rozdily ve vypovédich muzii a Zen na tyto otdzky jsou prezentovany

Vv nasledujicich tabelarnich piehledech doplnénych kratkym komentarem.

Vyznam piijemného bydleni

Informace vztahujici se k tomuto aspektu kvality zivota byly ziskany polozenim
otazky: Zaznamenejte duilezitost, kterou ve svém Zivoté prisuzujete prijemnému bydleni.
Nize uvedend dvourozmérna tabulka obsahuje Ciselné udaje o absolutni a relativni

¢etnosti odpoveédi respondentil, véetné rozdéleni souboru podle pohlavi:

Tab. 30
Zaznamenejte dileZitost, 2—rozmerna’ tva bulka.: Pozorované
kterou ve svém zZivoté Pozorovanevcetnostl Cetnosti
” . e , (KVALITA ZIVOTA)
prisuzujete pfijemnému = -
bydleni. Zeny Muzi Radkove
soucty
Nezbytné 3 6 9
Sloupcova 15,79% 14,29%
Radkova 33,33% 66,67%
Celkova 4,92% 9,84% 14,75%
Velmi diilezité 5 16 21
Sloupcova 26,32% 38,10%
Radkova 23,81% 76,19%
Celkova 8,20% 26,23% 34,43%
Stiredné dilezité 11 9 20
Sloupcova 57,89% 21,43%
Radkova 55,00% 45,00%
Celkova 18,03% 14,75% 32,79%
Malo dilezité 0 6 6
Sloupcova 0,00% 14,29%
Rédkové 0,00% 100,00%
Celkova 0,00% 9,84% 9,84%
Bezvyznamné 0 5 5
Sloupcova 0,00% 11,90%
Réadkové 0,00% 100,00%
Celkova 0,00% 8,20% 8,20%
Celk. 19 42 61
Celkova 31,15% 68,85% 100,00%
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Z uvedené tabulky vyplyva, ze 100 % dotazovanych Zen pfisuzuje piijjemnému
bydleni nezbytny nebo velmi diilezity ¢i alespon stiedné dulezity vyznam, zatimco u
muzi je to pouze 73,82 % (n = 31), coZz znamend, ze celkem 11 muza (16,18 %)
prisuzuje ptijemnému bydleni maly nebo viibec zadny vyznam.

Piijemné bydleni je pro zeny vice dillezitym aspektem v kvalité jejich Zivota nez

pro muze.

Vyznam mit a vychovavat déti

Informace vztahujici se k tomuto aspektu kvality zivota byly ziskany polozenim
otazky: Zaznamenejte diilezitost, kterou ve svém zivoté prisuzujete mit a vychovavat
deti. Nize uvedena dvourozmérna tabulka obsahuje ¢iselné udaje o absolutni a relativni

¢etnosti odpoveédi respondentil, véetné rozdéleni souboru podle pohlavi:

Tab. 31
Zaznamenejte dileZitost, 2—rozmerna’ tva bulka.: Pozorované
kterou ve svém zZivoté Pozorovanevcetnostl Cetnosti
o . , (KVALITA ZIVOTA)
prisuzujete mit a ~— -
vychovavat déti. Zeny Muzi Radkove
soucty
Nezbytné 1 0 1
Sloupcova 5,26% 0,00%
Radkova 100,00% 0,00%
Celkova 1,64% 0,00% 1,64%
Velmi dilezité 6 3 9
Sloupcova 31,58% 7,14%
Radkova 66,67% 33,33%
Celkova 9,84% 4,92% 14,75%
Stiredné dilezité 8 8 16
Sloupcova 42,11% 19,05%
Radkova 50,00% 50,00%
Celkova 13,11% 13,11% 26,23%
Malo dilezité 3 7 10
Sloupcova 15,79% 16,67%
Rédkové 30,00% 70,00%
Celkova 4,92% 11,48% 16,39%
Bezvyznamné 1 24 25
Sloupcova 5,26% 57,14%
Réadkové 4,00% 96,00%
Celkova 1,64% 39,34% 40,98%
Celk. 19 42 61
Celkova 31,15% 68,85% 100,00%
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Zuvedené tabulky vyplyva, ze 78,95 % (n = 15) dotazovanych Zen pfisuzuje
potfebé mit a vychovavat déti nezbytny, velmi dualezity ¢i alespon stiedné dulezity
vyznam, zatimco u muzl je to pouze 26,19 % (n = 11), coZ znamend, ze celkem 31
muzil (73,81 %) a 4 Zeny (21,05 %) ptisuzuje potieb& mit ¢i vychovavat déti maly nebo
vibec zadny vyznam.

Z vyse popsaného je rovnéz patrné, ze pro Zeny je potieba vychovy a existence
déti v jejich zivoté vice dualezitou nez pro muze. Divodem by mohl byt i fakt, ze

pfevazna vétSina dotazovanych respondentii muzi byla homosexudlni orientace.

Vyznam viry

Informace vztahujici se k tomuto aspektu kvality zivota byly ziskany polozenim
otazky: Zaznamenejte diileZitost, kterou ve svém Zivoté prisuzujete mit viru. Nize
uvedend dvourozmérna tabulka obsahuje Ciselné tidaje o absolutni a relativni Cetnosti

odpovédi respondentti, véetné rozdéleni souboru podle pohlavi:
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Tab. 32
2-rozmérna tabulka: Pozorované
Zaznamenejte diileZitost, Pozorovanévéetnosti etnosti
kterou ve svém Zivoté (KVALITA ZIVOTA) V
prisuzujete mit viru. Zeny Muzi Radlsove
soucty
Nezbytné 4 3 7
Sloupcova 21,05% 7,14%
Radkova 57,14% 42,86%
Celkova 6,56% 4,92% 11,48%
Velmi dileZité 4 8 12
Sloupcova 21,05% 19,05%
Radkova 33,33% 66,67%
Celkova 6,56% 13,11% 19,67%
Stiredné dulezité 3 8 11
Sloupcova 15,79% 19,05%
Radkova 21,27% 72,73%
Celkova 4,92% 13,11% 18,03%
Mialo diilezité 7 6 13
Sloupcova 36,84% 14,29%
Radkova 53,85% 46,15%
Celkova 11,48% 9,84% 21,31%
Bezvyznamné 1 17 25
Sloupcova 5,26% 40,48%
Radkové 5,56% 94,44%
Celkova 1,64% 27,87% 29,51%
Celk. 19 42 61
Celkova 31,15% 68,85% 100,00%

Z uvedené tabulky vyplyva, ze 57,89 % (n = 11) dotazovanych Zen pfisuzuje
potiebé mit viru nezbytny, velmi dilezity ¢i alespon stfedné diileZity vyznam, zatimco u
muzl je to pouze 45,24 % (n = 19), coz znamena, ze celkem 23 muzi (54,77 %) a 8 Zen
(42,1 %) ptisuzuje potieb€ mit viru maly nebo viibec Zadny vyznam.

Vira v zivoté nakazenych Zen hraje vétsi roli nez v zivoté nakazenych muzu.

Vyznam vzdélani

Informace vztahujici se k tomuto aspektu kvality Zivota byly ziskany polozenim
otazky: Zaznamenejte diileZitost, kterou ve svém Zivoté prisuzujete vzdelani. Nize
uvedena dvourozmérna tabulka obsahuje Ciselné tdaje o absolutni a relativni Cetnosti

odpovédi respondenttl, véetné rozdéleni souboru podle pohlavi:
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Tab. 33
2-rozmérna tabulka: Pozorované
Zaznamenejte diileZitost, Pozorovanévéetnosti etnosti
kterou ve svém Zivoté (KVALITA ZIVOTA) V
prisuzujete vzdélani. Zeny Muzi Radlsove
soucty
Nezbytné 2 6 8
Sloupcova 10,53% 14,29%
Radkova 25,00% 75,00%
Celkova 3,28% 9,84% 13,11%
Velmi dileZité 0 12 12
Sloupcova 0,00% 28,57%
Radkova 0,00% 100,00%
Celkova 0,00% 19,67% 19,67%
Stiredné dulezité 8 7 15
Sloupcova 42,11% 16,67%
Radkova 53,33% 46,67%
Celkova 13,11% 11,48% 24,59%
Mialo diilezité 7 11 18
Sloupcova 36,84% 26,19%
Radkova 38,89% 61,11%
Celkova 11,48% 18,03% 29,51%
Bezvyznamné 2 6 8
Sloupcova 10,53% 14,29%
Radkové 25,00% 75,00%
Celkova 3,28% 9,84% 13,11%
Celk. 19 42 61
Celkova 31,15% 68,85% 100,00%

Z uvedené tabulky vyplyva, ze 59,53 % (n = 25) dotazovanych muzu piisuzuje
vzdélani nezbytny, velmi dulezity ¢i alespon stfedné dilezity vyznam, zatimco u Zen je
to pouze 52,64 % (n = 10), coz znamend, ze celkem 9 zen (47,37 %) a 17 muzi
(40,48 %) piisuzuje vzdélani maly nebo viibec zadny vyznam.

Uroveti vzdélani je tentokrat vice dillezitou hodnotou v kvalité Zivota pro muZe,

zatimco pro Zeny se vzdélani nejevi jako nejdulezitéjsi zivotni priorita po ndkaze.

Zapojeni se do osvéty

Informace vztahujici se k tomuto aspektu kvality Zivota byly ziskany polozenim
otazky: Pokud by Vdam bylo umoznéno se aktivné zapojit do preventivniho programu
osvety o HIV/AIDS zapojil/a byste se. Nize uvedend dvourozmérna tabulka obsahuje
Ciselné udaje o absolutni a relativni Cetnosti odpovédi respondentii, véetné rozdéleni

souboru podle pohlavi:
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Tab. 34
Pokud by Vam bylo 2-rozmérna tabulka: .
umoznéno se aktivné Pozorované ¢etnosti POVZ orovane
zapojit do preventivniho | (OKOLNOSTI NEMOCI) Cetnosti
programu osvéty o
HIV/AIDS (jako jsou Fen Mus Radkové
prednasky, besedy apod.) y soucty
zapojil/a byste se?
Ano 3 7 10
Sloupcova 15,79% 16,67%
Radkova 30,00% 70,00%
Celkova 4,92% 11,48% 16,39%
MozZna 8 10 18
Sloupcova 42,11% 23,81%
Radkové 44,44% 55,56%
Celkova 13,11% 16,39% 29,51%
Ne 1 19 20
Sloupcova 5,26% 45,24%
Radkové 5,00% 95,00%
Celkova 1,64% 31,15% 32,79%
Nevim 7 6 6
Sloupcova 36,84% 14,29%
Radkova 53,85% 46,15%
Celkova 11,48% 9,84% 21,31%
Celk. 19 42 61
Celkova 31,15% 68,85% 100,00%

Z uvedené tabulky vyplyva, Ze 57,9 % (n = 11) dotazovanych Zen by se do
osveéty zapojilo ¢1 moznd zapojilo, zatimco u muzl je to pouze 40,48 % (n = 17), coz
znamena, ze celkem 25 muzi (59,53 %) a 8 Zen (42,1 %) by se do osvéty nezapojilo
nebo jeste neni zcela rozhodnuto a tak nevi.

Aktivita Zen vramci zapojeni se do preventivniho programu osvéty je VeEtsi

V porovnani s muzi.

V kapitole ¢. 3.1 je uvedena hypotéza ¢. 2:

Piedpokladam, Ze ve vysledcich dotaznikového Setieni nebudou u vétSiny
posuzovanych poloZek zjistény statisticky vyznamné rozdily mezi vypovéd’mi
respondentii do 34 let véetné a respondenty ve véku 35 a vice let na jednotlivé otdazky

Zjistujici kvalitu jejich Zivota, okolnosti jejich léCby a okolnosti jejich nemoci.
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Na zaklad¢ shora uvedenych vysledki statistické analyzy s pouzitim Pearsonova

chi — kvadratu lze tuto hypotézu pfijmout s vyjimkou nasledujicich polozek:

o Vjaké z uvedenych oblasti Vam nakaza nejvice zménila zivot
o zaznamenejte dilezitost, kterou ve svém zivoté pfisuzujete pocitu milovat a byt
milovan/a

o zaznamenejte dalezitost, kterou ve svém zivoté ptrisuzujete sebevédomi

Rozdily ve vypovédich respondentii do 34 let véetn¢ a respondentti ve véku 35
let a vice na tyto otdzky jsou prezentovany v nasledujicich tabelarnich piehledech

doplnénych kratkym komentarem.

Oblast zmény Zivota

Informace vztahujici se k tomuto aspektu kvality zivota byly ziskany polozenim
otazky: V jaké z uvedenych oblasti Vam ndkaza nejvice zmenila Zivot. Nize uvedena
dvourozmérna tabulka obsahuje ¢iselné idaje o absolutni a relativni Cetnosti odpovédi

respondentti, v€etné rozdéleni souboru podle veéku:
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Tab. 35
2-rozmérna tabulka: Pozorované
V jaké z uvedenych oblasti Pozorované Eetnosti Cetnosti
Vam nakaza nejvice (KVALITA ZIVOTA)
zménila Zivot. do 34 (1) 35+ (2) Rédlsové
soucty

Partnerské vztahy 17 7 24
Sloupcova 58,84% 23,33%

Radkova 70,83% 29,17%

Celkova 27,87% 11,48% 39,34%
Rodinné vztahy 2 10 12
Sloupcova 6,45% 33,33%

Radkova 16,67% 83,33%

Celkova 3,28% 16,39% 19,67%
Socialni postaveni 1 1 2
Sloupcova 3,23% 3,33%

Radkova 50,00% 50,00%

Celkova 1,64% 1,64% 3,28%
Finanéni stranka 1 0 1
Sloupcova 3,23% 0,00%

Radkova 100,00% 0,00%

Celkova 1,64% 0,00% 1,64%
Spoleéensky Zivot 5 2 7
Sloupcova 16,13% 6,67%

Réadkové 71,43% 28,57%

Celkova 8,20% 3,28% 11,48%
Zivot mi nezménila 5 10 15
Sloupcova 16,13% 33,33%

Radkova 33,33% 66,67%

Celkova 8,20% 16,39% 24,59%
Celk. 31 30 61
Celkova 50,82% 49,18% 100,00%

Z uvedené tabulky vyplyva, ze 58,84 % (n = 17) dotazovanych ve véku do 34 let
véetné nakaza nejvice zménila zivot v oblasti partnerskych vztahli, zatimco u
respondentti ve véku 35 let a vice 33,33 % (n = 10) jich nejvétsi zménu piisuzovalo
oblasti rodinnych vztaht anebo Zadnou zménu ve svém zivoté nepocitili, cozZ znamena,
Ze nejmensi zménu nakaZeni pocit'uji v oblasti socidlniho postaveni a finan¢ni strance.

Mezi dvé hlavni oblasti, ve kterych nakazeni pocituji nejvétsi zmeénu, jsou
oblasti partnerskych ¢i rodinnych vztahti. Naopak nejmensi vliv ndkazy na jejich zivot

pfisuzuji oblastem socialniho postaveni a finanéni strance.
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Vyznam milovat a byt milovdan/a

Informace vztahujici se k tomuto aspektu kvality zivota byly ziskany polozenim
otazky: Zaznamenejte diileZitost, kterou ve svém Zivoté prisuzujete pocitu milovat a byt

milovan/a. Nize uvedena dvourozmérna tabulka obsahuje Ciselné udaje o absolutni a

relativni ¢etnosti odpovédi respondenttl, véetné rozdeleni souboru podle véku:

Tab. 36
Zaznamenejte duleZitost, 2—rozmerna’ tva bulka.: Pozorované
kterou ve svém Zivoté Pozorovanevcetnostl Cetnosti
o . . . (KVALITA ZIVOTA)
prisuzujete pocitu milovat a Radkove
byt milovan/a. do 34 (1) 35+ (2) =
soucty

Nezbytné 11 3 14
Sloupcova 35,48% 10,00%

Radkova 78,57% 21,43%

Celkova 18,03% 4,92% 22,95%
Velmi diilezité 11 7 18
Sloupcova 35,48% 23,33%

Réadkové 61,11% 38,89%

Celkova 18,03% 11,48% 29,51%
Stiredné dilezité 5 13 18
Sloupcova 16,03% 43,33%

Réadkové 27,78% 72,22%

Celkova 8,20% 21,31% 29,51%
Mailo diilezité 4 6 10
Sloupcova 12,90% 20,00%

Radkova 40,00% 60,00%

Celkova 6,56% 9,84% 16,39%
Bezvyznamné 0 1 1
Sloupcova 0,00% 3,33%

Réadkové 0,00% 100,00%

Celkova 0,00% 1,64% 1,64%
Celk. 31 30 61
Celkova 50,82% 49,18% 100,00%

Z uvedené¢ tabulky vyplyva, ze 87,09 % (n = 27) dotazovanych ve véku do 34 let
vcetné prisuzuje pocitu milovat a byt milovan/a nezbytny, velmi dilezity ¢i alespon
sttedn¢ dllezity vyznam. Zatimco u respondentii ve véku 35 let a vice je to pouze
76,66 % (n = 23), coz znamena, ze celkem pro 4 (12,90 %) respondenty ve véku do 34

let véetné je pocit milovat a byt milovan/a jen malo dalezitym a pro 7 (23,33 %)

respondentt ve véku 35 let a vice je vyznam maly nebo viibec zadny.
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Mladsi respondenti, uvadéjici vek do 34 let véetné, ptisuzuji pocitu milovat a byt

milovan/a vétsi vyznam nez respondenti s vékem nad 35 let.

Vyznam sebevédomi

Informace vztahujici se k tomuto aspektu kvality zivota byly ziskany polozenim
otazky: Zaznamenejte duleZitost, kterou ve svém Zivoté prisuzujete sebevédomi. Nize
uvedena dvourozmérna tabulka obsahuje Ciselné udaje o absolutni a relativni Cetnosti

odpovédi respondentd, veetné rozdéleni souboru podle véku:

Tab. 37
2-rozmérna tabulka: Pozorované
Zaznamenejte diileZitost, Pozorované Cetnosti etnosti
kterou ve svém Zivoté (KVALITA ZIVOTA)
prisuzujete sebevédomi. do 34 (1) 35+ (2) lvlédlsové
soucty
Nezbytné 11 2 13
Sloupcova 35,48% 6,67%
Radkova 84,62% 15,38%
Celkova 18,03% 3,28% 21,31%
Velmi dilezité 5 9 14
Sloupcova 16,13% 30,00%
Radkova 35,71% 64,29%
Celkova 8,20% 14,75% 22,95%
Stiedné dilezité 9 9 18
Sloupcova 29,03% 30,00%
Radkova 50,00% 50,00%
Celkova 14,75% 14,75% 29,51%
Mailo diilezité 2 8 10
Sloupcova 6,45% 26,67%
Radkova 20,00% 80,00%
Celkova 3,28% 13,11% 16,39%
Bezvyznamné 4 2 5
Sloupcova 12,90% 6,67%
Réadkové 66,67% 33,33%
Celkova 6,56% 3,28% 9,84%
Celk. 31 30 61
Celkova 50,82% 49,18% 100,00%

Z uvedené¢ tabulky vyplyva, ze 80,64 % (n = 25) dotazovanych ve véku do 34 let
vCetné prisuzuje sebevédomi nezbytny, velmi duilezity ¢i alespon stiedn¢ dulezity

vyznam. Zatimco u respondentd ve véku 35 let a vice je to pouze 66,67 % (n = 20).
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Celkem pro 6 (19,35 %) respondentd ve v€ku do 34 let v¢etné a pro 10 (33,34 %)
respondentl ve véku 35 let a vice ma sebevédomi jen maly nebo viibec zadny vyznam.
I u této otazky se setkdvame u mladSich respondentti s vétsi dilezitosti

piipisovanou sebevédomi nez u respondenti nad 35 let.

V kapitole ¢&. 3.1 je uvedena hypotéza ¢. 3:

Piedpokladam, Ze ve vysledcich dotaznikového Setieni nebudou u vétSiny
posuzovanych poloZek zjiStény statisticky vyznamné rozdily mezi vypovéd’mi
respondentit se zdkladnim, stiednim (vyucen) a uplnym stiednim vzdélanim
(maturitou) a respondentii s vy$Sim odbornym a vysokoSkolskym vzdélanim na
jednotlivé otazky zjiSt'ujici kvalitu jejich Zivota, okolnosti jejich lé¢by a okolnosti

jejich nemoci.

Na zéklad¢ shora uvedenych vysledki statistické analyzy s pouzitim Pearsonova

chi — kvadratu l1ze tuto hypotézu pfijmout s vyjimkou nasledujicich polozek:

o zaznamenejte dilleZitost, kterou ve svém Zivoté pfisuzujete mit a vychovavat déti
o uZivate antiretrovirovou terapii

o pocitujete na sob¢ nezadouci u€inky antiretrovirové terapie

o omezuji Vas nezddouci U€inky 1€cby v bézném zZivoté

o dochazite na pravidelné kontroly v souvislosti s vasi ndkazou

Rozdily ve vypovédich respondentii se zdkladnim, stfednim (vyucen) a uplnym
sttednim vzdélanim (maturitou) a respondenti s vy$Sim odbornym a vysokoSkolskym
vzdélanim na tyto otdzky jsou prezentovany v ndsledujicich tabelarnich ptehledech

doplnénych kratkym komentarem.

Vyznam mit a vychovavat déti
Informace vztahujici se k tomuto aspektu kvality Zivota byly ziskany polozenim

otazky: Zaznamenejte diileZitost, kterou ve svém Zivoté prisuzujete mit a vychovavat
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deti. Nize uvedend dvourozmérnd tabulka obsahuje Ciselné udaje o absolutni a relativni

¢etnosti odpovédi respondenttl, véetné rozdéleni souboru podle vzdélani:

Tab. 38
Zaznamenejte dileZitost, 2-rozmerna, tva bulka.: Pozorované
kterou ve svém Zivoté Pozorovanevcetnosn cetnosti
prisuzujete mit a (%VA%ITA ZIVQTA) < <
vychovavat déti. 7S - SS VOS -VS Radkové
@) 2 soudty
Nezbytné 0 1 1
Sloupcova 0,00% 417%
Radkova 0,00% 100,00%
Celkova 0,00% 1,64% 1,64%
Velmi dilezité 5 4 9
Sloupcova 13,51% 16,67%
Réadkové 55,56% 44,44%
Celkova 8,20% 6,56% 14,75%
Stiredné dilezité 8 8 16
Sloupcova 21,62% 33,33%
Réadkové 50,00% 50,00%
Celkova 13,11% 13,11% 26,23%
Milo dilezité 3 7 10
Sloupcova 8,11% 29,17%
Radkova 30,00% 70,00%
Celkova 4,92% 11,48% 16,39%
Bezvyznamné 21 4 25
Sloupcova 56,76% 16,67%
Radkova 84,00% 16,00%
Celkova 34,43% 6,56% 40,98%
Celk. 37 24 61
Celkova 60,66%0 39,34% 100,00%

Z uvedené tabulky vyplyva, ze 54,17 % (n = 13) dotazovanych s VOS — VS
vzdélanim piisuzuje potiebé mit a vychovavat déti nezbytny, velmi dalezity ¢i alespon
sttedné dillezity vyznam, zatimco u dotizanych se ZS — SS vzdélanim je to pouze
35,13% (n = 13), coz znamena, ze pro 11 (45,84 %) respondentd s VOS — VS
vzdélanim a pro 24 (64,87 %) se ZS — SS vzdélanim pfisuzuje potiebé mit &i
vychovavat déti maly nebo vilbec zddny vyznam.

Vzdélani respondentl hraje roli v dulezitosti, kterou pfisuzuji potiebé mit a
vychovavat déti. Respondenti s VOS — VS vzdélanim povazuji tuto potiebu za

vvvvv r

dilezitéj3i nez respondenti se ZS — SS vzdélanim.
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UZivate antiretrovirovou terapii

Informace vztahujici se k tomuto aspektu kvality zivota byly ziskany polozenim
otazky: Uzivdte antiretrovirovou terapii. Nize uvedena dvourozmérna tabulka obsahuje
Ciselné udaje o absolutni a relativni Cetnosti odpovédi respondentii, véetné rozdéleni

souboru podle vzdelani.

Tab. 39
2-rozmérna tabulka: .
o . . - . Pozorované
Uzivate antlre.t.rowrovou Pozorované cetl}Qstl Cetnosti
terapii? (OKOLNOSTI LECBY)
78 -SS VOS - VS Radkové
(1) (2) soulty
Ano 28 24 52
Sloupcova 75,68% 100,00%
Radkova 53,85% 46,15%
Celkova 45,90% 39,34% 85,25%
Ne 9 0 9
Sloupcova 24,32% 0,00%
Radkova 100,00% 0,00%
Celkova 14,75% 0,00% 14,75%
Celk. 37 24 61
Celkova 60,66%0 39,34% 100,00%

Z uvedené tabulky vyplyva, ze 100,00 % (n = 24) dotazovanych s VOS — VS
vzdélanim uziva antiretrovirovou terapii, zatimco u dotazanych se ZS — SS vzdé&lanim je
to pouze 75,68 % (n = 28), coz znamend, e 9 (24,32 %) respondentii se ZS — SS
vzdélanim terapii neuziva.

Vsichni respondenti s VOS — VS vzdélanim uZivaji antiretrovirovou terapii. U
respondentll s niz§im vzdélanim tomu tak neni, pfestoze antiretrovirova terapie je

indikovana kazdé nové nakazené osobé podstupujici 1écebny rezim.

Pocit’ujete neiddouct ucinky antiretrovirové terapie

Informace vztahujici se k tomuto aspektu kvality Zivota byly ziskany poloZenim
otazky: Pocitujete na sobe nezZadouci ucinky antiretrovirové terapie? Jako jsou napr.
nespavost, nechutenstvi, sexualni dysfunkce, priujem, zmatenost, nevolnost ¢i unava?
Nize uvedend dvourozmérnd tabulka obsahuje Ciselné udaje o absolutni a relativni

cetnosti odpovédi respondenttl, véetné rozdéleni souboru podle vzdélani:
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Tab. 40
Pocit’ujete na sobé 2-rozmérna tabulka: .
neZadouci ucinky Pozorované ¢etnosti POVZ orovane
antiretrovirové terapie? (OKOLNOSTI LECBY) Cetnosti
Jako jsou napt. nespavost,
nechutenstvi, SfiX.llalIll Z8 - S8 VOS - V§ Radkové
dysfunkce, prijem, ) @) sty
zmatenost, nevolnost ¢i
unava?

Ano 16 14 30
Sloupcova 43,24% 58,33%

Radkové 53,33% 46,67%

Celkova 26,23% 22,95% 49,18%
Ne 12 10 22
Sloupcova 32,43% 41,67%

Radkové 54,55% 45,45%

Celkova 19,67% 16,39% 36,07%
Neodpovédél 9 0 9
Sloupcova 24,32% 0,00%

Radkova 100,00% 0,00%

Celkova 14,75% 0,00% 14,75%
Celk. 37 24 61
Celkova 60,66% 39,34% 100,00%

Z uvedené tabulky vyplyvéa, Zze 58,33 % (n = 14) dotazovanych s VOS — VS
vzdélanim pocituje nezddouci U€inky antiretrovirové terapie, zatimco u dotdzanych se
ZS — SS vzdélanim je to pouze 43,24 % (n = 16), coz znamena, ze 10 (41,67 %)
respondentti s VOS — VS vzdélanim a 12 (32,43 %) se ZS — SS nezadouci udinky
terapie nepocituje. Celkem 9 (24,32 %) respondentli na tuto otazku neodpovédélo,
z diivodu, Ze antiretrovirovou terapii neuZzivaji, jak jiz uvedl vySe popsany tabelarni
piehled.

Z ptehledu vyplyva, ze respondenti s VOS — VS vzdélanim pocituji nezadouci

Gginky 16¢by astéji nez ti se ZS — SS vzdélanim.

Omezuji Vas neZadouct ucinky lécby

Informace vztahujici se k tomuto aspektu kvality Zivota byly ziskany poloZenim
otazky: Omezuji Vas neZadouci ucinky lécby v bézném Zivote? Nize uvedena
dvourozmérné tabulka obsahuje Ciselné udaje o absolutni a relativni ¢etnosti odpovédi

respondentll, véetné rozdéleni souboru podle vzdélani:
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Tab. 41
2-rozmérna tabulka: .
g o . 2 5 : Pozorované
Omezuji Vas nezadouci Pozorované cetnosti etnosti
ucinky 1é¢by v béZném (OKOLNOSTI LECBY)
Zivots? 7 VOS - VS Radkové
(D) (2) soucty
Ano 12 10 22
Sloupcova 32,43% 41,67%
Radkova 54,55% 45,45%
Celkova 19,67% 16,39% 36,07%
Ne 16 14 30
Sloupcova 43,24% 58,33%
Radkova 53,33% 46,67%
Celkova 26,23% 22,95% 49,18%
Neodpovédél 9 0 9
Sloupcova 24,32% 0,00%
Radkova 100,00% 0,00%
Celkova 14,75% 0,00% 14,75%
Celk. 37 24 61
Celkova 60,66%0 39,34% 100,00%

Z uvedené tabulky vyplyva, ze 41,67 % (n = 14) dotazovanych s VOS — VS
vzdélanim omezuji nezadouci Gcinky 1écby v bézném zivoté, zatimco u dotdzanych se
ZS — SS vzdélanim je to pouze 32,43 % (n = 12), coz znamend, ze 14 (58,33 %)
respondentli s VOS — VS vzdélanim a 16 (43,24 %) se ZS — SS nezadouci uéinky 1é¢by
nijak neomezuji. Celkem 9 (24,32 %) respondentii na tuto otazku neodpovédélo,
z diivodu, Ze antiretrovirovou terapii neuzivaji, jak jiz uvedl vySe popsany tabelarni
ptehled.

Stejn& jako v piedchozim tabelarnim piehledu, jsou respondenti s VOS — VS

vzdélanim vice omezeni neZddoucimi ucinky 1écby nez respondenti s niz§im vzdélanim.

Dochazite na pravidelné kontroly

Informace vztahujici se k tomuto aspektu kvality Zivota byly ziskany poloZenim
otazky: Dochazite na pravidelné kontroly v souvislosti s Vasi ndkazou? Nize uvedena
dvourozmérna tabulka obsahuje Ciselné idaje o absolutni a relativni ¢etnosti odpoveédi

respondentll, v€etné rozdéleni souboru podle vzdélani:
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Tab. 42
2-rozmérna tabulka: Pozorované
Dochazite na pravifielné Pozorované éetr,ulsti etnosti
kontroly v souvislosti s Vasi |  (OKOLNOSTI LECBY)
nakazou? 78 - SS VOS - V8 Radkové
(D) (2) soucty
Ano 29 24 53
Sloupcova 78,38% 100,00%
Radkova 54,72% 45,28%
Celkova 47,54% 39,34% 36,07%
Ne 8 0 8
Sloupcova 21,62% 0,00%
Radkova 100,00% 0,00%
Celkova 13,11% 0,00% 49,18%
Celk. 37 24 61
Celkova 60,66%0 39,34% 100,00%

Z uvedené tabulky vyplyva, ze 100,00 % (n = 24) dotazovanych s VOS — VS
vzdélanim dochazi na kontroly pravidelng, zatimco u dotazanych se ZS — SS je to pouze
78,38 % (n = 29), coz znamena, Ze 8 (21,62 %) nakazenych se ZS — SS vzdélanim na
pravidelné kontroly nechodi.

Vsichni respondenti s VOS — VS vzdélanim dochézi na pravidelné kontroly,

oproti respondentim se ZS — SS vzdélanim.

V kapitole ¢&. 3.1 je uvedena hypotéza ¢. 4:

Piedpokladam, Ze ve vysledcich dotaznikového Setieni nebudou u vétSiny
posuzovanych poloZek zjistény statisticky vyznamné rozdily mezi vypovéd’mi
respondenti s délkou nakazy do 5ti let véetné a respondentit s nakazou 6 a vice let na
jednotlivé otdazky zjist'ujici kvalitu jejich Zivota, okolnosti jejich 1écby a okolnosti

jejich nemoci.

Na zakladé shora uvedenych vysledki statistické analyzy s pouzitim Pearsonova

chi — kvadratu Ize tuto hypotézu ptijmout s vyjimkou nasledujicich polozek:

o Jak byste zhodnotil/a kvalitu svého Zivota
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Rozdily ve vypovédich nakazenych do 5ti let véetné a s délkou nakazy 6 a vice
let na tyto otazky jsou prezentovany v nasledujicich tabelarnich ptehledech doplnénych

kratkym komentarem.

Hodnocenti kvality Zivota

Informace vztahujici se k tomuto aspektu kvality zivota byly ziskany polozenim
otazky: Jak byste zhodnotil/a kvalitu svého Zivota? Nize uvedena dvourozmérna tabulka
obsahuje Ciselné udaje o absolutni a relativni Cetnosti odpovédi respondentd, véetné

rozd¢leni souboru podle vzdélani:

Tab. 43
2-rozmérna tabulka: .
. Pozorované c¢etnosti POVZ orova.ne
kpmestodnols | At vty |t
’ ZS - SS VOS - VS Radkové
(1) (2) soulty
Velmi dobra 7 1 8
Sloupcova 17,95% 4,55%
Radkova 87,50% 12,50%
Celkova 11,48% 1,64% 13,11%
Dobra 9 14 23
Sloupcova 23,08% 63,64%
Réadkové 39,13% 60,87%
Celkova 14,75% 22,95% 37,70%
Ani dobra, ani Spatna 15 3 18
Sloupcova 38,46% 13,64%
Réadkové 83,33% 16,67%
Celkova 24,59% 4,92% 29,51%
Spatna 7 3 10
Sloupcova 17,95% 13,64%
Rédkové 70,00% 30,00%
Celkova 11,48% 4,92% 16,39%
Velmi §patna 1 1 2
Sloupcova 2,56% 4 55%
Réadkové 50,00% 50,00%
Celkova 1,64% 1,64% 3,28%
Celk. 39 22 61
Celkova 63,93% 36,07% 100,00%

Z uvedené tabulky vyplyva, ze 81,83 % (n = 18) dotazovanych s VOS — VS
vzdélanim hodnoti svou kvalitu Zivota jako velmi dobrou nebo dobrou ¢i alespoit ani

dobrou, ani §patnou, zatimco u dotdzanych se ZS — SS vzdé&lanim je to pouze 79,49 %
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(n = 31), coz znamend, e 4 (18,19 %) respondenti s VOS — VS vzdélanim a 8
(20,51 %) se ZS — SS vzdélanim hodnoti kvalitu Zivota jako $patnou & dokonce velmi
Spatnou.

Kvalitu Zivota respondenti s VOS — VS vzdélanim hodnoti 1épe neZ respondenti

se ZS — SS vzd&lanim.

3.6.2. Porovnani vysledku s diive realizovanymi studiemi

Nékteré vysledky vlastniho prizkumu byly porovnavany s diive realizovanymi
studiemi na podobné téma.

Kvalitou zivota HIV pozitivnich osob se ve své rozsédhlé studii, jez byla
komparovéna i se studiemi zahrani¢nimi, zabyvalo hned nékolik odbornikii v roce 2010.
Z této studie Shivairové, Astera, Koniga, Machali, Brauna a Stankové vyplyva, ze
diskriminace spole¢nosti vi¢i HIV pozitivnim osobam vede ke snizené kvalité jejich
zivota. Z mé studie je patrné, Ze pocitem diskriminace trpi 18,03 % respondenti stale a
obCas je sni konfrontovano 29,51 % dotazanych. Celkem je ve spolecnosti
znevyhodnéna témet polovina 47,54 % respondentil Setfeni, s ¢imz nepochybné klesa i
zivotni spokojenost nakazenych. To potvrzuje 1 otazka spojena s odmitavym piistupem
zubnich 1ékaii ¢i zdravotnickych pracovnikii ve spojitosti s oSetfovanim HIV
pozitivnich. Na zaklad¢ této otazky lze dokumentovat 60,66 % respondenti, ktefi se
s odmitavym pfistupem, ktery je mozné téZ povazovat za druh diskrimina¢niho chovani
u I¢kait ¢i zdravotniki setkalo.

Stejna studie se zabyvala 1 vlivem deprese a nezaméstnanosti na kvalitu Zivota
nakazenych, kdy oba tyto aspekty potvrzuji podil na snizené Zivotni spokojenosti.
Z pruzkumu vyplyvajiciho ztéto bakalarské prace nebyl zaznamenan velky dopad
nakazy na zaméstnanost respondentll. Problémy se zaméstnanim po nakaze vzrostly o
pouhych 13,12 %, coz je pouze 8 nakazenych respondentii, ktefi se vlivem ndkazy
setkali s problémy se zamé&stnanim. Naproti tomu se vSak se studii odbornikd ve vétsi
mife shoduje problematika vnimani negativnich pocitii, mezi které patii i depresivni
stavy. Casto depresi trpélo pred nakazou pouhych 6,56 % respondenti, po nakaze jejich

pocet vzrostl na 45,90 %. Celkové depresi v riizné mitfe podléha 95,08 % nakazenych,
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coz bezesporu ovlivituje a snizuje jejich pohodu. Snizenou kvalitu zivota vlivem
deprese popisuje i studie Ellera z roku 2001.

VySe zminéna studie kolektivu autorG zroku 2010 dale potvrzuje shodné
vysledky Setfeni se studii této prace, kdy zeny vykazuji horsi kvalitu zivota nez muzi.
Vice nez polovina respondentti muzi 59,53 % hodnoti svou kvalitu zivota jako dobrou
¢i dokonce velmi dobrou. U Zen je to pak pouze 31,58%.

Zivotni spokojenost u nakaZenych s vy$§im vzdélanim doklada studie z
diserta¢ni prace Urbankové (2008), kterou nelze potvrdit s vysledky Setieni v této praci,
piestoze rozdil je minimalni. Z vysledkd je patrné, Ze spokojenéjsi kvalitu Zivota

vykazuji nakazeni s niz§im stupném vzdélani v poméru 51,36 % : 50 %.
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4. ZAVER

Zamérem bakalaiské prace na téma ,,HIV/AIDS: nemoc, ktera méni zivoty* bylo
zjistit na zakladé prizkumného Setfeni, kvalitu zivota osob s nakazou virem HIV a
onemocnénim AIDS a porovnat vysledky Setfeni s dfive realizovanymi studiemi na
obdobné téma.

Teoretickd cast bakalarské prace byla vénovéana podrobnému definovani
onemocnéni, moznostem 1écby, prevenci a kratkému popisu kvality Zivota.

Empiricka cast vlastni prace vychazela z teoretickych poznatkt, na jejichz
zaklad¢ byly stanoveny cile pro empirickou ¢ast, které se pii feSeni prace podafilo
naplnit. Pro ziskani potfebnych dat byla pouzita kvantitativni metoda — strukturovany
dotaznik.

Prizkum ukdzal negativni vliv ndkazy HIV na kvalitu Zivota dotazovanych
respondentl. Tento trend se mize v budoucnosti jesté zhorSovat, vzhledem k celkovému
narastu osob Zijicich s ndkazou HIV a dale diky povaze nemoci samotné, intoleranci a
neinformovanosti v nasi spole¢nosti. Do budoucna je vysoce pravdépodobné, ze se se
zhorSenou kvalitou Zivota a Zivotni spokojenosti u osob s ndkazou virem HIV ¢i
onemocnénim AIDS jisté v nékteré studii setkame. Neni pravdépodobné spolecensky,
ekonomicky a kulturné mozné zajistit, aby se problematika HIV/AIDS stala ,,béZnym*
spolecensky unosnym problémem a to zejména z divodu nevyléc€itelnosti této choroby.
Tato nakaza, spojena se smrti, vede K psychické i fyzické zatézi jedince i okoli.
Obzvlasté v nasi spole¢nosti, kde je problematika spojena se umiranim dosud velmi
tabuizovana. Pficinou reakci spole¢nosti mize byt samotny strach o vlastni zdravi, proto
je dilezité zaméfit se na faktory, které mohou vyskyt Sifeni ndkazy virem HIV snizit
nebo alespon minimalizovat nasledky vzniklé v souvislosti s ni.

Vysledky prazkumu mély potvrdit zékladni predpoklad, ze HIV/AIDS je nakaza,
ktera méni zivoty a to v tom smyslu, Ze sniZuje a zhorSuje kvalitu Zivota nakazenych.
Tento predpoklad se v polozkach tykajicich se kvality zivota potvrdil. Analyzou
ziskanych dat bylo zji§téno, ze ndkaza HIV/AIDS skute¢né vede ke zhorSené Zivotni
spokojenosti respondentli a ke zméné hodnotového systému. Napiiklad u polozek byt

zdravy/a, fyzicky sobéstacny/a, dobie spat a mit viru si nakazeni uvédomuji véEtsi
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dulezitost téchto hodnot po nakaze. U polozky tykajici se dodrzovani zasad bezpe¢ného
sexu je alarmujicim zjisténim, ze 16,39 % respondentii zasady nedodrzuje ani po nakaze
virem HIV. Tato oblast, rovnéZz z hlediska prevence $ifeni infekce a onemocnéni, by
méla byt dale podrobnéji posouzena, coz s ohledem na zaméfeni a rozsah vlastni prace
nebylo mozné. Vysledky vlastniho Setfeni jsou pro mne dal§im impulsem pro
podrobngj$i studium celé problematiky v dalSim vysokoskolském studiu a pro
spolupraci s organizacemi zabyvajicimi se problematikou HIV/AIDS.

Provedeny priizkum pfinesl pro naslednou praxi poznatek, vénovat mnohem
vétsi pozornost problematice HIV/AIDS, ptredev§im v oblasti poskytovani psychické
opory nemocnym a dale edukacni a preventivni ¢innosti. V téchto oblastech, je mnohem
vetsi prostor pro zlepSeni soucasné situace, vzhledem k vysledkim prazkumu
zabyvajiciho se kvalitou zivota osob s ndkazou virem HIV a s onemocnénim AIDS.
Schopnost zvladnout takovou zatézovou situaci, jakou nakaza bezesporu je, schopnost
empatie, pomoci a tolerance je tfeba Ve spoleCnosti 21. stoleti a zejména u
zdravotnickych pracovniki cilené budovat.

Tato prace vycerpavajicim zplisobem nepopisuje a netesi problematiku kvality
zivota pacienti s HIV/AIDS, ale svym zplisobem a v ramci moznosti, prispiva k
pozndni zmén v prozivani kvality Zivota osob infikovanych virem HIV, pfipadné

pacientll s rozvinutym onemocnénim AIDS u vybrané skupiny respondentd.
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SEZNAM OBRAZKU

Miry vyskytu HIV na celém svéte

Luc Montagnier

Frangoise Barré-Sinoussi

Robert Gallo

Prof. RNDr. Antonin Holy, DrSc.

HIV infekce v Ceské republice

Virus HIV

Cervena stuzka (Red ribbon)

Pohlavi respondenti

V¢ek respondent

Délka nakazy respondentii

Dosazené vzdélani respondentii

Jak se dnes citite?

Vase sexualni orientace je?

Jak dostupné jsou pro Vas informace, které potiebujete pro svillj kaZzdodenni
zivot?

V jaké z uvedenych oblasti Vam nékaza nejvice zménila zivot?

Uzivate antiretrovirovou terapii?

Pocit'ujete na sobé nezadouci Uc¢inky antiretrovirové terapie? Jako jsou napf.
nespavost, nechutenstvi, sexualni dysfunkce, prijem, zmatenost, nevolnost ¢i
unava?

Omezuji Vés nezadouci G¢inky 1€cby v bézném zivote?

Uzivate pravidelné 1éky dle doporuc¢eni VaSeho 1ékare?

Dochazite na pravidelné kontroly v souvislosti s Vasi nakazou?

Mate zkuSenost s odmitavym piistupem zubnich I¢€kaiti ¢i ostatnich
zdravotnikd, védi-li o Vasi HIV pozitivité?

Byla Vam nabidnuta ¢i poskytnuta pomoc psychologa v souvislosti s Vasi
diagnézou?

Vite, jak doslo k Vasi ndkaze?
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Obr. 25:
Obr. 26:
Obr. 27:

Obr. 28:

Obr. 29:
Obr. 30:

Vs zdravotni stav se momentaln¢ nachazi ve fazi?

Vs zdravotni stav se momentaln¢ nachazi ve f4zi?

Pocit'ujete diskriminaci ve spoleCnosti, kterda je obeznamena o Vasi HIV
pozitivité?

Maji lidé problém Vam pii setkdni podat ruku, kdyz védi o Vasi HIV
pozitivité?

Myslite si, Ze je dostupnost sluzeb v oblasti péce o HIV pozitivni dostacujici?
Pokud by Vam bylo umozZnéno se aktivné zapojit do preventivniho programu

osvéty o HIV/AIDS (jako jsou pfednasky, besedy apod.) zapojil/a byste se?
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SEZNAM TABULEK

Me¢l/a jste nékdy problém se zaméestnanim?

Jak byste zhodnotil/a kvalitu svého zivota?

Mate dost energie pro bézny zivot?

Jak Casto mivate negativni pocity, jako je Spatnd nalada, zoufalstvi, uzkost,
deprese?

Jste sexudlné aktivni?

V piipadé¢, Ze jste sexudln€ aktivni, uspokojuje Vas vas sexudlni zivot?
Zaznamenejte dulezitost, kterou ve svém zivoté pfisuzujete oblasti: byt
zdravy/a

Zaznamenejte dulezitost, kterou ve svém Zzivoté prisuzujete oblasti: byt
fyzicky sobéstacny/a

Zaznamenejte dualezitost, kterou ve svém zivoté pfisuzujete oblasti: citit se
psychicky dobre

Zaznamenejte dalezitost, kterou ve svém zivot€ pfisuzujete oblasti: prijemné
bydleni

Zaznamenejte dilezitost, kterou ve svém zivoté pfisuzujete oblasti: dobre
spat

Zaznamenejte dileZitost, kterou ve svém zivoté piisuzujete oblasti: rodinné
vztahy

Zaznamenejte dilezitost, kterou ve svém zivoté prisuzujete oblasti: vztahy
S ostatnimi lidmi

Zaznamenejte dilezitost, kterou ve svém Zivoté prisuzujete oblasti: mit a
Vychovavat deti

Zaznamenejte diilezitost, kterou ve svém zivoté pfisuzujete oblasti: postarat
se 0 sebe

Zaznamenejte dulezitost, kterou ve svém zivoté prisuzujete oblasti: milovat a
byt milovan/a

Zaznamenejte dilezitost, kterou ve svém zivoté piisuzujete oblasti: mit

sexudalni Zivot
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34:

35:
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37:
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39:

Zaznamenejte dulezitost, kterou ve svém zivote prisuzujete oblasti: mit viru
Zaznamenejte dulezitost, kterou ve svém zivoté prisuzujete oblasti: byt
V bezpeci

Zaznamenejte dilezitost, kterou ve svém zivot¢ prisuzujete oblasti: mit prdci
Zaznamenejte dulezitost, kterou ve svém zivote prisuzujete oblasti: vzdelani
Zaznamenejte dilezitost, kterou ve svém zivoté prisuzujete oblasti:
sebevedomi

Zaznamenejte dulezitost, kterou ve svém zivote piisuzujete oblasti: krdsa
Zaznamenejte dulezitost, kterou ve svém zivoté prisuzujete oblasti: penize
Zaujima ve VaSem zivot¢ vira (jakakoliv, v cokoliv) dilezitou roli?
Dodrzujete zasady bezpecného sexu?

Vysledky vztahujici se ke kvalité zivota

Vysledky vztahujici se k okolnostem nemoci

Vysledky vztahujici se k okolnostem 1écby

Zaznamenejte dulezitost, kterou ve svém Zivoté pfisuzujete piijemnému
bydleni.

Zaznamenejte dilezitost, kterou ve svém zivoté ptisuzujete mit a vychovavat
deéti.

Zaznamenejte dilezitost, kterou ve svém Zivote piisuzujete mit viru.
Zaznamenejte dilezitost, kterou ve svém zivote prisuzujete vzdélani.

Pokud by Vam bylo umoznéno se aktivné zapojit do preventivniho programu
osvéty 0 HIV/AIDS zapojil/a byste se?

V jaké z uvedenych oblasti Vam nakaza nejvice zménila Zivot.

Zaznamenejte dulezitost, kterou ve svém Zzivoté pfisuzujete pocitu milovat a
byt milovan/a.

Zaznamenejte dilezitost, kterou ve svém zivoté prisuzujete sebevédomi.
Zaznamenejte dulezitost, kterou ve svém zivote piisuzujete mit a vychovavat
déti.

Uzivate antiretrovirovou terapii?
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Tab. 40:

Tab. 41:
Tab. 42:
Tab. 43:

Pocitujete na sobé nezadouci U¢inky antiretrovirové terapie? Jako jsou napf.
nespavost, nechutenstvi, sexualni dysfunkce, prijem, zmatenost, nevolnost ¢i
unava?

Omezuji Vas nezadouci ucinky 1écby v bézném zivoté?

Dochazite na pravidelné kontroly v souvislosti s Vasi nakazou?

Jak byste zhodnotil/a kvalitu svého zivota?
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SEZNAM PRILOH

Piiloha €. 1: Seznam testovacich mist HIV v Praze
Ptiloha &. 2: AIDS centrav CR
Priloha ¢. 3: Dotaznik (vlastni tvorba)

Ptiloha ¢. 4: Dotaznik kvality zivota (WHO)
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PRILOHY
Priloha ¢é. 1: Seznam testovacich mist HIV v Praze

CESKA SPOLECNOST AIDS POMOC, z. s. - Diim svétla

Adresa: Malého 282/3, Praha 8 - Karlin

Nonstop bezplatna telefonni linka AIDS pomoci: 800 800 980, E-mail: info@aids-
pomaoc.cz

Testovani: PONDELI 16:00 - 19:00, STREDA 09:00 - 12:00.

Sdélovani vysledkti: PONDELI 16:00 - 19:00

Bezplatné, anonymni, bez objednani. Poradenska ¢innost

Potvrzeni na vlastni zadost: Zdarma.

Certifikat do zahranici: 600,- K¢

AIDS CENTRUM NEMOCNICE NA BULOVCE

Adresa: Budinova 2, Praha 8. Telefon: 266 082 629 / 266 082 777

Testovani, sdélovani vysledki: PONDEL{, UTERY, CTVRTEK, PATEK 07:00 -
12:00, STREDA 10:00 -12:00

Hradi pojistovna (Nutno piedlozit kartiC¢ku pojisténce). Poradenska ¢innost
Certifikat do zahranici: 600,- K¢

STATNI ZDRAVOTNI USTAV (SZU)

Adresa: Srobarova 48, Praha 10. Telefon: 267 082 473. E-mail: nemecek@szu.cz
Testovani: UTERY, STREDA 08:00 - 10:30 Sdélovani vysledkt do 2 dnd, v
odpolednich hodinach

Po ptfedchozi telefonické domluvé 1ze test provést i mimo uvedenou provozni dobu.
Anonymni test: 0,- K& BéZny test: 350,- K&. Poradenska ¢innost

Certifikat do zahranici: 600,- K¢

SEXUOLOGICKY USTAV VEN

Adresa: Apolinaiska 4, Praha 2. Telefon: 224 968 231. E-mail: ivo.prochazka@vfn.cz
Testovani: CTVRTEK 08:00 - 11:00
Bezplatné, anonymni, bez objednani. Poradenska ¢innost.
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DERMATOVENEROLOGICKA AMBULANCE PRAHA

Adresa: Lidicka 30, Praha 5. Telefon: 257 323 219. Mobil: 724 018 298. E-mail:
dermatovenrologie@medicentrum.cz

Testovani, sdélovani vysledka: 08:00 - 13:00, vysledky do 3 pracovnich dnt
Test i na ostatni pohlavni choroby

Bézné testovani, na pojistovnu, popt. cena po domluvé s 1ékarem.

ZDRAVOTNI USTAV PRAHA

PRACOVISTE DITTRICHOVA:

Adresa: Dittrichova 17, Praha 2. Telefon: 234 118 504. E-mail:
jana.ledvinkova@zuusti.cz

Testovani: PONDELI - PATEK 07:30 - 11:30.

Sdélovani vysledkii: PONDELI - PATEK 08:30 - 12:00

Ceny testi: 560,- K¢ / Vysledek do 24 hodin, 760,- K¢ / Vysledek tentyz den (odbér do
10:00 hod.)

PRACOVISTE SOKOLOVSKA

Adresa: Sokolovska 60, Praha 8. Telefon: 224 815 941. E-mail:
venuse.skokanova@zu.cz

Testovani, sdélovani vysledkii: 07:00 - 08:45

Ceny testi: 560,- K¢

PRACOVISTE ZBRASLAV

Adresa: Zitavského 497, Zbraslav. Telefon: 602 193 373. E-mail:
odber.zbraslav@zuusti.cz

Anonymni testovani, na pojiStovnu, Certifikat do zahranici: 600,- K¢, Poradenska
¢innost.

R - R PRAHA (Poradna a zdravotnické centrum Rozkos bez rizika)

SluZzby R - R Praha jsou uréeny pouze pro Zeny pracujici v sexbyznyse nebo Zeny Zijici
na ulici.

Adresa: Bolzanova 1, Praha 1. Telefon: 224 234 453. E-mail.
kancelar@rozkosbezrizika.cz

Testovani: CTVRTEK 16:00 - 20:00,

Poradna: PONDELI 17:00 - 20:00

Bezplatné, anonymni, poradenska ¢innost

Vchod z Opletalovy ulice. "Ordinace" = testovani na HIV a ostatni sexudln€ pienosné
choroby.
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SANANIM, o. s.

Sluzby jsou poskytovany bezplatné€ a jsou urcéeny klientiim K-Centra (Drogové
zavislym).

Kontaktni centrum (KC)

Adresa: Na Skalce 819, Praha 5. Telefon: 284 825 847. E-mail: kacko@sananim.cz
Provozni doba KC: PONDELI 13:00 - 20:00 UTERY - CTVRTEK 09:00 -20:00
VIKENDY, SVATKY 13:00 - 20:00

Testovani: INSTI test

Terénni program (TP)

UTERY, STREDA, PATEK 14:00 - 19:00 v centru Prahy (INSTI test)
PONDELI, CTVRTEK 14:00 - 18:00 Sanitka Vrchlického sady (Odbér krve dle
moznosti zil)

Telefon: 603 209 948

UTERY, PATEK 14:00 - 19:00 Praha 2 a Praha 13 (INSTI test)

Telefon: 774 002 235
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P¥iloha & 2: AIDS centrav CR

Praha — FN Bulovka
Plzen — FN Bory

Ceské Budéjovice — Jihoceska nemocnice

Usti n/Labem — Masarykova nemochice
Hradec Kralové — FN Hradec Kralové
Ostrava — FNsP Poruba

Brno — FN Bohunice

Praha

AIDS centrum FN Bulovka (budova 7), Budinova 2, 180 81 Praha 8

kontakty:

tel. ambulance: 266 082 629

PO - PA 8.00 - 12.00 (je nutné se pfedem objednat)

Doc. MUDr. Marie Staiikova, CSc. — vedouci 1ékait AIDS center v CR;

tel.: 266 082 717 marie.stankova@fnb.cz (ordinuje v patek)

MUDr. Hanus$ Rozsypal, CSc ; tel.: 266 082 706; rozsypalh@volny.cz (Ctvrtek)
MUDr. Viktor Aster; tel.: 266 082 701; asterviktor@hotmail.com (utery)

MUDr. Ladislav Machala; tel.: 266 082 706; ladimachala@hotmail.com (pond¢li,
stteda)

luzkové oddéleni AIDS centra — tel.: 266 082 628 (nonstop)

Plzen

AIDS centrum Plzen-Bory

kontakty:

Infekéni klinika FN, Dr. Benese 13, 305 99 Plzen
Doc. MUDr. Dalibor Sedlacek, CSc.; tel.: 377 402 264
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Ceské Budéjovice

AIDS centrum Ceské Budgjovice

kontakty:

Infekéni odd. nemocnice, B. Némcové 54, 370 01 Ceské Bud¢jovice
MUDr. Véclav Chmelik; tel.: 387 874 600

MUDr. Zdenka Jerhotova; tel.: 387 874 656

Usti nad Labem

AIDS centrum Usti nad Labem

kontakty:

Infekéni odd. Masarykovy nemocnice, Na Kabaté, 401 13 Usti nad Labem
kontakt: Prim. MUDr. Pavel Dlouhy, CSc.; tel.: 475 682 633

Hradec Kralové

AIDS centrum Hradec Kralové

kontakty:

Infekéni klinika FN (budova 6), Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové
Doc. MUDr. Vaclav Dostal; tel.: 495 832 220, 495 832 212

Ostrava

AIDS centrum Ostrava

kontakty:

Infek¢ni klinika FNsP, 17. listopadu 1790, 708 52 Ostrava-Poruba

MUDr. Jitka Kolcakova, MUDr. Alena Zjevikova; tel.: 597 374 256, 597 374 272,
objednani také: 597 374 252; jitka.kolcakova@fnspo.cz

UT 9.00 - 11.00 (po dohodé i jiny pracovni den)
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Brno

AIDS centrum Brno
kontakty:

Infek¢ni klinika FN Bohunice (pavilon A, 2. nadzemni podlazi), Jihlavska 20, 625 00
Brno

MUDr. Svatava Snopkova; tel.: 547 192 276
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Piiloha ¢. 3: Dotaznik (vlastni tvorba)

VazZeni klienti,

cilem tohoto dotazniku je hodnoceni kvality Zivota osob s ndkazou virem HIV a
onemocnénim AIDS. Mé jméno je Stépinka Bostikovd, DiS. jsem zdravotni sestra a
zdaroveii studentka tietiho rocniku 2. LF UK oboru Osetiovatelstvi. Rada bych Vis
touto cestou poZdadala o spoluprdaci pii sbéru dat do mé zavéreéné prdace. Vase
odpovédi jsou anonymni a divérné, poslouZi pouze k ndslednému pocitacovému
zpracovdni a vyhodnoceni ziskanych udajit.

V dotazniku vzdy (neni-li uvedeno jinak) zakrouzkujte jednu z nabizenych odpovédi.

Prvni cast otdazek je vénovana kvalité Zivota, zdravi a onemocnéni samotnému (ot. ¢. 1 -

24).

1. Jak se dnes citite?
e velmi dobfe

e dobfe

e ani dobfe, ani Spatné

® Spatné

e velmi Spatné

2. UZivdte antiretrovirovou terapii?

e ANO
e NE

(na otazky 3 a 4 odpovidejte pouze v pripade, uvedli jste-li u otazky ¢. 2 odpoved ANO)
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3. Pocit’ujete na sobé neZdadouci ucinky antiretrovirové terapie? Jako jsou napi.
nespavost, nechutenstvi, sexudlni dysfunkce, prijem, zmatenost, nevolnost i

unava?

e ANO
o NE

4. Omezuji Vas neZdadouci ucinky 1écby v béZném Zivoté?

e ANO
e NE

5. Uzivate pravidelné Iéky dle doporuceni Vaseho lékaie?

e ANO
e NE

6. Dochazite na pravidelné kontroly v souvislosti s Vasi nakazou?

e ANO
o NE

7. Madte nékoho blizkého, s kym miiZete sdilet své pocity a mluvit o svém onemocnéni?

o ANO — uvedte koho (napt. kamarad/ka, partner/ka, kolega, soused, 1ékat, apod.)
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8. Pocit'ujete diskriminaci ve spolecnosti, kterd je obezndamena o Vasi HIV pozitivité?

e ANO

o NE

e OBCAS
e NEVIM

9. Madte zkuSenost s odmitavym piistupem zubnich lékaii Ci ostatnich zdravotnikii,

vedi-li o Vasi HIV pozitivité?

e ANO
e NE

10. Maji lidé problém Vam p¥i setkdni podat ruku, kdyZ védi o Vasi HIV pozitivité?

e ruku mi podaji
e ruku nepoddvam ja jim
e ruku mi nepodaji

e nevim, nevénuji tomu pozornost

11. Mél/a jste nékdy problém se zaméstndnim? (oznacte vhodnou odpovéd v levé a

V pravé cdasti tabulky, tj. pred ndakazou a po ndakaze)

ANO NE ANO NE

a) PRED NAKAZOU b) PO NAKAZE
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12.  Jak byste zhodnotil/a kvalitu svého Zivota? (oznacte vhodnou odpovéd' v levé a

V pravé casti tabulky, tj. pred nakazou a po nakaze)

a) PRED NAKAZOU b) PO NAKAZE
é \g < < \é \g “« “«
£ E ‘£ s & = € £ |E E ‘s £ & = =
= o = S - = B |= = = S = = = =
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13. Mate dost energie pro béiny Zivot? (oznacte vhodnou odpovéd' v levé a v pravé casti

tabulky, tj. pred nakazou a po nikaze)

malo | pfimérené | dostatecné malo | pfimérené | dostatecné

a) PRED NAKAZOU b) PO NAKAZE

14. Byla Vam nabidnuta & poskytnuta pomoc psychologa v souvislosti s Vasi

diagnozou? (odpovite-li ANO, pokracujte ddle v odpovédi)

e ANO — vyuzil/a jste této pomoci a) ANO
b) NE
e NE

15. Jak casto mivdte negativni pocity, jako je Spatnd ndlada, zoufalstvi, uzkost,
deprese? (oznacte vhodnou odpovéd' v levé a v pravé casti tabulky, tj. pred néikazou a po

nakaze)

nikdy | zfidka | Casto | stdle nikdy | zfidka Casto stéle

a) PRED NAKAZOU b) PO NAKAZE
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16. Jste sexudlné aktivni? (oznacte vhodnou odpovéd' v levé a v pravé casti tabulky, tj.

pred nakazou a po ndkaze)

ANO NE ANO NE

a) PRED NAKAZOU b) PO NAKAZE

17. V piipadé, Ze jste sexudlné aktivni, uspokojuje Vs vas sexudlni Zivot? (oznacte

vhodnou odpoved’ v levé a v pravé casti tabulky, tj. pred ndkazou a po nakaze)

ANO NE ANO NE

a) PRED NAKAZOU b) PO NAKAZE

18. Dodriujete zdsady bezpeéného sexu? (oznacte vhodnou odpovéd' v levé a v pravé

casti tabulky, tj. pred nakazou a po ndkaze)

ANO NE ANO NE

a) PRED NAKAzZOU b) PO NAKAZE

19. Jak dlouho vite, Ze jste nakaZen/a?

e n¢kolik dni, mésict

o] —-5let
e 6—15let
e 1625 let

® 26 let a vice
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20. Vite, jak doslo k Vasi nakaze? (u odpovédi ANO zakrouzkujte prosim dalsi jednu

moznost)

e ANO — a) pfi pohlavnim styku
b) pouzitou jehlou
¢) transfuzi
d) kontaktem s télnimi tekutinami nakazené osoby
e) pii porodu

f) pii darcovstvi krve

21. Vs zdravotni stav se momentdlné nachazi ve fazi?

e jsem HIV pozitivni, dosud u mne nepropuklo onemocnéni AIDS
e jsem AIDS nemocny/a

® nemam tuSeni

22.  Myslite si, Ze je dostupnost sluZeb v oblasti péce o HIV pozitivni dostacujici?

e ANO
e NE
e NEVIM

23. Jak dostupné jsou pro Vis informace, které potiebujete pro sviij kaZdodenni

Zivot?

e vibec ne
e malo

® piiméfené
e vétsSinou

® naprosto
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24. Pokud by Vam bylo umoznéno se aktivné zapojit do preventivniho programu

osvéty o HIV/AIDS (jako jsou piedndsky, besedy apod.) zapojil/a byste se?

e ANO

e MOZNA
e NE

e NEVIM

Druhd &ast dotazniku hodnoti riizné oblasti Zivota (ot. ¢&. 25 a 26).

25. Vjaké z uvedenych oblasti Vam ndkaza nejvice zménila Zivot?

e partnerské vztahy
e rodinné vztahy

e socialni postaveni
e financ¢ni stranka
® spolecensky Zivot

e 7ivot mi nijak nezménila, Ziji jako pred tim

26. V této tabulce zaznamenejte dileZitost, kterou ve svém Zivoté prisuzujete

uvedenym oblastem. (oznacte vhodnou odpovéd' Vlevé a v pravé casti tabulky, t. pied

nakazou a po ndkaze)

a) PRED NAKAZOU b) PO NAKAZE
P @ ] @
2 N it = 2 S @ =
Oblast: g | B = S E |g |8 = B £
ast: i 2 o= < = £ ) = S 5
> = = = = s = = — =
= ° o = N = ° ) = N
N o= = > N o = ° >
o £ = > ) g o <
= 2 = N = S - N
'S e 2 ) N < @
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a) byt zdravy/a

b) byt fyzicky

sobéstaény/a

C) citit se psychicky
dobfre
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d) pFijemné bydleni

e) dobi‘e spat

f) rodinné vztahy

g) vztahy s ostatnimi

lidmi

h) mit a vychovavat

déti

ch) postarat se o

sebe

i) milovat a byt

milovan/a

j) mit sexualni Zivot

k) mit viru

1) byt v bezpeci

m) mit praci

n) vzdélani

0) sebevédomi

p) krasa

q) penize

Nasledujici _polozky poslouzi klepsi orientaci mezi respondenty z hlediska

demografickych vudaji (ot. &. 27 — 29).

27. Prosim uved’te Vase pohlavi.

® 7ena

® muz
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28. Dopliite kolik je Viam let.

29. Jaké je Vase nejvyssi ukoncené vzdélani?

e zakladni

® jsem vyucen/a
o stiedoskolskeé
® vyssi odborné

e vysokoskolské

Posledni dvé polozky dotazniku jsou osobni. Uvédomuji si jejich citlivost, a proto je

zodpovezeni techto otazek dobrovolné. Presto by mi velice pomohlo jejich vyplnéni,

které by zobjektivnilo vysledky Setieni (ot. ¢. 30 — 31).

30. VaSe sexudlni orientace je?

® heterosexualni
e homosexualni
e bisexualni

® jina

31. Zaujima ve VaSem Zivoté vira (jakakoliv, v cokoliv) diileZitou roli? (oznacte

vhodnou odpovéd’ v levé a v pravé casti tabulky, tj. pred ndkazou a po ndkaze)

velkou malou Zadnou velkou malou Zadnou

a) PRED NAKAZOU b) PO NAKAZE

Velice Vam dékuji za pravdivé vyplnéni dotazniku a spoluprdci.
S pitdnim hezkého dne Stépinka Bostikovd.

(vyplnény dotaznik prosim vlozZte do obalky, zalepte a odevzdejte personalu)
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Priloha ¢. 4: Dotaznik kvality Zivota (WHO)

DOTAZNIK KVALITY ZIVOTA

THE WORLD HEALTH ORGANIZATION
QUALITY OF LIFE (WHOQOL) -BREF
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The World Health Organization Quality of Life {WHOQOL)}-BREF
© World Health Organization 2004

All rights reserved. Publications of the World Health Organization can be obtained from Marketin
and Dissemination, World Health Organization, 20 Avenue Appia, 1211 Geneva 27, Switzerland (tel:
+41 22 791 2476; fax: +41 22 791 4857; email: bookordersBwho,int). Requests for permission to

reproduce or translate WHO publications—whether for sale or for noncommerdial distribution—
sh-ould be addressad to Publications, at the above address (fax: +41 22 791 4806; email:

permissions®who.int).

The designations employed and the presentation of the material in this publication do not imply the
expression of any opinion whatsoewer on the part of the World Health Organization concerning the
}?&' status of an ntry, territory, dty or area or of its authorities, or concerning the delimitation

its frontiers nriuundm& Dotted lines on maps represent approximate border lines for which
thera may not yet be full agreement.

The mention of specific com dli::lnE or of certain manufacturers’ products does not imply that they
are endorsed or recommended by the World Health Organization in preference to others of a similar
nature that are not mentioned. Errors and omissions excepted, the names of proprietary products
are distinguished by initial capital letters,

The World Health Organization does not warrant that the informiation contained in this publication is
complete and correct and shall not be liable for any damages incurred as a result of its usa.
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DOTAZNIK KVALITY ZIVOTA {(WHOQOL)
[Pozndmka: dejie participantovi karticku 5 odpovédmi ¢ 4.
Nasledujici otizky se ptaji na to, jak jste vnimal kvalita sveého Zivota, zdravi a jimych oblasti
Vaseho Zivota. Plectu Vam jednotlivé otizky spolu s mofnostmi odpovédi. Vyberte prosim
odpovéd, ktera se Vam zda nejvhodnéjsi. Pokud si nejste jista’y, jak na otazkn odpovedsat,
obvykle je nejlepsi ta odpoved, ktera Vas napadne jako prvmi.

Myslete prosim na své zasady, ofekavani, potéSeni a zdjmy. Prosime, abyste pfemysleli o
svém Zivoté v 1 mésici pred vstupem do lééby.

Velmi tpami |  Spami ‘Egpai M3 | Dobrs | Velmi dobra
1 Tak byste zhodnotl'a kvalitu 1 2 3 4 5
sveho Evota?
Ami
Velmi .. | spokojeny/a » L
nespokojeny NEP'E"‘JE‘T ani | Spokojemyis ’“’g}.ﬁ
i nespokojeny! poso]
i
2 Jak spokojenya jste se svym 1 7 3 4 5
zdravim?

Wasledujici otdzky se ptaji na to, do jaké miry jste v poslednich 4 tydnech za#il/a‘pocitil'a
nékteré situace.

Vrlibec ne Milo Stfedné Velmi | “‘E‘k"

3 Do jaké miry mate poeit, 2a
Vim fyzicka bolest brini dilat 5 4 3 2 1
to, co potiebujete?

4 Jak moc potfebujete néjakon

1é8tm, abyste fingoval/a v 3 4 3 2 1
béEném Hvots?
5 |Tak moc Vs bavi Zivet? I Z 3 S 3
6 |Dojake miy ma VE Zvot 1 3 P 4 5
podle Vis sooyslT
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Vrlibec ne Milo Pfiméfens Velmi | ¥ ”E‘k"
7 Jak dobie jste schopen/a se 1 7 3 4 5
soustiedit?
B Jak bezpeéné se cifite ve svém 1 7 3 4 5
kafdodermim Fvote?
9 Jak zdrave je Vase fyzicks 1 2 3 4 5
prostiedi. ve kferém Hjete?

Nasledujici otazky se vas ptaji na to, do jaké miry jste v poslednich étyfech tydnech zaZival'a
nebo byl/a schopen/a délat uréité wéci.

Vilber ne Malo Pfiméfens VésSinou Maprosto
100 |Mate dost energie pro bémy 1 7 3 4 5
vt
11 |Jste schopenfa pijmout svig
fyzicky vzhled (to, jak 1 2 3 4 3
vypadate)?
12 |Mate dost penéz na to, abyste 1 7 3 4 5
uspokojila své potreby?
13 [Jak dostupné jsou pro Vas
mformace, které potfebujete 1 2 3 4 5
pro sviyj ka¥dodenni Hvot?
14  |Mate dostatek prileftost pro 1 7 3 4 5

I . - e= @
rozvijend svych zammu?

Velmi Spamé |  Spamé i dobie Dobfe | Velmi dobie

15 [Jak velké potize Vam déla 1 7 3 4 5
pobybovat se mime domov?
Ami
Velmi . | spokojenyia o
~ | . . Velmi
nespokojeny E@?};DJEII}' ani | Spokojemy/a spokz'm\"-'i
a nespokojemy ey
i
16 |Jak spokojeny/a jste se svim 1 7 3 4 5
spankem?
17 |Jak spokojeny/a jste s tim, jak
jste schopen/a vykonavat 1 2 3 4 5
kazdodermi aktmvity?
18 |Jak spokojeny’a jste se svou 1 2 3 4 5
schopnosti pracovat?
19 [Jak spokojeny/a jste sama se 1 7 3 4 5
sebou?
2
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20 [fak spokojeny’a jste se svymi 1 7 3 4 5
osobnimi vetahy?

21 [lak spokojenya jste se svym 1 2 3 4 5
sexuilnim Hvotem?

22 [lak spokojeny/a jste s
podporow, kferou Vam 1 2 3 4 3
poskytji Vasi piatele?

23 [fak spokojeny/a jste se svivm 1 7 3 4 5
brydlenim?

24 [lak spokojeny/a jste
5 5 dostupnosti Vaii zdravoind 1 2 3 4 3
pace?

25 [lak spokojeny’a jste s tim jak
se Vim dafi dostat se tam, kam 1 2 3 4 3
potiebujete?

Nasledujici otazka se zajima o to, jak Easto jste pocitoval’a nebo zaZivala uréité véci/pocity v

poslednich étyfech tydnech.

HNikdy Zridka Zasto WVelmi casto stale

26 | Jak éasto jste mél'a negativni
pocity jako Zpatni nilada, 5 4 3 2 1
zoufalstvi, uzkost, deprese?

Mite néjaké pripominky/cheete jeité k hodnoceni néco fici?
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Nisledugici tabulka by méla Iyt viplnéna pe vkenéent rozhoveru.

Transformovane skore®
Fowmice pro vypodteni skore v jednotlivych Hrubé
castech/oblastech skare
4-10 o-100
27T 1Dblast 1 (603 + (-0 + QL0+ Q15+ QL6+ Q1T+ Q18 a= b o
O+ 0+0+0+0+0+0
28 |[Dblast2 | Q5+Q6+Q7+Qll+Ql9+(5-Q26) L= b .
O+0+0+ O+ 0O+ 0O '
29 IDblast 3 Q20+ Q21 + Q22 a= b: e
O+0+0
30 Dblast4 | Q8+Q9+QI2+QI3+Ql4+Q23+Q24+Q25 | _ b -
O+O0+0+0+0+0+0+0 ' '
*viz Manual postupu str. 16
4
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Kartitka s odpovéd'mi 4

Oddil 6: WHOQOL-BREF

(Otazky 1, 15)

Velmi épatna

épatmi

Ani patna ani dobra
Dobra

Velmi dobra

(Otazky 2, 16 — 25)

Velmi nespokojeny/a
Nespokojeny/a

Ani spokojeny/a ani nespokojeny/a
Spokojeny/a

Velmi spokojeny/a

(Otazky 3 - 9)

Vibec ne

Malo

Piiméfens
Velm

V obrovske miie
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(Otazky 10 — 14)

Vibec ne

Pimméfens
Vetiinou
Naprosto

(Otazka 26)
Nikdy
Ziidka
Celkem casto
Velmi éasto
Stale
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