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PRISTUP CESKYCH ZDRAVOTNIKU
K HIV POZITIVNIM OSOBAM

J. Skélova

Katedra antropologie, Filozoficka fakulta, Zapado¢eska univerzita v Plzni

Vzhledem k pomérné rychlému nartstu pocti HIV pozitivnich jedinci je v soucasné
dobé HIV/AIDS jednou z infekci stojici v popfedi zajmu nejen medicinského, ale také
socialné-védniho vyzkumu. Zatimco z pozice mediciny je tato problematika v Ceské
republice zpracovana pomérn¢ detailn€, nahled na HIV/AIDS z pozice socialnich studii
v Ceské republice chybi. Cilem predkladaného textu, ktery vychazi z vyzkumu zaméteného
na zivot HIV pozitivnich jedinct v eské spolecnosti, je zprostiedkovat nahled téchto osob
do jejich Zivotnich zkuSenosti, a to ve zdravotnickych zafizenich.! Text nejprve piedstavuje
metodu vyzkumu, dale strucny teoreticky nahled do problematiky HIV/AIDS ze socialné
veédni perspektivy, nejzajimavéjsi zjisténi a posledni ¢ast se vénuje diskuzi o pfistupu zdra-
votnickych pracovniki k HIV pozitivnim osobam.

METODIKA

Vyzkum probihal ve dvou fazich. Prvnim krokem bylo dotaznikové Setieni, které
mapovalo sociodemografické charakteristiky respondentti a rovnéz pomoci otevienych
otazek jejich zkusSenosti zivota s HIV/AIDS. Dotaznik zaroven obsahoval motiva¢ni vyzvu
k zapojeni se do druhé faze vyzkumu ve formé hloubkovych rozhovort. Dotaznik, umis-
tény na webovych strankdch Domu svétla, Art For Life a iBoys.cz vyplnilo od 31. 1. do
21.9.2014 celkem 1122 osob (8 Zen a 104 muzt), 19 z nich (17 muzi a 2 zeny) nasledné
souhlasilo s osobni schlizkou za ucelem provedeni rozhovoru, 1 osoba byla dotazovana
dvakrat. Zde prezentované vystupy vychazeji z obou etap sbéru dat, tzn. jak z dotazniko-
vého Setfeni, tak z osobnich hloubkovych rozhovort.3

I Vyzkumu mapoval rovnéZ zkusenosti v kontextu rodinnych pfislusniki, partnerd, spolupracovnikii a vrstev-
nickych kolektivi.

2 Jedna se pfiblizné o 5 % z evidovanych HIV pozitivnich osob v Ceské republice.

3 Vyzkum byl podpoten VGR FF ZCU 2013. Citace z dotazniki jsou oznaeny pofadovym fadkem, v textu
pouzita jména informatord jsou smyslena.
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Zivot s HIV

Jakakoliv nemoc s sebou nese kromé ptiznaki a obtizi také symbolickou stranku, ktera
je z pozice moderni, racionaln¢ orientované mediciny tézko uchopitelna (1). Onemoc-
néni HIV/AIDS, které ovlivnilo nejen védu, ale také celou spolecnost (2), je spojeno se
spolecenskou panikou praveé proto, ze napadeni organismu virem HIV je chapano jako
definitivni, trvaly a nezvratny proces, byt’ se nemoc navenek, alespon v jejich pocatecnich
fazich nijak zésadné neprojevuje. Otazky spojené s HIV/AIDS se mohou dotykat inter-
nich subjektivnich obav kazdého z nas, pficemz tyto obavy byvaji mnohdy transformo-
vany v iraciondlni strach z nédkazy a potazmo ve strach z HIV pozitivnich osob. Byt HIV
pozitivni znamena nést stigma a Celit riznym diskrimina¢nim praktikdm pramenicim ze
zakofenénych a reprodukujicich se predsudki ve vSech spolecnostech (3). Nemocni jedinci
Celi jednak izolaci od vétSinové spolecnosti a zarovenn mohou celit riiznym trovnim diskri-
minace (napfiklad ztratou pracovni pozice, vyclenénim z kolektivu ¢i rodiny) (4). Stézejni
bariéru k plnému zapojeni ¢lovéka do spolecenského zivota nevytvaii nemoc samotnd, ale
obavy, povéry a nedorozuménti, které ji doprovazeji (5). Tuto situaci lze nazvat ,,spolecen-
skou smrti“, ktera pfedchazi smrti fyzické (4).

(Ne)spokojenost se sdélovanim vysledku

Soucasti dotazniku byla otazka tykajici se doby zjisténi diagndzy a spokojenosti s pii-
stupem diagndzu sdélujiciho 1ékare. Nespokojenost s pristupem diagnézu sdélujiciho 1éka-
fe mezi lety 1995 a 2014 klesa (17, resp. 12 %), za ¢imz lze spatfit vzrustajici informo-
vanost zdravotnického personalu o infekci HIV/AIDS. Spokojenost, tak i nespokojenost
s pristupem diagnozu sdélujiciho 1ékare byla vyjadrena participanty vyzkumu: ,,Super pii-
stup, rovnou na rovinu, [...] odborny, ptatelsky ptistup* (Libor). ,,Strasny, tristni. Viibec
ze by se zkusil zamyslet nad tim, jak je tomu ¢lovéku, kterému to sdéluje, Zadna empatie
tam nebyla, prosté to fekl, jako kdyby si objednéval tlacenku s cibuli. [...] kdyz se 1¢kar
snazi o n&jaky lidsky pfistup, je to potom daleko snesitelnéjsi, ale tim ze fekne, jsi HIV
pozitivni, Cau a uz me nezajimas. Tamhle jdi na aids centrum, at’ si s tebou délaji, co chtéji*
(Alan). Vypovéedi dokladaji, ze pacient si ceni nejen odbornosti, ale také empatie ze strany
1ékare. Pristup lékaie by mél zahrnovat respekt a zajem, znalost problematiky a komuni-
kaci ve smyslu naslouchani pacientovi (6). Rozhodovani a pfistup lékare ke zdravotnimu
stavu pacienta miize mit na jeho zivot vyznamny moralni dopad. Je nepfijatelné degradovat
nemocného na troveil diagnozy a soucasné nezbytné neopomijet v procesu 1écby jeho sub-
jektivni hlediska. Cinnost 1ékate a zdravotnického personalu se ¥idi ,,pfedem dohodnutym
konsenzem a souhrnem etickych a pravnich norem* (1). Etické normy nevznikaji na zakla-
dé apriornich univerzalnich ptedpokladii, ale jsou vyrazem preferenci dané spolecnosti
a ukazatelem obecné pfijimanych norem v ni (1).

ZkuSenosti v kontextu zdravotnictvi

Dalsi zkuSenosti ve zdravotnickych zafizenich hodnoti respondenti dotaznikového
Setfeni ambivalentné. Témét v poloviné pfipadl uvedli, ze byli béhem HIV pozitivity
hospitalizovani. V 15 % m¢li negativni zkuSenost s hospitalizaci, jak doklada vypoveéd
jednoho z respondentt: ,,HIV byla diagnostikovana v ramci 1é¢by na dermatovenerologii.
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Lékafii byli pIné informovani, néktefi ptisobili arogantné, opovrzené (¥. 74). Nespoko-
jenost s postupy zdravotnického personalu je vSak vyjadifovana témi, ktefi byli hospita-
lizovani mimo AIDS centra. Kritizovana je predevs$im jejich odtazitost a neochota. Hos-
pitalizaci v AIDS centrech naopak hodnoti velmi kladnég, a to zejména pro profesionalni
a neodtazity, da se fici pratelsky pfistup: ,,Tim, Ze spadam jenom pod Bulovku [...] tak
jsem byl vzdycky hospitalizovany na Bulovce, na tom oddé€leni a tam vzdycky probihalo
vSechno naprosto koser, naprosto v poradku, v pohod¢. Naopak sestticky, co tam byly na
zacatku, tak ty tim asi, Ze si toho pros$ly, nechci fikat umirani, ale asi to tim bylo pozna-
menané, prosté to byly zenské, velikanské L, jako lidi, prosté strasné velikanské srdce, az
m¢ piekvapovalo, ze piesto v§echno, Ze je to prace, ze tomu davaji tolik, protoZe s nééim
takovym jsem se nesetkal jesté” (Tomas).

Celkem 61 % respondenti dotaznikového Setieni se ocitlo v situaci, kdy sdélovali svo-
ji diagnozu HIV pozitivity 1ékati ¢i 1ékafce mimo AIDS centrum. Béhem ambulantnich
navstév zdravotnickych zafizeni mimo AIDS centra se pfiblizn€ tfetina respondenti/tek
setkala s negativnim, resp. neprofesionalnim pfistupem lékati ¢i 1ékaiek: ,,Naopak mam
horsi zkuSenosti, jak to pfijali moji 1ékafi, kterym jsem to musel ze zakona oznamit, viz
jeden miyj prakticky 1ékaf, a¢ to byl i muj spoluzak ze studii, tak od té doby co jsem mu
to oznamil, tak mi uz ruku nepodal [...]. A néco podobného jsem zaZil u mého gastroen-
terologa, tak tomu kdyz jsem to oznamil, tak samoziejmé diiv mé vzdy vital, nabizel mi
i kavu, nyni uz mi tu ruku nepodal a ani uz nepoda a pokazdé, kdyZ jsem tam byl, tak mé
vySetiil, aspon prohmatal bficho, jestli nejsou zvétSend jatra, ted’ uz ne, ani se mé nedo-
tkne a samoziejmé pak si nefekne ani o tficet korun, abych si jo nestéZoval, Ze si bere
tficet korun, aniz mé vySetfil, takze ted’ je to v podstaté v tomto stylu™ (Jan). Je ziejmé, Ze
predsudky a stereotypy spojené s onemocnénim HIV/AIDS a s HIV pozitivnimi osobami
1ze identifikovat i v profesnim, medicinském prostiedi, které by se mélo téchto stanovi-
sek oprostit. Casto je to pravé lékat ¢i 1ékaika, v néz nemocny vklada divéru tykajici se
pomoci v kontextu probihajici nemoci. Zklamani divéry ve zdravotnika (at’ jiz 1ékafe nebo
jiny zdravotnicky personal) mlize vést k zanevieni pacientii na cely medicinsky systém
a naslednému vyhybani se 1é¢bé.

Témér polovina respondentti dotaznikového Setfeni se rovnéz domniva, ze piistup
k oSetfeni HIV pozitivnich osob ze strany lékait/1ékaiek pracujicich mimo AIDS centra
se v porovnani s témi, ktefi v nich pracuji, odliSuje: ,,Mimo AIDS centra je to dost pro-
blematické, neochota, $titivost, odmitavost. Ale mam i kladné zkuSenosti, hlavné u mladsi
generace 1ékart.” (f. 13)]. [,,V AIDS centru jsou na to pfipraveni a vi, o co jde, mimo cen-
trum je to porad tabu, koukaji na vas jako na né&jakou $pinu a radioaktivniho ¢lovéka, na
kterého se boji sahnout a kdyZz uz sahaji, tak se dvéma vrstvami rukavic® (i. 33). Vybrané
citace dokladuji, Ze stigmatizace HIV pozitivnich osob ve vztahu s jejich zobrazenim ve
spole¢nosti ma rovnéz dopad na jejich 1é¢bu a na péci o né€ (7). Fyzické projevy onemoc-
néni AIDS mohou byt okolim vnimany jako jasné znamky moralné nezadouciho chovani,
stigmatizace HIV pozitivnich osob mtize byt disledkem nahlizeni spole¢nosti na chovani
téchto osob nekorespondujicim s upfednostiiovanymi mravnimi zdsadami. Mnoho HIV
pozitivnich zaziva pocity hanby, a to nikoliv nutn€ v pfimém spojeni s nemoci, ale jako
odezvu na reakce zdravotnického personalu. Strach z pfedsudkt majoritni spolecnosti
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a obavy ze stigmatizace a odsuzovani problematizuji pfistup téchto osob k diagnostice
a nasledné 1é¢bé, pricemz neprofesionalni piistup 1ékait a zdravotnického personalu psy-
chicky nemocného zatézuje. Tyto negativni vlivy nalezici mezi stresové faktory mohou
nepiiznivé ovliviiovat pribéh nemoci (8).

Vzhledem k absenci 1éki a vakciny proti viru HIV je pé¢e o HIV/AIDS nemocné oblas-
ti, se kterou se bude zdravotnicka péée, potazmo zdravotnicky personal potykat pravde-
podobng jesté velmi dlouho. Oblasti tykajici se pfistupu zdravotnického personalu k péci
o HIV pozitivni jsou studovany ve svétovém méfitku pomérné intenzivné (9)*. Vyzkumy,
které se zamétuji na zdravotnickou pé¢i o HIV nemocné, dokladaji, Ze $patna informova-
nost o prenosu a prevenci infekce HIV vede k negativnim postojim a diskrimina¢nim prak-
tikam ze strany zdravotnického personalu k HIV pozitivnim. Nedostatky znalosti mohou
v kone¢ném disledku znamenat odmitnuti péce o HIV pozitivni a pfedani téchto osob na
jiné zdravotnické oddé€leni. Detailnéjsi znalosti v oblastech pfenosu viru HIV snizuji miru
stigmatizace HIV pozitivnich osob (10) a stoji za vytvafenim otevienéjsiho postoje.

Hlavnim cilem 1écby HIV pozitivnich jedinct je co nejdéle prodlouzit kvalitni zivot
s co mozna nejmensimi zdravotnimi komplikacemi. Je vSak zfejmé, ze HIV pozitivni se
musi béhem 1é¢by potykat s mnoha problémy, jakymi jsou nezadouci u¢inky 1€k, dostup-
na a odpovidajici zdravotni péce, podpora socialniho okoli. VSechny tyto faktory mohou
nasledn¢ ovlivnit pribéh 1é¢by. Proto aktivni zaclenéni pacienta do procesu 1é¢by a poro-
zuméni jeho ocekavani, tzv. adherence k 16¢bé¢, je dulezitym momentem, ktery prispiva
ke zkvalitnéni 1é¢ebného procesu. Pacient porozuménim a naslednym postojem, ktery
zahrnuje pochopeni pravidel 1é¢by a zajem je dodrzovat, 1é¢bu pozitivné ovliviiuje. Moti-
vovany pacient si je védom, ze managament 1éCby je dulezitym bodem v jejim procesu,
nebot’ nedodrzeni pravidel mize v kone¢ném dusledku vést k resistenci vird a selhani
1écby (11).

Je Zadouci, aby zakladnim pfedpokladem kvalitni zdravotni péée byl otevieny postoj
zdravotnického personalu k sexualni identité (vzhledem k poc¢tu HIV pozitivnich homo-
sexualné orientovanych osob) a zaroven snaha zahrnout rodinu a ptatele do 1é¢ebného
procesu. Pokud nemocny postrada vztahy s rodinou, tak tsili zdravotnického personalu
0 navazani a souéasné posileni téchto vazeb lze povazovat za nesmirné dilezité pro zvla-
dani pribéhu nemoci. Nelze opominout dostate¢nou informovanost ze strany zdravotniku,
ktera by méla zahrnovat nejen informace o aktualnim stavu nemoci, ale také o moznos-
tech 1écby. V konecném dusledku vse zminéné vede k lepsi psychické pohodé nemocného
a k uspokojivéj§imu zvladani stresu, ktery nemoc provazi (13). Nékteré vyzkumy doka-
zuji, Ze 1 dostate¢na informovanost o infekci HIV a jejim pfenosu u zdravotnikti nemusi
vést k mensim obavam z nakazy, ale vedou z jejich strany k dusledné;si péci. Napiiklad
Campbell et al. (14) na zaklad¢ zavéra studie tvrdi, Ze negativni postoje k HIV pozi-
tivnim ze strany 1ékafského personalu plynou jednak z nedidvéry v informace, kterymi
disponuji, dale z nedostatku zkusenosti s pé¢i o HIV pozitivni a v neposledni fad¢ ze

4 Text Corless a Nokes [1995] uvadi ¢etné zahrani¢ni studie, napfiklad Armstrong a Hewitt 1990, Barrick 1998,
Blumenfield, Smith, Milazzo, Seropian a Wormser 1987 a mnoho dalsich. King a McKeown dokladuji na
vysledcich studie, ze existuje nedostatek empatie ze strany I¢kaiti a neschopnost ptijmout a pochopit gay nebo
lesbickou identitu (12).
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vzrustajiciho stigmatu, které je HIV pozitivnim ve spole¢nosti pri¢itano. Lécba poskytnuta
HIV pozitivnim osobam by vSak méla byt nejen bezpe¢na, ale zaroven dostupna, empa-
ticka a efektivni (9).

ZAVER

V soucasné dobé¢ se stale Castéji setkavame s limity moderni mediciny, u nékterych
nemoci neni dosud znama 1écba, ktera by vedla k trvalému uzdraveni. To je i pfipad HIV/
AIDS. HIV/AIDS stejné jako fadu dalsi chorob, které jsou charakteristické chronickym
pribéhem, jiz nestaci 1é¢it jen s pomoci medicinského pristupu. Soucasti 1é¢by by méla byt
komplexni péce, nebot’ na tzv. well-being (neboli kvalitni Zivot) jedince se velkou mérou
podili i jeho psychicky stav. Psychosocialni stranka 1é¢by tudiz miize mit nezanedbatel-
ny dopad na 1é¢ebny proces. Proto by soucasna medicinska praxe méla byt orientovana
celostng, tzn. také se zdiraznénim psychoterapeutického piistupu (1). V soucasné dob¢ je
nezbytné vzdélavat Iékafe v ramci studia mediciny vSestrannéji. Lékarské fakulty by mély
budouci l1ékare vzdélavat nejen v biologickych, ale i v psychosocialnich oborech. Navazat
s pacientem kvalitni partnersky vztah a vztahnout jeho zdravotni obtize ke specifikim
individualniho Zivota, je dlleZitou a cenénou slozkou l¢karské profesionality.

SOUHRN

Text se zabyva infekci HIV/AIDS z pozice socidlnich studii. Dotaznikového Sette-
ni zaméfeného na zivot s HIV pozitivitou v ¢eské spole¢nosti se zucastnilo 112 osob,
19 z nich nasledné souhlasilo s osobni schiizkou za G¢elem provedeni hloubkového rozho-
voru. Cilem vyzkumu bylo zmapovat zkusenosti HIV pozitivnich osob s pfistupem zdra-
votnického personalu. Pozitivni zkuSenosti s ptistupem diagndzu sdélujiciho 1ékate vyja-
dtilo celkem 83 resp. 88 % dotazanych. Hospitalizaci respondenti dotaznikového Setfeni
hodnoti ve vétsing ptipadd kladné, kladné hodnocena je vSak témét vyhradné hospitalizace
probihajici v AIDS centrech. Pfistup zdravotniki pracujici mimo AIDS centra je témér
polovinou respondentl nahlizen negativné, resp. jako neprofesionalni.

Czech Medical Staff Attitude to HIV Positive Persons
SUMMARY

The text discuses infectious disease HIV/AIDS from the social studies perspective. The
questionnaire survey focused on the life with HIV positivity in Czech society completed
112 respondents, 19 of them agreed with personal appointments and with the in-depth
interview. The research goal was to map an experience of HIV positive people with an
attitude of medical staff. The positive experience with the attitude of the diagnosis informing
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physician expressed 83—88% respondents. Respondents evaluated hospitalization in most
cases positively, however, positively is evaluated only hospitalization in the AIDS centers.
The attitude of medical staff working outside the AIDS centers is viewed by half of the
respondents negatively or rather like access unprofessional.
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