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1. UVOD

Ve své bakalarské praci se budu zabyvat problematikou socidlnich duasledki, se
kterymi se museji potykat HIV pozitivni lidé i ti, u ktery ch jiz plné propuklo onemocnéni
AIDS. Virus HIV a onemocnéni AIDS neni problémem pouze v medicinském diskurzu, pro
HIV pozitivni jedince toto onemocnéni piinasi 1 vyrazné psychosocialni problémy. I v dnesni
dob& se mizeme setkat s ndzory, Ze virem HIV se mohou nakazit pouze ¢lenové urcitych
socialnich skupin a takzvani ,,normalni* ¢i ,,obycejni lidé se nemaji ¢eho obavat. K tomuto
povédomi ¢astecné prispivaji 1 statistiky, které napt. uvadeji, ze nejvice nakazenych je mezi
homosexualy. Virus HIV a AIDS je onemocnéni, které je vice nez kterékoli jiné provazeno
vysokou mirou stigmatizace a diskriminace. BéZné socidlni interakce a zdravotni komplikace
se pro diagnostikované stavaji potencionalnim zdrojem nepfijemné konfrontace, coz muze
neblaze ovlivnit jejich sociadlni vazby a vztahy. V neposlednim piipadé¢ muze také dojit
k naruseni identity osob zijicich s HIV/AIDS. Za psychosocialnimi problémy se kterymi se
HIV pozitivni lidé museji potykat, bezesporu stoji strach okoli z moZzné nakazy znasobeny

nedostatkem informaci.

Ve své préci rozvadim zdkladni informace o infekci HIV a onemocnéni AIDS, strucné
popisuji historicky vyvoj, mechanismus fungovani viru HIV a statisticka data. Rozebirdm
pojem stigmatizace jako takové a hlavné ve vztahu k HIV/AIDS. Disponujeme mnozstvim
teorii a konceptl, které by nam mély pomoct porozumét disledklim a strategiim zvladani
tézkého onemocnéni, nicméné HIV/AIDS bylo od pocatku do urcité miry hodné specifické.
Vysoké zatizeni stigmatem se jeSté vice prohloubila i v disledku objeveni novych zplsobi
1é¢by, které vyrazné prodluzuji délku Zivota pacientll a tim z této diagndzy ¢ini chronické
onemocnéni a ne smrtelné s ¢imz souvisi 1 zvySeni kvality zivota dotycnych jedincii.
Problematika HIV/AIDS je spojena s celou fadou sociologickych konceptl. Tato prace si
klade za cil ptiblizit n¢ktera zakladni stigmata, vychodiska, terminologii a pojmy, které jsou
zésadni ve vztahu k problematice socialnich dusledku HIV/AIDS. To vSe je ukazano
z pohledu jedince i z pohledu celé spolecnosti, tak jak se s postupem casu a s rozsifovanim

védéni meénil diskurz HIV/AIDS.



Prace je koncipovana jako piehledova stat’ tohoto zdvazného a stale aktualnimu
spole¢enskému problému. Tato bakalafska prace je zaméfena hlavné na stigmata a socialni
disledky, které HIV/AIDS pftinasi do zivota jedincti i celé spolecnosti, véetné neinfikovanych
lidi. Nicméné jsem se rozhodla do prace zaradit i ekonomické hledisko tohoto problému,

jelikoz zde dochazi k propojovani se socialni sférou.

Predkladana bakalaiska prace je Cist¢ teoretického razu. Provedla jsem reSersi
mnozstvi studif, publikaci a vyzkumnych ¢lanki, i nékterych zakont, které se zabyvaji
problematikou HIV/AIDS. Obecné lze fici, Ze tato prace ma za cil zmapovat socialni disledky
spojené s HIV/AIDS na makro i mikro urovni. Ctenaf ma mozZnost se seznamit s tim, co to pro
clovéka znamena byt HIV pozitivni nebo mit dokonce AIDS a jaké negativni socialni
zdravotni, ale i ekonomické dusledky s sebou tato diagnoza piindsi nejenom pro konkrétni

nakazenou osobu, ale z globalniho pohledu potazmo i na cely svét.



2. HISTORICKY MEDICINSKY A SOCIALNE KULTURNI
KONTEXT HIV/AIDS

2.1 Definice a historie HIVV/AIDS

Ptiznaky onemocnéni AIDS byly poprvé popsany a zaznamenény jiz v roce 1981 a
pozdéji se souboru priznaki dostalo pojmenovani Acquired Immune Deficiency Syndrome
(Syndrom ziskané¢ho selhani imunity), zkracené¢ AIDS (Konvalinka, Machala, 2011).
V pribéhu tohoto onemocnéni totiz dochazi ke ztraté obranyschopnosti organismu, snizeni
imunity a proto lidsky organismus zacind byt nachylnéjsi k fad€é jinych onemocnéni.
Kolébkou onemocnéni je udadvana subsaharska Afrika, ktera v roce 1982 na Uizemi Ugandy

potvrdila prvni imrti na onemocnéni v disledku AIDS (Krampota, Preis, 2010).

V roce 1983 byl objeven virus HIV (Human Immunodeficiency Virus, virus lidského
imunodeficitu), o némz se zjistilo, Ze je pivodcem AIDS (Konvalinka, Machala, 2011; Jilich
a kol., 2014). Virus HIV napada zejména bunky, které by mély proti virovym infekcim
bojovat, ¢imZ doslova likviduje imunitni systém clov€ka, takze lidské télo neni schopné
obrany. I tato skuteCnost pfispéla k tomu, ze virus HIV Dbyl v90. letech jednim
z nejzkoumangéjsich vird v historii mediciny (Holub, 1993: 12 — 22; Rozsypal, 1998). V ramci
medicinského diskurzu je vSak 1 dnes HIV pozitivnim lidem 1 tém, kteti Ziji s AIDS stale
vénovana velkéd pozornost. Medicina je v obecném méfitku urcujici autoritou, kterd mize mit
naprosto zasadni vliv na socio-kulturni konstrukci dané problematiky. Je to pravé medicinsky
diskurz, ktery se vyznamné podili na formovani metafor, které jsou s HIV/AIDS spojovény a
které bezprosttedné ovliviuji Zivot HIV pozitivnich jedincii. Nékteré metafory maji zkou

vazbu na zpisoby, jakym se HIV pienasi.

Cesty ptfenosu HIV jsou tfi: 1) krevni cestou, 2) spermatem, preejakuldtem a
vaginalnimi sekrety, 3) vertikalng, tedy z jiz infikované matky na plod. Ostatni télni tekutiny
jako jsou napft. sliny, pot, moc, slzy sice také obsahuji virus HIV, ale v minimalnim mnozstvi,
které neumoziiuje pienos infekce, jelikoz k vyvolani infekce je zapotiebi tzv. ,,prahového
mnozstvi viru (Hanus, 1998: 25 - 34). Do dne$ni doby nebyl popsan zadny pifipad pienosu

témito tekutinami, a to ani ve spoleénych domécnostech s HIV pozitivnim jedincem pfi
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bézném kontaktu, ¢imZ se mysli napf. pouzivani stejného nadobi (Holub, 1993; Konvalinka,
Machala, 2011). Pii ,,podprahové™ davce je organismus schopen se branit propuknuti HIV.
Tento virus je navic citlivy na teplo a z tohoto diivodu také mimo lidsky organismus pteziva
jen velice kratkou dobu a teplotu vyssi jak 60° C nepieziva vibec (Narodni program boje proti

AIDS v CR, cit. 20. 2. 2015).

Od prvni nékazy virem HIV az po propuknuti AIDS miize uplynout rizn¢ dlouha
doba, ktera se mize pohybovat i v rozmezi nékolika let. Obecné vsak lze fici, ze u 60 % HIV
pozitivnich jedincti se do deseti let pIn€ rozvine AIDS (Hanus, 1998: 10). Tento Gdaj je platny
1 dnes o téméf dvacet let pozdéji, jelikoz je vztazen 1 na HIV pozitivni populaci, kterd ma
omezeny piistup k modernim Iékiim. I to pfispiva k obecnému povédomi, ze HIV/AIDS =

smrt.

Na zaklad¢ dostupnych poznatkil o Sifeni HIV se dé€laji i rizné preventivni kampang,
jelikoz 1 pres rozsahly a nédkladny vyzkum v 1é¢bé HIV/AIDS doposud neni znam definitivni
zpisob vyléceni, zlstava prevence hlavni zbrani v boji proti Sifeni ndkazy virem HIV.
Preventivni kampané se vSak Casto spiSe podili na Sifeni ustdlenych stigmat, diky dlrazu na
ur¢ité "moralni" chovani. Diky neexistenci Zadnych specifickych preventivnich opatieni
jakymi by mohly byt napt. ockovaci latky ¢i profylaktické preparaty muzeme prevenci

rozdé€lit na primarni a represivni (Aggleton, Yankah, Crewe, 2011).

Mezi primarni preventivni opatfeni patii vychova, kterd miize ovlivnit sexuélni Zivot
resp. piistup a chovani v sexudlnim Zivoté. Uplynulo jiz vice nez 30 let od objeveni AIDS a
stale vice lidi si uvédomuje ze HIV/AIDS neni otazkou pouze v medicinském diskurzu. Cim
dal tim vice se objevuje snaha zduraznit napt. roli Skoly v edukaci a prevenci HIV infekce
(ibid: 495). Ale, pokud se podivame na materialy, ze kterych skoly Cerpaji informace, zjistime
1 tady, obdobné¢ jako u preventivnich kampani, Ze jsou relativné Gzce zaméfeny. Ve spojitosti
s HIV/AIDS vymezuji urcité rizikové skupiny a charakterizuji konkrétni amoralni chovani
(Johnson, Sim, 1998). Na prvek nahody nebo neptimého podilu zavinéni neni bran ohled.
NerozliSuje se, jestli se napt. nékdo nakazi ptes transfuzi, ale z jinych materidlti se mizeme
docist, ze do primérni prevence spada prave testovani krevnich derivati na pfitomnost HIV,
coz piispiva k eliminaci obav z nakazy touto cestou. V neposledni fadé do primarni prevence
také muizeme zafadit vyménu jehel a stiikacek u uzivatelli nitrozilnich drog. Celosvétové
nejvetsi pocet nakazenych osob je na zékladé pohlavniho styku a pii aplikaci drog pomoci

injekce.



Represivni prevence spociva v povinném ohlasovani HIV pozitivity (alespont v zemich
Evropské unie (EU) (Jilich a kol., 2014). V ramci CR se HIV pozitivita hlasi konkrétné
Narodni referen¢ni laboratoii pro AIDS (Rozsypal, 1998). Tuto povinnost dokonce uklada
zékon ¢. 258/2000 Sb. O ochran¢ vefejného zdravi. Pokud nakaZena osoba zjiSt€nou
skute¢nost neprodlené neohlasi ptislusnému organu ochrany vefejného zdravi, dopusti se tim
trestného Cinu. HIV pozitivni jedinci vSak podle zminéného zédkona nemaji tuto ohlasovaci

povinnost napf. vi¢i svému zameéstnavateli.

Na potiebu demytizovat nejriznéj$i smrtelnd onemocnéni upozornila naptiklad Susan
Sontag, kterd poukédzala na obtiznost vyrovndvani se se smrti ve vyspélé pramyslové
spole¢nosti. Smrt se stala né¢im uradzlivym a hanebnym, piSe Sontag, a proto kazda choroba,
ktera je synonymem smrti, je spojena se studem a hanbou, a vnimana jako néco, co je potieba
skryvat (Sontag, 1997). Kazdé zavazné chorobé, jejiz puvod je nejasny a lécba netGcéinna,
byvaji, podle Sontag, pfipisovany rizné vyznamy, Casto je ztotozflovana se zkaZenosti,
hnilobou, poskvrnénim, rozpadem, slabosti a v rdmci vefejného diskursu nabyvéa metaforicky
smysl (ibid: 58). Nicméné¢ lidé s diagnézou AIDS jsou na tom v tomto diskurzu hiife nez lidé
S jinou smrtelnou chorobou. Tieba rakovina je spole¢nosti vnimana jinak nez HIV/AIDS.
Lidé s rakovinou jsou vnimani jako ti, kteti onemocnéli nemoci, ktera si nevybird. Jinak
fe¢eno rakovinou mohou onemocnét vSichni a jiz se moc nediskutuje nad tim, jestli karcinom
plic ma silny kutak, ¢imz k danému onemocnéni velkou mérou ptispél on sam nebo ne. Oproti
tomu za diagn6ézu HIV/AIDS si nemocny miize vétSinou sdm, aspont podle minéni vétSinové
spole¢nosti. O rakovin€ nekoluji zvésti o tom, Ze je mozné ji chytit tieba pouhym podanim
ruky, jako tomu je v ptipadé HIV/AIDS. I kdyz to neni pravda, spole¢nost se od HIV
pozitivnich lidi ¢asto distancuje jiz v diisledku domnénky, Ze by dany virus mohl byt pfenesen

inané.

V soucasnosti predstavuje pienos jakymkoli druhem sexudlniho styku hlavni cestu
Sifeni této infekce a je jedno, zda se jedna o heterosexualni, homosexualni nebo bisexualni
akt. Nicméné pii analnim styku je riziko pfenosu infekce vyssi, jelikoz rektalni sliznice je
zranitelngjsi jak vaginalni (Holub, 1993: 31 — 40). Z tohoto diivodu patii gayové mezi velmi
rizikové skupiny. Na druhou stranu pfenos z Zeny na zenu je velmi malo pravdépodobny,

avSak 1 takové ptipady byly jiz zaznamendny a zdokumentovany, riziko pfenosu nakazy se

24
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Ptenos viru HIV krevni cestou, napt. pii transfuzich je problémem hlavné
V rozvojovych zemich. V CR se od roku 1987 viechny krevni vzorky povinné kontroluji, coz
do zna¢né miry eliminovalo moznost nozokomialniho ptenosu HIV. Nepatrné riziko tu vSak
stale existuje, nebot” darce krve ¢i plasmy, ktery byl v nedavné dob¢ pied odbérem infikovan,
muze byt diagnostikovan jako negativni, diky inkubacni dob& viru, ktera se pohybuje

V rozmezi cca tii — osmi tydnti (Masopust, Rockova, 2003: 59 - 64).

Pienos krevni cestou se tak v CR nejéastéji d&je v komunité drogové zavislych diky sdileni
injek¢nich stiikacek a jehel, které slouzi k aplikaci a k ptipravé drog (Holub, 1993: 50).
Mnozi z narkomant ¢asto ani nevédi o své ndkaze a tim padem ani nevédi o tom, ze jsou
pfenaSeci takto nebezpecného viru. Proto je nedilnou soucésti prevence v této rizikové
skupiné terénni prace, pfi niz pracovnici z riznych specializovanych center dochazi piimo za

drogovée zavislymi a dévaji jim dezinfek¢éni materidly a sterilni jehly.

Riziko pfenosu HIV z matky na dité se bézné pohybuje kolem 20 — 25 %, nicméné pii
vyuziti vSech dnesnich dostupnych farmakologickych i nefarmakologickych opatieni je
mozné toto riziko sniZit az na 2 — 3 %, pticemz ve vyspélych zemich se doporucuje, aby HIV
pozitivni Zeny nekojily, protoZe matefské mléko je také potenciondlnim zdrojem HIV infekce,
nemluvé o vys$§i moznosti poranéni prsu (Stehlikova, Stupka, 2011). I takovato opatieni
spadaji do preventivnich programil. Opét 1 zde miZzeme vysledovat dalsi diskriminacni prvek,
jelikoz vySe zminéné je jednoznatné zapadni pohled na vé&c. V rozvojovych zemich je
moderni farmakologicka péce Spatné dostupna, stejn¢ tak uméla vyziva, kterd by tamnim HIV

pozitivnim Zenam umozZnila nekojeni.

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO — World Health Organization) bylo
Vroce 2013 na svété vice nez 35 milionu lidi Zijicich s virem HIV (WHO, Global health
observatory data, cit. 15. 3. 2015). Celkem si toto onemocnéni za poslednich 30 let vyzadalo
ptes 25 miliont lidskych obéti (ibid). Problémem ¢islo jedna ve svétovém métitku zlstava
dostupnost 1écby v rozvojovych zemich, jelikoZ se jedna o finan¢né€ velmi nédkladnou 1é¢bu. A
I sohledem na fakt, ze témét 70 % nakaZzenych pfipadd na subsaharskou Afriku, zGstava

HIV/AIDS globalni hrozbou (WHO, Health topics HIV/AIDS, cit 27. 4. 2015).

Spolu ruku v ruce s otdzkami prevence a CastéjSiho testovani se stale 1 v dob¢ tfetiho
tisicileti objevuje stigmatizace a diskriminace infikovanych osob, které mnohdy informaci o
svém zdravotnim stavu utajuji z obavy z tlaku svého okoli, jak naznacuje i Global action to

reduce HIV stigma and disrimination (Grossman, 2013). Smutnym faktem je, Ze stigmatizace
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a diskriminace HIV pozitivnich osob brani doty¢nym v 1€cbé¢, a¢ jsou jiz v soucasnosti
dostupné ucinné léky, které vyraznym zplusobem zkvalitiiuji zivot lidem potykajicimi se
s HIV/AIDS.

I pres vySe uvedena fakta, ktera mnohym mohou pfipadat, jako obecné zndma je nutné
podotknout, ze ackoliv se ve spojitosti s AIDS Casto mluvi jako o onemocnéni, ostatné i ja
tento pojem ve své praci uzivam, nejedna se 0 nemoc Vv pravém slova smyslu. V roce 1996 se
na Mezindrodni konferenci o AIDS konané v kanadském Vancouveru zasadn¢ zménil pohled,
jakym se zacalo nahlizet na onemocnéni zptsobené virem HIV. Onemocnéni AIDS zde bylo
poprvé popisovano jako chronické onemocnéni a ne jako nevyhnutelné smrtelnd nelécitelné
ptijde popis Susan Sontagové: ,Je to ndzev zdravotniho stavu, ktery mlze mit za nésledky

nejruznéjsi choroby.* (Sontagova, 1997: 97).
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2.2 Prehled socialné-védniho studia HIV/AIDS

Problematika HIV/AIDS byla ve svych pocatcich doménou vyhradné medicinsko-
védniho diskursu. Na sociologickém poli se objevilo n€kolik malo kvantitativnich ¢i
klinickych studii, které predstavovaly hlavné statistickd data. V disledku uzivani téchto
diskurst byl védecky zajem zaméien predevsim na virus jako takovy, nez na jednotlivce, kteti
svirem Zziji a museji se potykat nejenom se zdravotnimi komplikacemi, ale i se vSemi
socidlnimi stigmaty, které s sebou zkratky HIV/AIDS nesou. Spolu s pouzivanim nalepky
,HIV/AIDS* pozitivni lidé zcela ztratili svoji tvar a individualitu (Takahashi 1998: 57).
Globalni dopady se nezmiinovaly viibec. Pokud se studovaly socialni disledky, byla pozornost
zacilena hlavné na stigmata spojena s jednotlivei a mozny celospolecensky dopad se v té dobé

vibec nepromitnul. Takové nebo podobné studie ptisly az pozdéji

S postupem casu, kdyz opadla prvni vlna udivu z nové objeveného viru a spolu se
vzriistajicim poctem nové infikovanych osob a jejich diverzifikaci, se zacaly vynofovat nové
otazky, tykajici se napfiklad stigmatizace a diskriminace vcetné strategii jejich zvladani.
Mimo jiné se zacinal rozvijet profesionalni ptistup k HIV pozitivnim pacientliim. Vynofily se
otazky poskytovani profesionalni zdravotnické a oSetfovatelské péce, ale také otazky cilené
prevence a veétsi osvety. Zahy zacCaly vznikat prvni socidlné-védni studie zabyvajici se
socialnim vyznamem tohoto onemocnéni (Conrad, 1986; Sontag, 1997; Weitz, 1989) a
kvalitativni studie zohlednujici dopad diagnézy na kazdodenni zivot HIV pozitivnich
(Borden, 1991; Whittaker, 1992; Joffe, 1995; Crossley, 1997). Tato oblast vyzkumu se snazila
pfiblizit vefejnosti problémy osob Zijicich s HIV/AIDS, coz mélo za cil nasmérovani k
lepsimu porozuméni kazdodenniho ziti lidi s HIV/AIDS, v¢etné specifickych zivotnich situaci
s ptihlédnutim ke konkrétnimu kulturnimu ¢i socialnimu kontextu. Tyto studie mély pfispét
ke konkretizaci a zvyznamnéni potieb zainteresovanych osob, a v neposledni fadé se jejich
cilem stala také snaha o demytizaci a sejmuti vS§emoznych stigmat z HIV pozitivnich osob a

humanizaci onemocnéni HIV/AIDS (Finn a Sarangi 2009).
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Po objeveni velice G¢inné Vysoce aktivni antiretroviralni terapie zndmou spise pod
zkratkou HAART* (Highly Active Antiretroviral Therapy) v roce 1996 (National Institute on
Drug Abuse, HIV/AIDS — What is HAART? cit. 20. 6. 2015; Staiikova, 2008) se zacaly
ozyvat dal$i pozadavky na vyzkum a prohloubeni jiz stavajicich poznatkl. Pravé v této dobé
je mozné vysledovat, ze na dulezitosti nabyvad vyzkum zaméfeny na kvalitu zivota HIV
pozitivnich osob (Bloom 1997, 2001). Prace obsahuji stile vice moznosti stabilizace
zdravotniho stavu (psychického i fyzického), coz nemocnym davd moznost opétovného
zatazeni do pracovniho procesu (Nixon, Renwick 2003). Socialni vazby a interpersonalni
vztahy infikovanych osob jsou rozebirany v navaznosti na strategie zvladani stigmatu (Joffe,
1995; Derlega, 2002) a celkovy dopad nemoci na zivot a identitu HIV pozitivnich osob
(Tewksbury, McGaughey, 1998; Green, Sobo, 2000; Ezzy, 2000). Do doby nez se objevila
vySe zminéna 1écba (HAART), kterd vyrazné zvySuje kvalitu postihnutych jedincd, nebyly

obdobné studie prakticky provadény.

Velmi vyznamnou oblasti, spojenou s problematikou socialnich siti a vazeb HIV
pozitivnich osob, je dilema piiznani HIV pozitivniho statusu svému okoli (Kimberly et al.
1995). Podle nekterych dostupnych studii se velka vétsina HIV pozitivnich citi v souvislosti s
onemocnénim AIDS stigmatizovana, boji se reakci svého okoli, ale zaroven maji potiebu se

svefit (Alonzo a Reynolds, 1995; Parker et al. 2002; Rohler, Gibson, 2006).

Cela tada studii poté konceptualizuje HIV/AIDS jako zavazné chronické onemocnéni,
které ma piimy dopad na sebepojeti nové diagnostikovanych pacientd, a které v sobé zahrnuje

vysoky potencidl ohrozeni jejich stavajici identity, ale zarovenl to je velky pokrok od

1 HAART (Highly Active Antiretroviral Therapy) je kombinace né&kolika
antiretrovirdlnich 1€kl (nejcastéji trojkombinace), pfi¢emz cilem této terapie je zpomalit a
omezit replikaci viru a tim zastavit nebo alespon zpomalit postup choroby zplisobeny virem
HIV. HAARP ma potencidl snizit mnozstvi viru HIV v téle infikované osoby na troven, ktera
JiZ nemuze byt detekovana béznymi krevnimi testy — tzv. na nulovou virovou naloz. Celkové
tato 1écba zvySuje kvalitu zivota osob s HIV/AIDS a zna¢né prodluzuje predpoklddanou délku
zivota. HAART také oznaCovany jako anti-HIV ,koktejl* je v soucasné dobé standardni

lécbou HIV.
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pfirovnavani k smrtelnému onemocnéni, jak tomu bylo diive (Tewksbury a McGaughey
1998; Baumgarten, Keegan, 2009; Khadidiatou 2010 a dalsi).

Do budoucna Ize ocekavat pokracovani v soucasném trendu, kdy jsou jednotlivé studie
zam&fovany spiSe na jednotlivé konkrétni oblasti, na dopady HIV/AIDS na zdejsi populaci
piimo v konkrétnim misté. Dale se mohou vice objevovat longitudialni studie zamétené na
jednotlivé faze, nebo naopak na celkovou trajektorii onemocnéni. Vyzkumy pravdépodobné
budou i nadéle prohlubovat znalosti o0 moznostech a limitech vedoucich ke zlepSovani kvality
zivota HIV pozitivnich, na monitorovani dlouhodobych ucinki 1é¢by a jejich vlivu na
resistenci nebo toxicitou uzivanych 1éka (Pierret, 2000; Nixon, Renwick 2003). Takovéto

studie budou stale dualezité.
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3. SOCIALNI DUSLEDKY HIV/AIDS

AIDS jiz davno neni ,,pouze“ onemocnéni, které nahlizime jenom ze zdravotniho
hlediska, dnes jiz mizeme mluvit o globalnim problému zasahujicim do vSech sfér lidského
zivota a jeho Ginnosti. Cetné analyzy jasné ukéazaly, Ze socialni normy, kulturni faktory,
absence vzdé¢lani, chudoba a zaostalost piimo souvisi s rychlym Sifenim HIV/AIDS nejen
V rozvojovych zemich.

V této Casti své prace se budu zabyvat tim, jak HIV potazmo AIDS prostupuje
zivotnim stylem, uplatnénim na trhu prace a socidlnimi kontakty daného jedince. Budu se
snazit vysvétlit mechanismy, které ovliviiuji socialni zivot HIV pozitivniho ¢lovéka. Zda jsou
ve spole¢nosti stigmatizovani a pokud ano, tak jakym zplsobem. Pfecetla jsem mnoZstvi
studii, ¢lanki a prozkoumala rizné statistiky, diky kterym si nize ukazeme, jaké jsou socialni
dusledky HIV/AIDS. Zaroven také chci poukazat na to, ze HIV/AIDS s sebou nese i
ekonomické problémy jednak pro jedince, ale také i pro celou spole¢nost. V prvni podkapitole
vysvétlim, jak s HIV/AIDS souvisi stigmatizace, teorie nalepkovani a diskriminace. V dalSich

podkapitolach se dostanu jiz ke konkrétnim socio-ekonomickym disledkiim na mikro urovni.
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3.1 Stigma a identita

KdyzZ se objevil virus HIV a nemoc AIDS, fada myslitelti a filosofi zacala mluvit o
nové formé¢ epidemie, kterd svou nicivosti zastoupi mor a valky. Virus HIV a onemocnéni
AIDS je vice nez kterdkoli jina nemoc provazena vysokou mirou stigmatizace a diskriminace.
Lidé, kterym bylo diagnostikovano toto onemocnéni, se proto museji vyrovnat Snovou
nepiijemnou situaci a stigmatizovanou identitou. B&znd socidlni interakce a zdravotni
komplikace se stavaji potencidlnim zdrojem konfrontace a mohou ohrozit socidlni vztahy,

ey

nebo znehodnotit a narusit identitu osob zijicich s HIV/AIDS.

Mohlo by se zdat, ze negativni socialni dopad na HIV pozitivni jedince se déje hlavné
V rozvojovych zemich, ale neni tomu tak. Rozvojové zem¢é maji urcit¢ sva specifika, ke
kterym se jeSté dostanu pozdéji (napi. v tom, Ze tam neni tak dostupna 1ékatskd pomoc), ale
v modernich vyspélych spolecnostech se vyskytuje jina forma vylouceni HIV nakazenych
lidi. Sem spada 1 zdanlivé obycejné vstépovani toho, ze se HIV/AIDS tyka pouze urcitych
socialnich skupin, coZ je navic je$té podpoieno riznymi statistickymi udaji. Dopad na jedince
je v obou piipadech stejny — jeho vylouceni ze spole¢nosti nebo na jeji okraj ¢i odsunuti
jedince do vybranych skupin a organizaci (Lemelle, Harrington, Leblac, 2003: 31 - 47).

Odpovédnost za tyto jedince se presouva z jedné organizace na dal$i organizaci.

Zakladni sociologickou praci zabyvajici se tématem stigmatizace je dilo Ervinga
Goffmana s nazvem ,,Stigma: Poznamky o zptsobech zvladani narusené identity“. Tato kniha
poprvé vysla jiz v roce 1963 a je tedy Castecné poplatna své dob¢. Dalo by se fici, ze autor
napt. fadi homosexudly vedle alkoholikl a prostitutek, tedy na okraj spole¢nosti. Stigmatizace
skrze diskriminaci nebo rasovy ptvod jsou zminény jen velmi okrajové (Goffman, 2003: 33),

pfesto z tohoto dila vychdzi dalsi socialni badatelé.

Nositelem stigmatu je osoba, ktera je ve spolecnosti negativné odlisena (Giddens,
2005). HIV/AIDS tedy mize byt brano jako stigma. Procesem stigmatizace se rozumi
hodnoceni osobnosti, které je apriory negativni. Erving Goffman se zabyva tim, jak stigma
ovliviuje identitu ¢loveéka. Podle Goffmana existuji dva typy stigmatu, prvnim typem je
diskreditovany clovék, u kterého je odliSnost od ostatnich patrnd na prvni pohled. Druhym

typem je Clovek diskreditovatelny, kde naopak na prvni pohled odliSnost neni zjevna.
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Podle tohoto déleni HIV pozitivni jedinci a nemocni AIDS patii ve vétsi mife do druhé
skupiny, jsou tedy diskreditovatelni, u vétSiny z nich na prvni pohled nic nenasvéd¢uje tomu,
ze by se lisili od svého okoli, to se d&je az v pokroc¢ilém nelééeném stadium AIDS. V tomto
piipad¢ odpada napéti stigmatizovaného jedince pii1 kontaktu s normalnimi lidmi, ale ptichézi
fada jinych a v ur¢itém smyslu 1 zasadnéjSich dilemat. V prvni fad¢ se nabizi otdzka, zda
sdélit svou odlisnost, popiipadé komu ji sdé€lit a jakym zplisobem. Uz tato zakladni otdzka
skyta velmi tézké rozhodovani, jelikoz po zjisténi odliSnosti mohou chovani lidi blizkych i
ostatnich ovlivnit pfedsudky a stereotypy. Mnoho lidi se domniva, Ze se jich HIV ¢i dokonce
AIDS netyka (The World Bank. 2002: 8 - 14). Mysli si, ze kdyZ se nepohybuji ve spolenosti
lidi, o kterych se nejvice mluvi ve spojitosti s HIV, tak nikoho takového ani nemohou znat a
pokud ptfece jenom vyjde najevo, ze v jejich okoli n¢kdo takovy je, je to pro né jasné
znameni, ze se choval né&jakym ,,nedobrym* zptisobem. Muze si tedy za své onemocnéni sam.
Rizné fyzické odliSnosti 1ze postiehnout na prvni pohled, ale HIV/AIDS ve vétSiné ptipadi
na prvni pohled nezaregistrujeme. Piestoze pro zkoumani a posuzovani stigmatu jsou dulezité
informace o jedinci, zejména o trvalych rysech osobnosti, které dotvaieji nasi predstavu o
jedinci (Goffman, 2003: 54 - 55), informace o HIV pozitivité mize cely tento proces zasadné

ovlivnit — samoziejmé negativné.
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3.2 Socialni identita HIV pozitivnich lidi

Procesem stigmatizace se narusuje socialni identita. Stigmatizovany jedinec ma pocity
ménécennosti, uzavira se pred okolnim svétem atd. Je ale dilezit¢ poukazat na to, ze dany
jedinec nemusi byt na vSechno sam, existuji lidé, ktefi s nim souciti a cht€ji mu pomoct.
Podporu hleda jedinec hlavné u stejn¢ oznacenych osob a stava se tak clenem skupiny, kde
muze Cerpat zkusSenosti a rady od spoluclent, u kterych se také setkava s porozuménim a
podporou. HIV pozitivni se sdruzuji v riiznych centrech nebo organizacich nebo na diskusnich
forech, kde se mohou citit uvolnéné. Otazkou ovSem zistava, zda je dobfe, pohybovat se

pouze ve skuping stejnych lidi (Goffman, 2003: 29 - 30).

Od objeveni HIV/AIDS se tyto dvé zkratky staly symbolem strachu, ptfedsudkd,
hrozby a provinéni. Tato symbolicka stranka AIDS byla konstruovana a $ifena nejriznéj$imi
komunika¢nimi kanély/sd€lovacimi medii, ale i1 skrze dalsi prostiedky (napf. prostfednictvim
zdravotnictvi, nabozenstvi ¢i vyzkumu) (Barbour, Huby, 1998). O lidech Zijicich s HIV/AIDS
se v dusledku této stereotypizace hovofii jako o nezdravych, nakazenych, sexualné deviantnich
¢1 drogove zéavislych. Spojenim HIV/AIDS s deviantnim chovéanim vznika tzv. Dvoji stigma.
Stigma spojené s HIV/AIDS, miize byt také zpétné¢ implementovano na drogové uzivatele,
gaye a pracovniky sex industry, ktefi sice nejsou virem HIV infikovéni, ale spadaji do tzv.
rizikovych skupin (Green, Sobo, 2000). Tito lidé se Casto museji potykat se stejnou
diskriminaci jako HIV pozitivni, 1 kdyZ nakaZeni nejsou, d&e se tak pravé na zakladé
riziku pfijeti stigmatizujicich reakci okoli, v disledku ¢ehoZ mohou sami sebe nahlizet jako

nebezpecné, poSpinéné, nebodné atd. (ibid: 192).

Na druhé strané je také dilezité piipomenout, Ze setkani a potazmo akceptovani
diskreditovanych i diskreditovatelnych jedinci je obtizné i pro ,,normalni* jedince, ktefi maji
se stigmatizovanym jednat. Jelikoz ten miize byt uzavieny, ale také se naopak mize
projevovat agresivng. ,,Normalni ¢lovék pak sam nevi, jak se ma chovat, jestli zcela bézné¢, ¢i
s ohledem na stigma a i tady je moZnost rozdilnych reakci — litost x opovrzeni. Doty¢ny navic
mize situaci nespravné hodnotit — napi. kdyz HIV ma nékdo, kdo se nakazil od svého stalého
partnera a je tedy de facto obéti. Kdo se ho (ji) ale zepta, jestli se nahodou doty¢ny

nenakazil(a), ptestoze se choval ,moralné¢“. Pozitivnim okamzikem je, kdyz se sama
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stigmatizovand osoba pokusi vysvétlit svoji odliSnost. Mluvenim o svych odliSnostech se

mize snizit napéti pti vzajemné interakci (Goffman, 2003: 133 - 134).

Nicméné to je velmi obtizné, protoze jak je ostatné jiz vySe uvedeno: ,,Po stigmatizovaném se
Zada i to, aby se videl z pohledu druhého uskupeni: tedy normalnich lidi a jimi tvorené Sirsi

spolecnosti.“ (Goffman, 2003: 133).

Stigmatizace tedy na jedince ptisobi dvojim zpiisobem. V prvni fad¢é jsou HIV/AIDS
jedinci stigmatizovani spolec¢nosti tim, ze jsou jim piipisovany vySe uvedené nalepky (vina,
nakazlivost, ,,HIV = AIDS = smrt“...), ¢imZ si spolecnost o jedinci utvaii negativni Gsudky a
to bez ohledu na jeho charakterové vlastnosti. Na stran¢ druhé puasobi stigmatizace na
psychicky stav HIV pozitivniho jedince, kdy dochazi k tomu, Ze se jedinec identifikuje
s danou negativni nalepkou, coz snizuje jeho sebevédomi a muze vyustit v deprese a frustrace.

Takovyto jedinec internalizuje svoji ménécennost a to ho omezuje ve vSech sférach zivota.

Onalepkovani jedince mize vést az k diskriminaci. Ve velkém sociologickém slovniku
(1996) je socialni diskriminace popsana jako omezovani ¢i utiskovani dané spoleCenské
skupiny vV jejich pravech nebo narocich. Diskriminovani jedinci se hife uplatiuji ve
spole¢nosti — od partnerského souZiti, pfes uplatnéni na trhu prace az po zdravotni omezeni.
Pokud je jedinec diskriminovan, znamena to, Ze je socidlné¢ znevyhodnén oproti ostatnim
jedincim ve spolecnosti a je tedy omezovan ve vykonavani svych potieb. (Linhart, Petrusek,

Vodakova, Matikova, 1996: 213)

J o4

Prostfednictvim ustanoveni tzv. rizikovych skupin se vytvaii um¢ld hranice mezi HIV
pozitivnimi jedinci a vétSinovou populaci, coz ma do jisté miry za nasledek eliminaci obav
z HIV/AIDS (Takahashi, 1998: 71). Tim paradoxn¢ dochazi k tomu, ze si mnozi lidé, ktefi se
sami fadi do vétSinové populace mysli, Ze oni se nakazit nemohou, v disledku ¢ehoz si riziko

nakazy neptipoustéji ani napft. pii chovani, kdy nakaza hrozi.
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3.2.1 Vliv HIV na kazdodenni zivot

Vzhledem k tomu, ze HIV pozitivita neni na prvni pohled zfejma, snazi se nemocni
(hlavné ti diskreditovatelni) sviij stav utajit. Strategie utajeni je pouzivana hlavné za ucelem
nenaruseni stavajicich socialnich siti a vazeb (Takashi, 1998). Pfesto maji HIV pozitivni lidé
potiebu se o novou informaci s nékym podélit. Casto to byvéa rodina a s postupem &asu, se
podle situaci a potieb tento okruh rozsifuje (Bloom 1997, 2001). Lidé zasvéceni do nové
situace vyznamnou mérou piispivaji k vyrovnani se s diagndézou a k tomu, aby z Casto Cisté
iracionalniho subjektivniho pohledu sebe dokézali nahlidnout objektivné a racionalné. Ptijeti
ze strany nejbliz§ich hraje vyznamnou roli v sebelcté a vyrovnanim se s nemoci HIV

pozitivni osobg.

Lidé s HIV pozitivitou se Casto setkavaji s odmitnutim, hlavné ze strany potencialnich i
stavajicich partnert (Bloom, 1997; Ezzy 2000; Pierret 2000), proto je dulezité, aby stejné
stanovisko nezaujali vSichni z jejich blizkého okoli. Neékteti HIV pozitivni odmitnuti
pokladaji za pravo kazdého ¢lovéka a jsou s nim smifeni, jini s nim doptedu pocitaji (Kirshi,
2004). Z jejich pohledu je to logické vyusténi strachu potencialniho protéjsku a pudu
sebezachovy, ktery na jednu stranu chdpou, ale zdroven se ho i obéavaji. Pokud si odmitnuti
HIV infikovani internalizuji, ¢asto se ani nesnaZi potencidlnimu protéjsku vysvétlit, Ze pfi
uréitém omezeni nékterych sexualnich praktik k pfenosu infekce nemize dojit. Casto to je
jeden z disledkt iracialniho piistupu, ktery je hluboce spojen se sebelitosti a mize vyustit az

V uplnou rezignaci.

Strach, neinformovanost a predsudky mohou HIV pozitivnim lidem zkomplikovat i
pracovni Zivot'. Pokud se podivame blize napt. na CR, zjistime, Ze podle zdejsich platnych
zakont by k diskriminaci na zakladé HIV/AIDS prakticky nemélo dochazet, pfesto lze
predpokladat, 7e tomu tak neni. V CR existuji pouze dvé povolani, u kterych by mohl byt
pracovni pomér legalné pierusen praveé v disledku HIV pozitivity — jsou jimi prace u policie a
u armady a i tak o propusténi nemocného miize podle Ceskych piredpist, které jsou znaéné
nekonkrétni, rozhodnout pouze posudkovy lékat, proto se v drtivé vétSin€ piipadi u
propusténych s diagnézou HIV/AIDS uvadéji zastupné divody, napt. nadbyteCnost nebo
zdravotni nezpusobilost (Jilich a kol., 2014). Nicméné& néktefi 1ékati nevidi divod k ukonéeni
pracovniho poméru kvili HIV+ u zaddného povolani, pokud je dotyény dobie 1écen a mé

nulovou virovou naloz (ibid).
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Policisté a vojaci maji sva specifika nejen CR, ale napii¢ zemémi. Na Slovensku je
situace obdobna jako v CR, ale napf. v Némecku miize byt policista propustén az ve stadiu
AIDS (Ceska spole¢nost AIDS pomoc. HIV uniforma, cit. 19. 6. 2015). Tamni policisté pii
HIV pozitivité nejsou propusténi, ale maji povinnost se 1éCit a po snizeni virové naloze opét
pokracuji ve sluzb¢, pficemz po dobu postaveni mimo sluzbu nadéle pobiraji mzdu, ta je ale
zavisla na zptisobu nakazeni, jestli se nakazili béhem vykonu sluzby nebo v soukromi (ibid).
Dale také maji pravo na vétsi ochranu (co presné se mysli ,,vétsi ochranou® se mi bohuzel

nepodafilo dohledat).

Obdobné to je i u némeckych vojaki, ale jenom pokud byli nakaZeni béhem vykonu sluzby,
pokud HIV pozitivitu uvedou pfi nastupu, je to diivod k nepfijeti. Vojaci ve Velké Britdnii a
v severni Evropé se mohou G&astnit jen nebojovych misi (ibid). V CR se s jednim konkrétnim
typem vojenské sluzby poji i jeden paradox. Jednd se o vojensky letecky persondl, jehoz
zdravotni stav se fidi vyhlaSkou ¢&. 282/1999 Sb., o posuzovani zdravotni zpusobilosti
vojenského leteckého persondlu, ktery musi mit prikaz o tom, Ze jsou HIV negativni. Paradox
spociva v tom, ze studium na letecké Skole je umoznéno i HIV pozitivnim s tim, Ze se jedna o
nezpusobilost docasnou, ale jiz neni uvedeno, ¢im je nezpusobilost ohrani¢ena. Je to
nelogické, vzhledem k tomu, Ze doty¢ny student nikdy nebude moci vykonavat to, co studuje.
V ramci CR muize kazdy studovat, co chce, pokud splni podminky pro piijeti, takze v piipadé
povolani spojenych se sluzebnim pomérem by si potencialni uchazeci meli fadné nastudovat
ptislusné pravni normy, aby se jim nestalo, ze pro zdravotni nezpiisobilost nebudou moci

V budoucnu svoji vysnénou praci vykonavat.

V zésadé tedy k pracovnim legislativnim omezenim dochazi vétSinou v piipadech
sluzebnich poméri, ostatni povolani nejsou v rdmci Evropy nijak specifikovdna a to ani
zdravotnici. Podle vypoveédi HIV pozitivnich byli vramci pracovniho kolektivu Iépe
pfijimani, pokud jejich kolegové byli dostatecné informovani nebo pokud jiz znali nékoho

HIV pozitivniho (Pierret, 2000; Nixon, Renwick, 2003).

Zatimco lidé s HIV mohou Zit relativné bézny zivot pro pacienty s AIDS ma jejich
diagnoza vaznéjsi dopady (Jilich a kol., 2014, Pierret, 2000). Razantnéji se mize snizit jejich
zivotni uroven, potazmo zivotni Uroven celé jejich rodiny, pokud je nemocny hlavni
ekonomickou podporou rodiny. S nemoci AIDS se snizuje pacientova pracovni Kapacita. Tato
skutecnost spolu s nemalymi naklady na zdravotni lécbu, kterou ne vzdy celou hradi

pojistovna, se mohou citeln¢ projevit v rozpoctu jedince/domacnosti. I kdyby nemocny nebyl
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hlavnim zdrojem piijma, existuje zde piedpoklad, ze AIDS miize dojit do stadia, kdy se o
jedince bude muset né¢kdo starat, coz se také promitne do zivotni Grovné, jelikoz bud’ se o n¢;j
bude starat rodinny ptislusnik ¢i jina blizka osoba, kterd pravdépodobné nebude moci zastavat
plny pracovni uvazek, nebo se nemocny dostane do 1éCebny nebo stacionare, kde se péce
plati. V pifipadé, ze o nemocného bude n¢kdo pecovat, ma to neblahy vliv na pacientovu
psychiku (Derlaga, 2002) — ztraci kontrolu nad svym télem a v ptipadé€, ze se o doty¢ného
stara blizka osoba, je to psychicky narocné i pro ni. S AIDS se také poji vice zdravotnich rizik
a mnoh¢ znich zplisobuji 1 rizné sexualni dysfunkce, coz zplsobi dalSi omezeni v této
oblasti. Dalsim rizikem je, Ze nemoc mize jedince vyfadit z n€kterych spolecenskych aktivit,
protoze je nebude schopen zvladat. To vSe ovliviiuje i pohled a vnimani samotnych

nemocnych na sebe samé.

3.2.2 Vnimani sebe samych ze strany HIV pozitivnich

V sociologii existuje fada riznych pohledd na identitu. Jan E. Stets a Peter J. Burke
definuji identitu jako zvnitinéni a kategorizaci vyznamu a o¢ekavani, jez jsou spjaty s rolemi
a pozicemi v socialni struktufe. Identitu vidi jako souhrn vyznamu, které jsou spojeny se self
identitou v dané socialni roli (Stets, Burke, 2000). Teorie self vychazi z perspektivy
symbolického interakcionismu, ktery poukazuje na schopnost sebereflexe, jez je nutnou
podminkou self. Neodmyslitelnym pojmem symbolického interakcionismu je jazyk, ktery ma
nezastupitelnou roli pfi zprostiedkovani a sdileni vyznami. Podle self-konceptu jsou lidé
schopni nahlizet sami sebe jako objekty, stavaji se tedy pfedméetem sebehodnoceni, ale prave
skrze prosttednictvi sdilenych vyznami a symboll je ¢lovek schopen nahlidnou na sebe sama
optikou druhych (Stets, Burke, 2000). To znamena, ze ¢lovék zhodnocuje sam sebe v ramci
aktudlnich kontextl a socidlnich interakci. V celém tomto procesu samoziejmé stale hraji

svou roli vlastni zkuSenosti, pfedstavy, emoce...

To jakym zpisobem nahlizime a hodnotime sami sebe, se odviji také od toho, jak moc
jsme schopni zastavat a vykonévat to, co se od nds, jako od ¢lenti konkrétniho socidlniho
uskupeni oc¢ekava. Napiiklad, kdyZ nemocny neni schopen nadale vykonavat dosavadni role,
které doposud byly zasadni pro kladné sebehodnoceni, tak to miize mit zcela logicky
negativni dopad na celkové sebepojeti dotyéného. Kazdé vazné onemocnéni piedstavuje
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hrozbu pro dosavadni socialni status (Bartlova, 2009, Kubatova, 2010). HIV infekce diky
kol., 2014). Mezi organické pric¢iny patii jiné piidruzené télesné choroby, které s postupem
Casu piibyvaji, proto se tieba nedoporucuje nechranény akt ani s HIV pozitivnim partnerem, i
kdyz pravé hledani partnera se stejnou diagndzou, patii k jedné ze strategii, jak eliminovat
odmitnuti (Ezzy, 2000). Psychické vlivy lze snadno odvodit z jiz vyse uvedenych informaci.
Nemocni Ziji ve strachu z odmitnuti, z ptenosu infekce na partnera, a pokud se jim podaii
nalézt partnera, museji se v neposledni fad¢ také vyrovnat s ur€itymi omezenimi v sexualnim
zivoté. Nezdravi jedinci byvaji stigmatizovani, diskriminovani a marginalizovani, to v§e muize
vést k redukovani schopnosti nebo vyustit v degeneraci sebehodnoceni (Sontag, 1997;

Tewksbury, McGaughey, 1998: 215).

Vyznamnou roli v procesu piijeti HIV pozitivity jako soucasti zivota tedy hraje také
pristup a reakce okoli. Nespada sem pouze rodina a blizci pratelé, ale i pracovni kolektiv. To,
ze se HIV pozitivni ¢lovék nemusi bat o to, Ze ho diky infekci z prace vyhodi je pro néj velmi
vyznamné, jelikoz s pfipadnou ztratou zaméstnani prichdzeji dal$i socidlni a ekonomické
potize. Jak jsem jiz diive uvedla, v CR by se oficialné HIV pozitivni jedinci, ktefi nejsou ve
sluzebnim poméru (dle mého nazoru by sem jesté¢ mohli spadat zachranafi, ktefi se pfi vykonu
svého povolani mohou ocitnout v podobné situaci jako policisté), neméli bat piipadné
vypovédi, ale svédectvi poskytnutd nakazenymi HIV virem mluvi jinak. Infikovani virem
HIV na pracovisti zazivaji pomluvy, urazky, vyhybani se, Sikanu (Joffe 1995, Goudge et al.
2009). Samoziejmé byly zjistény i ptipady pozitivniho chovani, ale vétSinou to bylo diky
informovanosti okoli, nebo diky tomu, ze doty¢ni uz nékoho HIV pozitivniho znali, jak uvadi
J. Pierret (2000). Pokud si HIV pozitivni jedinec hled4 praci nové, malokdy odhaluje svoji

diagndzy, praveé diky nepiijemnym zkuSenostem at’ uz osobnim, nebo téch z doslechu.

Ptijeti ze strany téch, kterym se HIV pozitivni svéfi, ptistup zdravotnického personalu
se kterym se nemocny setka, nejenom reakce lékaid, ktefi jsou obecné povazovani za
profesiondlni autoritu, vcetné¢ odborné pomoci psychologa je pro infikované nesmirné
dilezité. Podle mého ndzoru vSak nejveétsi vahu maji reakce tzv. "vyznamnych druhych", kteti
mohou mit velky podil na pfekonani prvotnich obav, potvrzeni jedincovy identity pied
zpravou o HIV pozitivit¢ a mohou mu také pomoci v procesu pfijeti této nové zivotni situace,

tieba na zékladé racionality.
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Virus HIV a onemocnéni AIDS narusuji az ni¢i dosavadni biografii jedince a Gto¢i na
dosavadni sebepojeti doty¢ného. Zprava o HIV pozitivité a uvédoméni si disledkli tohoto
onemocnéni, s sebou téméf vzdy nevyhnutelné pfinasi znacné promény identity. V zapadnich
vyspélych zemich panuje vysoka mira individualismu, v tomto kontextu mtze doty¢ny po
sdéleni diagndzy dojit k pfehodnoceni existujici identity a zacit hledat nové sebepojeti
(Kubatova, 2010; Khadidiatou, 2010). Naopak na africkém kontextu, kde je identita spojena
hlavné se socialni strukturou, pak HIV pozitivni 1idé koncipuji svoji roli spiSe ve vztahu ke

skuping, nebo k roding, jejiz jsou soucasti (Khadidiatou, 2010: 11).

3.2.3 Vize budoucnosti z pohledu HIV pozitivnich lidi

Jak jiz bylo zminéno, v disledku naruSeni dosavadnich biografii HIV pozitivnich
osob, dochazi k pfehodnoceni hodnot a priorit. Douglas Ezzy se ve své studii z roku 2000
Lived Experience and Interpretation in Narrative Theory: Experiences of Living with
HIV/AIDS  rozhodl zkoumat narativa, ktera HIV pozitivni lidé pouzivaji za ucelem
porozuméni vlastni zkuSenosti s timto onemocnénim. V rdmci své studie D. Ezzy definuje tfi

skupiny narativ:

e linearné restitutivni narativa,
e linearné chaotické narativa a

e polyfonni narativa.

Linearné restitutivni narativa se tykaji budoucnosti, jenz je povazovana za
kontrolovatelnou skrze lidské jednani (Ezzy, 2000). Mnohé ze zkoumanych studii poukazuji
na zakladni a akutni potiebou, nové diagnostikovaného HIV pozitivniho, ziskat co
kladou diraz na medicinsky diskurs a celkové na lékafskou védu, v niz nemocni spatiuji
nadgji. V ramci CR ma v tomto ohledu nezastupitelnou roli zakon, podle kterého to je v prvni
fad¢ 1€kar, ktery zpravu o HIV pozitivit¢ doty¢nému sdéluje a spolu s tim i dalsi potiebné
informace (zakon ¢. 258/2000 Sb.). I to mize dopomoct k tomu, ze HIV pozitivni v ramci

linearné restitutivnich narativ predpokladaji, ze smrt je zalezitosti daleké budoucnosti, jelikoz
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véda a tedy i medicina se stale zdokonaluji (Ezzy, 2000). Lidé, ktefi svij zivot interpretuji
skrze tato narativa, vidi svlj zivot s HIV/AIDS jako ,normdalni“, hovoii o svych
individualnich Zivotnich cilech, bez ohledu na HIV/AIDS. Jejich cile ¢asto pochazeji jeste
z doby, nez se dozvédeli diagnozu (ibid; Kimberly, Serowich, Gheene, 1995).

Po prvotni fazi Soku, kdy byl jedinec konfrontovan se strachem z blizké smrti, mtze
byt otazka bezprostiedniho ohrozeni Zivota a panika spojena s touto zakotenénou piedstavou
odsunuta stranou, ¢i dokonce zcela vytésnéna a HIV pozitivni se miize zacit zajimat o dalsi
praktické otazky spojené s timto onemocnénim, na které pottebuje znat odpovéd’. Zaujmuti
tzv. racionalniho pfistupu mize pfedstavovat strategii, jak se co nejrychleji vyrovnat s novou
roli, s roli HIV pozitivniho. V podstaté¢ jde o to, vnimat danou situaci jako fakt, na némz se
nic nezméni (alespoit v dohledné dob¢€), a proto je lepsi jej jako takovy piijmout. Kathy
Charmaz (1995) v souvislosti se zaujmutim racionalniho stanoviska hovoii i o tzv.
minimalizaci, kterd usnadiiuje hledani konstruktivnich feSeni konkrétnich problémd, jimz HIV
pozitivni ¢eli. V ramci této strategie nemocny vyhodnocuje své vyhlidky a Sance na preziti,
které jsou pfi spravné a v€asné 1€cbé dobré, a posuzuje vliv onemocnéni na svij dalsi zivot.
Zeny napf. mohou opét za¢it uvazovat nad poletim potomka, jelikoz medicina dnes jiz
umoznuje poceti neinfikovaného ditéte (Starikova, 2008; Jilich a kol, 2014). V idealnim
ptipad¢ je vysledkem tohoto pfistupu akceptace a smifeni se s aktualnim stavem (Charmaz,
1995). Tento zavér pak umoznuje odsunout stranou bezprostiedni obavy o Zivot a zaméfit
svou pozornost na strategie zvladani konkrétnich rizik, které s timto onemocnénim
bezprostiedné souvisi. Mlize to byt pravé planovani potomka, potazmo obecné sexuélni Zivot,

nebo i pracovni rist.

Lidé, ktefi interpretuji spoji budoucnost skrze linearné chaotické narativa, ocekavaji,
ze jejich zivot skonéi (ibid; Ezzy, 2000). Jsou zoufali, trpi depresemi, nevéii ve splnéni
ocekavanych cili, které méli diive. Sdéleni HIV pozitivity jim naruSila vSechna dosavadni
ocekavani a plany o budoucim zivoté. Lid¢, kteti o sobé mluvi v linedrné chaotickém narativu
neveri v to, ze by se n€kdy mohli vylécit, nebo, Ze by i pfes svoji diagnézu mohli Zit bézny
zivot, ze by mohli pokracovat v tom, co délali pied tim, nez se dozvédéli tu zdreujici zpravu
(Joffe 1995, Goudge et al. 2009). Budoucnost pro n¢ zkratka neexistuje, a proto radé€ji nic
neplanuji. Osobné se domnivam, Ze touto fazi projde vétSina HIV pozitivnich a to sice hned v
uvodu, kdy se dozvi o své ndkaze, pti¢emz toto obdobi mtize byt riizn¢ dlouhé, kdy si jedinec

potfebuje ujasnit, jak ma dale jednat, co pfesné ma de€lat nebo jak s novou informaci nalozit.
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Tewksbury a McGaughey (1998) v této souvislosti hovoii o tzv. katastrofizovanim, které

zahrnuje chmurné myslenky na smrt a pocit bezmoci a ztraty kontroly nad Zivotem.

Polymorfni narativa jsou zameéfena na soucasnost. Tito lidé si Casto protifeci, maji
protikladné cile a postoje. Vlastni zivot je totiz utapén v nejistoté. Na jednu stranu Zziji
pfitomnosti a na stranu druhou svoji budoucnost nahlizeji jako neptedvidatelnou,
neuchopitelnou, proto tito 1lidé obraceji svoji pozornost na zpfijemnéni a proziti co
nejkvalitnéjsiho zivota v pfitomnosti (Joffe, 1995; Ezzy, 2000). Zatimco u linearné
chaotickych narativil je nejistota spojena se strachem, tzkosti a zoufalstvim, zde je naopak
spojena s intenzitou prozivani pritomného okamziku. Lidé uzivajici tato narativa jsou

zamé&feni spiSe na nematerialni ¢ast zivota (ibid; Bloom, 1997, 2001).

Jiné teorie se zase snaZi ukdzat, Ze narativa o Zivoté propojuji minulost i soucasnost
V jedno neptetrzité plynuti, ¢imz poskytuji kontinuitu i vlastnimu self. Frederick Bloom ve
své studii z roku 2001 New Beginnings: A Case Study in Gay Men's Changing Perceptions of
Quality of Life during the Course of HIV Infection identifikoval celkem ¢tyfi témata, ktera
nakazenym pomahaji stabilizovat self a posiluji jeho autonomii. Tato etnograficka studie je
sice zaméfend pouze na homosexudlni muze, piesto se domnivam, ze v ramci doposud
ziskanych védomosti 1ze povazovat ona Ctyfi témata za univerzalni pro HIV/AIDS komunitu
obecné. NejcastéjSim motivem bylo téma preziti. Pfi¢emZ sami respondenti o sob¢ vétSinou
mluvili jako o pfeziv§ich. Druhym vyraznym tématem byla zejména starost o druhé, ktera
vSak byla Casto spojena s ocekavanim stejné reciprocity v dob€, kdy oni sami budou
pottebovat pomoct. Dal§imi dvéma diskutovanymi tématy byly hodnoty (ocenovani kras
zivota) a v neposledni fad¢é také téma primérného ,,nudného* vSedniho zivota. Tady si
musime uvédomit, ze to, co HIV pozitivni popisuji jako nudny nebo vSedni Zivot obsahuje
zakladni aspekty Zivota, které ostatni povazuji za normalni, jako napf. mit praci, mit partnera,
déti... Vlastné kdyz se nad tim zamyslime, jsou to u obou skupin stejné hodnoty, jenom

vychozi pole jsou rozdilna.

27



3.3 Socialni rizika v dasledku HIV/AIDS

Podle mnohych novodobych sociologii (napi. Anthony Giddens nebo Ulrich Beck)
zijeme v dobé¢, ktera s sebou piindsi celou fadu rizik, proto pouzivaji oznaceni ,,rizikova
spole¢nost*, ktera je podle Ulricha Becka (2004) paradoxem pozdni modernity. S riziky jsme
konfrontovani kazdodenné bezprostiedné¢ diky vlastnim zkuSenostem, nebo zprostiedkované
skrze ruzné informacni kanaly (noviny, TV, internet...) (Beck, 2004). Ostatné staci se podivat
na preventivni medidlni kampan¢, které v drtivé vétSin€ piipada spojuji HIV/AIDS pouze s
tzv. "rizikovymi skupinami" nebo s "rizikovym" chovanim. Dle mého nazoru to je hluboce

zakofenény diskurs vSech preventivnich kampani v zapadnim svéte.

Novy pohled na rizika spojena s HIV/AIDS ptinesly Gill Green a Elisy Sobo , které se
rozhodly nahliZet procesy spojené s identitou HIV/AIDS novou perspektivou — skrze socialni
rizika, jez jsou s timto onemocnénim spojena. Gill Green a E. Sobo vychazeji z pfedpokladu,
ze ackoli se socidlni rizika mohou liSit v zavislosti na tfidé, genderu, etnicité a veéku, urCité
aspekty reakce na HIV/AIDS jsou spoleéné vSem populacim napii¢ vyspélymi zapadnimi
zemémi, z ¢ehoz vyvozuji, ze lidé s HIV/AIDS jsou vystaveni obdobnym socialnim rizikiim.
Jejich vychodiskem je koncept stigmatu Ervinga Goffmana, socio-kulturni konstrukce
,nebezpecné identity* a sociologie rizika a rizikové spole¢nosti Ulricha Becka a Anthony
Giddense.

Nase vlastni zdravi ¢i nemoc jsou spojovany s riziky, jez kazdodenné podstupujeme a
jsou chapany v souvislosti s rizikovym chovanim nebo s rizikovymi skupinami (Green, Sobo
2000). Lidé jsou vuci rizikim zvlasté obezfetni a vytvaieji si tzv. ,,portfolio vyhodnocovani
rizik* (Giddens, 1991: 125). Vetejné znama rizika jsou univerzalni a globalni a maji vliv také
na to, jakym zpusobem se rozhodujeme nebo jedname (Giddens 1991, Beck 2004).

Rizika mohou byt zvlddana, popirdna nebo odloZena, pojimana s optimismem i fatalismem,
pragmatismem i cynismem (Giddens 1991:130). To souvisi i s tim, jak lidé nahlizeji svoje
byti, jak ukédzal Douglas Ezzy (2000). Lidé jsou si zkratka mnohem vice nez diive védomi
nebezpeci, jeZ s sebou kazdodenni zivot pfinasi a jimz jsou vystaveni. Podstupovani rizika
muize mit negativni dopad, jako naptiklad odmitnuti, izolaci nebo ztratu statusu, jindy tomu
muze byt naopak a riskovani mize mit pozitivni dopad, jako je vétsi podpora, laska a blizkost

(Green, Sobo 2000: 33).
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Katetina Kolafova ve svém vyzkumu Diskurz rizika v prevenci AIDS/HIV poukazuje
na zdanlivé skryté riziko privatizace HIV/AIDS, kterého se dopoustéji i nékteti vyzkumnici,
nebo organizace, které by chtéli lidem s HIV/AIDS pomoci. Nicméné svym zptisobem
dotazovani presouvaji veskerou odpovédnost za ndkazu a onemocnéni na dotazovanou osobu.
Jedna se o otazky typu: ,,Jak jste se nakazil?*, ,,Jak se zachovala rodina? ,,Jaka byla reakce
okoli? atd. (Kolafova, 2009: 5). V duasledku takového jednani je poté na HIV/AIDS
nahlizeno pouze jako na soukromy problém danych lidi a ne jako na celospolecensky problém

s nedozirnymi dopady.

29



4. DUSLEDKY HIV/AIDS NA CELOU SPOLECNOST

Ackoliv se to mize zdat jako velmi malo pravdépodobné, jedna z nejvétSich velmoci
svéta jest¢ donedavna pattila mezi ty, které neumoznuji vstup HIV pozitivnim na své uzemi.
Spojené Staty Americké jesté do konce roku 2009 pattili mezi nékolik malo zemi, do kterych
se nesmi cestovat s HIV/AIDS. Mohlo by se zdat, ze to je opét dasledek HIV/AIDS na
jednotlivce, ale ma to piesah 1 na makro uroven. Mizeme zde vysledovat navaznost na snahy
o snizeni poc¢tu homeless sirotkli a chudoby v zemich ttetiho svéta. Zakon znemoziujici vstup
na pudu USA vstoupil v platnost jiz v roce 1987 (David, 2007), tedy na vrcholu globalni
paniky kolem onemocnéni AIDS, v dobé nejvétsi diskuze o HIV/AIDS a pocatku stigmat a
diskriminace HIV pozitivnich. Tento zdkon byl zruSen aZ po dvaceti dvou letech kdy
zacatkem listopadu 2009 soucasny prezident USA Barack Obama zrusil stavajici nafizeni,
diky némuz se v USA za celou dobu jeho platnosti nemohla konat zadna velkd mezinarodni
konference (celosvétovy summit v€novany tématu HIV/AIDS hostili az v roce 2012)
(Lidovky.cz, Obama zrusil zakaz cestovat do USA osobam s virem HIV, cit. 9. 12. 2015),
protoze by se ji nemohli zucastnit HIV pozitivni a to ani védci, ktefi této nemoci zasvétili
svoje badani a jsou HIV pozitivni, tudizZ jsou nositeli nejenom objektivniho hlediska, ale maji
i velmi cenné subjektivni poznatky.

Véetn€ moznosti konat rizné konference na tizemi USA mélo zruseni omezujiciho
zakona jesté¢ nékolik praktickych dasledkti pro USA a nejenom pro né. Jsou jimi napf.
moznost adopce déti infikovanych virem HIV, nebo pfistup ke vzdélani HIV pozitivnhim
studentiim, ktefi se nasledné mohou vratit do své zeme.

Staty tietiho svéta jsou nuceny celit nové hrozb€ v podob¢ vymirani nejproduktivné;si
skupiny obyvatelstva. Nastavaji vyrazné demografické zmény, které se dale projevuji v
ubytku pracovnich sil. Podle svétovych prizkumt to jsou totiz praveé lidé ve véku mezi 15 -
25 lety, kteti jsou nejvice zasazeni a ohrozeni virem HIV (WHO, Number of people living
with HIV, cit. 20. 6. 2015), coz s sebou nese fadu nejen socialnich, ale i demografickych a
ekonomickych problémi. Pro zemé Zijici v chudobé to piestavuje zaCarovany kruh, jelikoz
HIV/AIDS tam zptisobuje chudobu a podporuje diskriminaci na zékladé¢ genderu. Nejvice
zasazenou skupinou v takovych oblastech jsou mladé zeny (Khadidiatou, 2010). Tady
muzeme vidét opaény pohled na situaci, jak v zadpadnim svété, kde jsou nejvice ohrozeni a

tedy 1 stigmatizovani homosexualni muzi.
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4.1 Genderové nerovnosti HIV/AIDS

Genderové nerovnosti se liSi v zavislosti na tom, jak HIV potazmo AIDS vnimaji
spole¢nosti v dan¢ lokalit¢. HIV/AIDS posiluje genderové nerovnosti a navic se vyznamnou
mérou podili na Sifeni viru HIV. Z pohledu vyspélych zapadnich zemich se HIV/AIDS poji
hlavné s ustanovenim tzv. "rizikovych" skupin a s ,,nemoralnim* chovanim. Lidé nakazeni
virem HIV musi Celit stejnym stigmatim bez ohledu na to, zda na svém onemocnéni nesou
podil "viny" nebo ne. Jednou jsou HIV pozitivni, tak za to museji nést odpovédnost. Jak jsem
jiz n€kolikrat zminila, v zdpadnim svété se HIV spojuje hlavné s homosexualnimi muzi, coz
je podepieno ruznymi statistickymi tdaji. Pokud pominu diskriminaéni dusledky, které HIV
pozitivni muze provazi melo toto ustalené spojeni pro gaye i jednu vyhodu. V prvotnich
vyzkumech zamétenych na hledani Iéku proti HIV to byli pravé muzi, kteti byli zarazovani
do Kklinickych studii (Holub, 1993; Rozsypal, 1998; Jilich a kol., 2014). Zeny byly v této
oblasti marginalizovany a dnes existuji poznatky o tom, ze antiviroticka lécba u muzi je vice
uspésna, jak u zen (Konvalinka, Machala, 2011; Jilich a kol., 2014).

Homosexualnimi HIV pozitivnimi muzi se zabyvaji Angelo A. Alonzo a Nancy
Reynolds (1995) napiiklad ve své studii s nazvem Stigma, HIV and AIDS: An exploration
and elaboration of a stigma trajectory nebo Frederick Bloom ve studii New Beginnings: A
Case Study in Gay Men's Changing Perceptions of Quality of Life during the Course of HIV
Infection. Angelo A. Alonco a Nancy Reynolds na zékladé svych vysledka definuji 4 stadia
stigmatu, se kterymi se miZeme setkat u stigmatizovaného v pribéhu jeho onemocnéni.
Stigma je podle autorti spojeno s moci, jez posiluje socialné konstruované normy, které
fikaji, co je a co neni deviantni. Stigmatizovani lidé ¢asto tyto normy internalizuji a soucasné
se od nich distancuji (Ezzy, 2000). To uzce souvisi s vlastnim pojetim, s tim, co doty¢ny od
zivota ocekava, ¢eho chce dosdhnou, jestli rezignuje nebo se bude snazit pracovat i se svym
okolim, které nemusi byt ptatelské — napt. snaha vysvétlit pracovnimu kolektivu, Ze pfi

podani ruky se nemohou nakazit.

Vazba gay komunity v ndvaznosti HIV/AIDS je tedy Gzce spjata se zapadni kulturou,
pokud se ale na problém podivame v SirSim méfitku, zjistime, ze v Sifeni epidemie hraje
vyznamnou roli diskriminace zen a genderové stereotypy a to nejen v rozvojovych zemich.
Pravé diskriminace a genderové stereotypy spojené s zenami siln¢ komplikuji zmirfiovani
nasledk epidemie. Procento nové nakazenych zen v poméru k nové nakazenym muzim

kazdorocné stoupa. To je zplisobeno socialnimi normami a kulturnimi faktory, které do jisté
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miry ovliviluji postaveni Zen v partnerském vztahu, ale i podobu sexualnich vztaht. Podle
WHO bylo v roce 2013 17,7 milionti Zen zijicich s virem HIV, coz znamena pies 55 %
z celkového poctu nakazenych". Déti do 15ti let bylo do roku 2013 3,3 milionti (WHO —

UNAIDS, Core epidemiology slides, cit 29. 10. 2014 ).

Procento nakazenych zen je tedy vyssi jak procento muzi. Vyssi vyskyt HIV
pozitivity u Zen, jak u muzi je podepteno nékolika faktory. Prvni diivod je Cisté biologicky —
pfi pohlavnim styku je riziko nakazeni u Zen vyssi, nez u muzt. DalS$im podstatnym diivodem
je nizsi spolecenské postaveni Zen v rozvojovych zemich ve srovnani s muzi. Patriarchalni
struktury umozfuji nasili na Zenach. Zeny maji podiizené postaveni, jsou ¢asto znésiliiovany,
nebo nuceny k pohlavnimu styku (i vlastnimi manzely), pfi€emz samoziejmé nemuzou
ovlivnit, zda-li bude pouzita ochrana nebo ne, i kdyby ji mély k dispozici. Dochazi k ignoraci
zenské sexualni agendy. Navic napt. v Africe muzi nakazeni virem HIV véfi, Ze sex s pannou
je zbavi této nemoci, proto je tam také procento dospivajicich HIV pozitivnich divek
nékolikanasobné vyssi, jak u zen starSich 35 let (Mahmood, 2006). To znamena, Ze
HIV/AIDS podporuje genderové stereotypy, nejenom, ze HIV/AIDS se §ifi na zakladé
genderovych stereotypli. Konkrétné s virem HIV zZila jedna ze Ctyf dospivajicich divek,
zatimco u stejné starych chlapct to byl pouze jeden z dvaceti péti (ibid). Tak tomu bylo
alespon v dobé kdy doktor Shakeel Ahmed Ibne Mahmood délal studii 0 socio-ekonomickych
dopadech HIV/AIDS na Bangladés. Dnes bude tento pomér pravdépodobné vyssi.

Stimto faktem uzce souvisi dalSi podstatny vlivny faktor a tim je chudoba Zen.
Chudoba a gender se vzajemné ovliviiuji. Zeny jsou v diisledku podiadnéjsiho postaveni ve
spole¢nosti mnohem zranitelnéjsi. U chudych Zen byva sex jednim ze zpisobu, jak si zajistit
dostatecny nebo alespon nezbytny piijem, aby mohly uzivit sebe, popiipadé i své déti (Mares,
1999). Castéji se dostavaji k prostituci, dobrovolné i nucené, ¢imZ se v mnohem vy3si mife

vystavuji riziku infekce.

Onemocni-li Zena pochazejici z chudé oblasti HIV/AIDS pociti to cela spolecnost. To
je zpusobeno hlavné tim, Ze spoleCnost ztrati produktivni silu, ktera pfivadi na svét novou
generaci, tim se zpomaluje populacni rust (MojziSova, 2004). V disledku tbytku produktivni
populace pfichazi zemé o pracovni silu, v pfipadé Zen navic o nékoho, kdo udrzuje v chodu
domécnosti a pecuje o nemocné a déti. Jsou to pravé Zeny, které se Castéji ocitaji v roli
pecovatelky a jsou tudiz vice ohrozeny disledky nemoci. Kvili nemoci mohou ztratit

zaméstnani, tim 1 pfijem a v neposledni fad¢ také moznost vzdélani. Zeny, které jsou HIV
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pozitivni jsou povazovany za promiskuitni, pokud jim zemife muz je za to z pohledu
spole¢nosti zodpovédna (Kirshi, 2004; David, 2007). Osifelé déti, kterym zemiela matka v
dusledku HIV/AIDS jsou casto vystaveny hladovéni, nemocem a jsou odsunuty na okraj
spolec¢nosti v dusledku spolecenského stigma. Mnohym takto osifelym détem je branéno v
dochazeni do Skol a jsou nuceny pracovat, aby zastaly to, co by za normalnich okolnosti
zastavaly jejich matky, proto mnohé z nich konéi na ulici jako homelesss (Khadidiatou,
2010). Omezovanim $kolni dochazky détem z rodin, kde je nékdo HIV pozitivni, Se Gfady
V zemich tietiho svéta snazi chranit ucitele, ktefi jsou obtizn¢ nahraditelni, aby se snizila
moznost nadkazy a nedoslo tak ke sniZeni kvality vzd€lani. To ovSem opét ukazuje, Ze samotné
HIV/AIDS podporuje diskriminaci a produkuje genderové rozdily. Opét se v dusledku jedna o

zaCarovany kruh, protoze, pravé vzdelavani Zen nejenom o zpusobech pifenaseni, piipadnych

vvvvvv

Vymirdni mladé produktivni generace, déti, které jsou nuceny pracovat za minimalni
mzdu nebo naturdlie, Zeny, které jsou v disledku ndkazy virem HIV vylouceny na okraj
spole¢nosti, muzi, kteti v diisledku nemoci AIDS nejsou schopni tézké prace, ubytek poctu

kvalifikovanych lidi... To vSe ma za nésledek zdvazné ekonomické problémy.
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4.2 Ekonomické dusledky HIV/AIDS

Pandemie onemocnéni AIDS piedstavuje stale se zhorSujici ekonomicky problém a to
jak na mikro, tak i makro urovni. Dopad HIV/AIDS na ekonomickou situaci dané zem¢ se
odrazi hned v nékolika klicovych oblastech, jakymi jsou napi. pracovni trh, Zivotni Groven

nebo mira financovani statu.

V piipad¢, ze lidé ztrati préci, protoZe jsou nemocni, v nasem piipad¢ to vztdhneme
konkrétné¢ na HIV/AIDS, casto se nedokdzi postarat o sebe ani o svou rodinu. Tehdy se
z HIV/AIDS jako ze socialniho problému stava problém i ekonomicky, jelikoz stat vynaklada
veétsi finanéni prostfedky na zdravotnickou péci a pokud toho neni schopen, je mu casto

poskytovana humanitarni pomoc ze stran jinych stata.

Typickym ptikladem je jiz zmifiovana problematika zen, HIV/AIDS ma také pifimy
vliv na chudobu a hladomor v rozvojovych zemich, v podstaté se tyto faktory vzajemné
ovliviiuji. Tyto oblasti jsou vice nachylné na valecné konflikty, které v disledku podporuji
Siteni HIV/AIDS a produkuji genderovou diskriminaci. Zeny jsou unaseny jako sexuélni
otrokyné (mnohdy na obou vale¢nych stranach) a hrozi jim tedy vyssi riziko ndkazy virem

HIV. Ozbrojené konflikty prohlubuji chudobu, ktera vice postihuje zeny. V disledku valky se

wevr

wevr

soukromé dary, které pochdzeji od nejriznéjSich dérct, at’ uz se jedna o velké korporace, ¢i
malé mezinarodni nevladni organizace (NGOs). Vybrané penize jsou pak rozdéleny hlavné ve
statech s nizkymi a stfednimi pfijmy za pomoci vicestrannych mezindrodnich organizaci
podporovanych jednotlivymi vlddami. Nejvétsi organizaci je Svétovy fond pro boj s AIDS,
tuberkulézou a malarii (GFATM — Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria),
ktery v roce 2012 rozd¢lil 16,2 miliardy USD v boji pravé s témito tfemi chorobami — z toho
61% S§lo na lécbu AIDS. Tady je dilezit¢ podotknout, Zze mnoho HIV pozitivnich lidi umira
pravé na tuberkulozu (Jilich a kol., 2014), tento fakt v uvedenych statistikach neni uveden,
takZe Uidaje nemusi byt Uplné piesné. Po svétovych vladach je druhym nejvétSim darcem
Svétova banka. Ta vSak hledi na problém s HIV ze zcela jiného uhlu, a to predevSim

ekonomického. Proto také zdroje ji poskytnuté (879,22 miliony USD) byvaji rozdéleny mezi
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projekty predchazejici, feSici nebo zmenSujici dopady ekonomického charakteru v

jednotlivych zemich. (Averting HIV and AIDS, Funding for HIV/AIDS, cit. 1. 11. 2014)

Mezi hlavni ekonomické dopady patii zejména tyto:

e HIV a AIDS zptisobuje snizeni poctu pracujicich lidi v disledku zvySené umrtnosti a
nemocnosti. Mezi témi, kdo jsou nakazeni, ale schopni pracovat, pak dochazi ke
snizeni produktivity prace v disledku nemoci zptisobenych HIV.

e Vladni pfijem se sniZuje a vlady jsou nuceny zvysit své vydaje pro boj s rozsifujici se
epidemii.

e HIV/AIDS omezuje moznost africkych zemi pfildkat primyslové firmy, které jsou

zavislé na levné pracovni sile.

Neptitomnost mladé generace vede ke snizovani ekonomické stability zemi tfetiho
jakymi jsou zdravotnictvi a vzdélavani, tim se zvySuje nezaméstnanost a migrace za praci.
Zemfeli za sebou nechavaji déti, ze kterych se stavaji sirotci, ale socidlni davky se takeé

omezuji, ¢imz dochazi ke snizovani zivotniho standardu a k hladomoru.

Podle zpravy, kterou spolecné vypracovalo UNAIDS (United Nation’s AIDS) a WHO
zemielo v dvaceti péti sledovanych africkych statech v letech 1985 — 2003 ptes sedm milionti
zemédé€lskych pracovniki (WHO; UNAIDS, Core epidemiology slides, cit. 1. 11. 2014).
Zeny, které ovdovély jsou bud’ v dusledku stigmatizace nebo genderovych nerovnosti o
majetek pfipraveny, nebo hospodarfeni pro ostatni povinnosti (napi. péce o déti, domacnost)
nestihaji, takZe hospodaisky potencial, ktery by za jinych okolnosti mohl ptispét ke zlepSeni
jejich situace ani tak neni vyuzit (Finn, Sarangi, 2009).

Ekonomicky pokles v disledku HIV/AIDS kromé zemé&délskych profesi postihuje také dalsi
socialni skupiny. Umrti kvalifikovanych odbornikéi i nekvalifikovanych pracovniki
v disledku HIV/AIDS je téméf nemozné nahradit ze skupiny nezaméstnanych, prestoze ta je
velmi pocetna (Takacova, 2004). Obava z umrti odbornych kapacit, se promita napf. v jiz
zminéném omezovani Skolni dochazky pro rodinné pfislusniky nemocnych. Lze tedy

piedpokladat, ze to samé se déje 1 dosp€lym, v ramci jejich zaméstnavani.
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Svétova krize, jez zacala v roce 2008, se vSak negativné promitla i do této oblasti. PfedevSim
se snizila suma penéz vybrana od jednotlivych darcl, coz samoziejme nepfispiva ke zlepSeni
situace v ramci boje s HIV (DoSomething.org; 11 facts about HIV around the Word,; cit. 29.
10. 2014).

Jelikoz se o HIV/AIDS hovoii také v souvislosti s pandemii, bylo feSeni otazky

HIV/AIDS stanoveno jako jeden z rozvojovych cili tisicileti.

V Deklaraci tisicileti (Declaration of Development Goals), kterou roku 2000 podepsalo 189
stat, z nichz 147 bylo zastoupeno nejvys$Sim piedstavitelem statu nebo vlady, byly
formulovany rozvojové cile tisicileti, jejichz zdvazné plnéni je deklarovano v mezinarodni

smlouvé z roku 2005, ktera byla piijata Valnym shromazdénim OSN (The General Assembly,
United Nations Millennium Declaration, cit. 1. 11. 2014).

Ve dnech 25. - 27. 2001 prob&hlo mimotadné zasedani Valného shromazdéni OSN
(UNGASS) nejvyssich predstaviteli stati nebo vlad zaméteno pouze na otdzku HIV/AIDS,
jehoz vysledkem byla Deklarace zavazku ohledné¢ HIV/AIDS. Deklarace popisuje rozsah
onemocnéni, jeho efekt a zplsoby, jak s nim bojovat. Tento dokument sice neni pravné
zavazny, nicméné ukazuje jasné stanovisko, ve kterém se staty zavazaly bojovat proti
HIV/AIDS, casto s konkrétnimi terminy plnéni. JelikoZ cile byly stanoveny ke konci roku
2015, mZeme jiz dnes fici, Ze nedojde k jejich plnému naplnéni. Deklarace je vyznamnym
nastrojem, ktery vede k vytvafeni rozhodnuti, zdvazkl, podpofe a zdroji pro boj s
onemocnénim, jak ve vladni sféfe, tak 1 mimo ni.

Jednotlivé rozvojové cile a tikoly jsou vzajemné provazany a nelze na né pohliZet jako
na jednotlivé ¢asti. Jejich zdkladem je pfedevSim partnerstvi mezi vyspélymi a rozvojovymi
staty s cilem vytvofit prostiedi napomaéhajici potirani chudoby a rozvoji obecné.

Otazka HIV/AIDS je obsazena v Sestém rozvojovém cili tisicileti, jenz zni: ,,Boj proti
HIV/AIDS, malarii a dalSim chorobam® a obsahuje dva tukoly a cile spojené piimo
s HIV/AIDS:
e Ukol 6A - do roku 2015 zastavit a zvratit §ifeni HIV/AIDS,
e Ukol 6B - do roku 2010 zajistit piistup k 1é¢bé HIV/AIDS viem, kteii to potiebuji
(ibid).
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Tak jak jsou cile vySe uvedeny znéji sami o sobé jako nesplnitelné, ale kazdy rozvojovy cil
tisicileti ma stanovené ukazatele plnéni, podle nichz se méfi Groven uspésnosti dosazenych
cila.

Pro ukol 6A je to vyskyt HIV v populaci ve véku 15 — 24 let, pouzivani kondomu pfi

vysoce rizikovém pohlavnim styku. Daéle to je podil dospivajicich ve véku 15 — 24 let, ktefi
jsou podrobné¢ a spravné obeznameni s problematikou HIV/AIDS (ibid).
Pro ukol 6B je méfitkem podil populace v pokrocilém staddiu infekce HIV s pfistupem
k antiretroviralni 1é¢b¢ a také pocet sirotkd (ibid). Nad timto cilem bych se v8ak pozastavila,
jelikoz nelze brat v potaz jenom to, jak se antivirotika distributuji a to v€etné humanitarni
pomoci. K tomu, aby antivirotika spravné fungovala je totiz zapotiebi, aby se i spravné
uzivala, napf. by se neméla brat na la¢ny zaludek (Konvalinka, Machala, 2011: 42 — 66).
Pokud si vSak uvédomime, Ze vétSina HIV pozitivnich zZije na Africkém kontinentu, kde se
mnoho regionll potyka s chudobou a tedy i nedostatkem jidla, miiZze dochazet v disledku
nespravného uzivani k rozvoji jinych onemosnéni, které pro daného jedince mohou mit fatalni
nasledky.

Rodi¢e umirajici v disledku AIDS, resp. vétsinou v disledku jiného onemocnéni,
které vSak vzniklo sniZenou obranyschopnosti organismu, po sobé zanechéavaji sirotky, o které
se nema kdo postarat, coZ ma za nésledek nejenom ekonomické problémy, ale 1 nedozirné
socialni nasledky. Osifelé déti se ¢asto musi postarat o své sourozence, to je patrné hlavné
v zemich, které trpi chudobou, jelikoZ tam ptibyva déti Zijicich na ulici, které nemaji ptistup
ke vzdelavani a hlavné nemaji pfistup (nebo jen velmi omezeny) ke zdravotnické péci.

Dalsi velké riziko spatiuji v mozné mutaci viru, jeho mutace je fadu let jiz prokazana
(Pierret 2000; Nixon, Renwick 2003; Konvalinka, Machala, 2011: 42 — 66; Jilich, 2014).
V soucasnosti existuji dva typy viru HIV a mnozstvi mutaci (Konvalinka, Machala, 2011: 42
— 66). Naposledy byl v roce 2013 v Africe objeven novy agresivnéjsi kmen viru, prozatim
oznacovany jako A3/02 (Planet Save. New HIV/AIDS A3/02 strain faster, deadlier, cit. 20.
6. 2015). Pokud vir za necelych 40 let dokazal takto zasahnout lidskou populaci a uvazime-li
nespravné uzivani antivirotik, kdy nékteti 1é¢bu po ndstupu jinych onemocnéni pterusi je
mutace zavazné riziko. Znamena to totiz, ze v téle, kde nakazenym koluje virus HIV, jsou
zaroven jiz obsaZzeny také latky, které za béznych okolnosti jsou Gspésné v potlacovani viru
HIV, ale pokud HIV+, ktery jiz byl 1écen, nakazi néjakou dalsi osobu, tak ta uz ,,dostane*
pozménény vir (Konvalinka, Machala, 2011: 42 — 66), ktery je vice odolny na dostupnou
1écbu. Mutace viru tedy vraci cely vyzkum na zacatek a dochazi zde ke zbyte¢nému utopeni

financi vynaloZenych jak na vyvoj, tak na vyrobu a distribuci 1é¢iv. Humanitarni pomoc do
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zemi tiettho svéta by tedy dle mého ndzoru meéla byt primarné zameéfena na spojeni
dostupnosti zakladnich potravin nebo spiSe pomoci rozvoje tamniho zemédé€lstvi a prumyslu a
poskytnuti antivirotik. Ne poskytovat antivirotika vSem, ale vybrat jedince, ktefi jsou k takové
1é¢bé vhodni. Je to diskrimina¢ni z pohledu jedince, ale méli bychom vzit v ivahu mozny

globalni dopad a na zaklad¢ toho formulovat pomoc.
I pfes rozsahly a nakladny vyzkum v 1é€bé HIV/AIDS doposud neni zndm definitivni

zpusob vyléCeni a v dohledné dobé se to asi ani nezméni, ziistavaji rizné formy prevence

hlavni zbrani v boji proti §ifeni ndkazy virem HIV.
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5. ZAVER

Tématem mé bakalaiské prace byly socidlni disledky HIV/AIDS. Tato prace je
ptehledovou stati. Informace jsem cerpala pievazné ze zahrani¢ni literatury, jelikoz v ¢eském
kontextu tomuto tématu neni vénovano pfili§ pozornosti. Cilem prace bylo vysvétlit néktera
zékladni stigmata, ktera se s HIV/AIDS poji a ukazat jak ovliviiuji zivot HIV pozitivnich lidi.
Dopady HIV/AIDS jsou ukazany z pohledu jednotlivce na mikro urovni a z pohledu
globalniho na makro trovni.

Pokud jde o otazku dopadli HIV pozitivity a onemocnéni AIDS na Zivot infikovanych
osob, dozvédéli jsme se, ze v ptipad€ asymptomatickych pacientd, ktefi se na své onemocnéni
divaji racionalnim pohledem, nejsou dopady HIV az tak vyrazné. Tito 1idé jsou nadale
schopni vykonavat své zaméstnani, mit vlastni rodinu atd. Zastdvané role jsou vSak casto
zvyraznény, poukazuji totiZz na mordlni zodpovédnost, kterd odporuje spolecenskym
predsudkim spojenym s HIV/AIDS. V dnesni dob¢ si HIV pozitivni osoby mohou zachovat
nenaruSenou socialni identitu a to pfi vhodné zvoleném managementu informaci. Pokud se
informace o jejich zdravotnim stavu nestala vefejnou je HIV pozitivita pro osoby
S raciondlnim pfistupem soucasti Zivotni biografie, ne centralni identitou. I pfes to vSe identita
HIV pozitivnich osob zustava velice kiehkd a snadno naruSitelna. Jsou neustale vystaveni
riziku Uniku informaci o jejich zdravotnim stavu, se kterym se poji mnoho stigmat a
diskriminaci — lidé s HIV jenom ¢ekaji na smrt, jsou vysoce infekéni a nemohou zit bézny
zivot. Nékteti HIV pozitivni jedinci tento pohled internalizuji. Takovi lidé vidi svij Zivot také
jako nenaplnitelny, pojici se se smrti. Pfijimaji vSeobecné vZitd stigmata rozSifena v dané
spolecnosti.

Na lidi zijici s onemocnénim AIDS jsou socidlni dopady o néco vétsi, jelikoz se poji
S hor$im zdravotnim stavem, nez u HIV pozitivnich osob, u kterych AIDS nepropuklo.
V disledku castéjSich nemoci mohou snaze piijit o praci, mohou trpét riznymi sexudlnimi
dysfunkcemi, které jim znesnadnuji jejich sexudlni Zivot a dal§imi omezenimi, které jim
neumoznuji vykonavat nekteré jiné aktivity — napf. sport.

Spolecensky a kulturni pohled je zasadni ve vniméani HIV pozitivity. V zépadnich
kulturach se HIV/AIDS poji hlavné s gay komunitou a drogové zavislymi, zatimco v rdmci
zemi tietiho svéta hlavné v subsaharské Africe jsou s HIV nejvice spojovany mladé zeny, kde
jsou vice patrné patriarchalni struktury, které umoznuji nasili na Zenach, ¢imz se zvysuje

riziko nakazy. Zaroven to jsou Zeny, které maji mensi ekonomické moznosti 1é¢by, ale
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zéaroven maji vyssi "care" zatéz - museji se postarat o nemocné, véetné jich samotnych. To
vSe ovliviiuje i ekonomicky rust zemé. Virus HIV se tedy siti diky genderovym nerovnostem,
a ty v dasledku jesté vice posiluje.

Chudé zemé jsou vice =zatizeny narastem vyskytu oportunnich infekei |
psychologickych traumat. Ve spoleCnosti roste pocet nakazenych i1 umrti v dusledku
HIV/AIDS. Tim dochazi k demografickym zménam, méni se spoleenské struktury a roste
podet osifelych déti. Ubytek produktivni Gasti obyvatelstva se projevuje nedostatkem
pracovnich sil. To ma za nasledek prohlubovani chudoby a v navaznosti na chudobu dochazi
HIV/AIDS.

Pohled zapadni spole¢nosti sehral jednu velkou roli i ve vyvoji 1é¢by proti HIV/AIDS.
Vyzkum se provadi hlavné v podminkach zipadnich zemich. V kontextu ustanoveni
homosexualnich muzl, jako téch, ktefi jsou nositeli HIV/AIDS byly Zeny dlouhd Iléta

vyrazeny z klinickych studii.
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7. RESUME

The topic of my bachelor's final project were the social consequences of HIV/AIDS.
This document is an overview essays. | have gathered the information mostly from foreign
literature because there is not paid much attention to this topic in the Czech context. The
purpose of this work was to explain some basic stigma related to HIV/AIDS and show how it
affects the lives of HIV-positive people. Impacts of HIV/AIDS are shown from the
perspective of the individual on the micro level and from the global perspective on macro

level.

Regarding to the issue of the impact of HIV and AIDS on the lives of infected persons,
we learned that in case of asymptomatic patients looking on their disease with rational view
the impact of HIV is not so intense. These people are still able to perform their job, have their
own family etc. Their roles are often highlighted because they are pointing to the moral
responsibility that contradicts social prejudice associated with HIVV/AIDS. In these days HIV-
positive people can maintain undistorted social identity by appropriate selection of
Information Management. If the information about their state of health does not become
public HIV-positivity is for people with rational approach a part of their life biography not a
central identity. Even so the identity of HIV-positive people remains very fragile and easily
disturbed. They are constantly faced to the risk of information leakage about their health
condition which is associated with a lot of of stigma and discrimination - people with HIV
just waiting for death, they are highly infectious and cannot live a normal life. Some HIV-
positive individuals have internalized this view. Such people sees his life as non-refillable,
bonding with death. They accept generally deep-rooted stigmas spreads in a given society.
The social implications are slightly bigger to people living with AIDS because they are
associated with worst health condition then HIV-positive people for which AIDS not started
yet. As a result of frequent illness they can easily lose their jobs they may suffer from various
sexual dysfunctions that impede them their sex life and other restrictions that do not allow

them to carry out some other activity — for example sports.

Social and cultural perspective is crucial in the perception of HIV positivity. In
Western cultures is HIV/AIDS associated mainly with the gay community and drug addicts
whereas in the third world countries especially in sub-Saharan Africa HIV is most associated

with young women who are more apparent patriarchal structures which allows violence
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against women which increase the risk of infection. It is women who have less economic
possibilities of treatment but they also have higher "care” load. They have to take care of the
sick people including of themselves. All this has a major impact on the country’s economic
growth.

Poor countries are more affected by the increase in the incidence of opportunistic
infections and psychological traumas. In the company's growing number of infected and
deaths due to HIV/AIDS. Furthermore, there are demographic changes, changing social
structure and the growing number of orphaned children. Loss of productive part of the
population is reflected labor shortages. This has resulted in deepening poverty and frequent

wars, so people have a need to migrate, allowing further spread of HIVV/AIDS.

View western society has played a great role in the development of treatments against
HIV/AIDS. Research is carried out mainly in conditions of Western countries. In the context
of the provision of gay men as those who are carriers of HIV/AIDS were women excluded

from clinical studies for many years.
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8.

PRILOHY

' Zakon v CR a HIV/AIDS

V CR je platnych hned nékolik zakond, které piimo souvisi s HIV/AIDS. Jejich

ukolem je upravovat urc¢ité postupy a povinnosti, pficemz pii neplnéni téchto povinnosti

stanovenych zakonem umoziluje ulozit rizné sankce jako napf. penézity trest, ale i trest odnéti

svobody. Podrobnéji se podivame na Zakon o ochrané vetejného zdravi, ze kterého je patrné

s jakym mnozstvim komplikaci se lidé s HIV/AIDS mohou setkat.

zékon €. 258/2000 Sb. - O ochrané vetejného zdravi, ve znéni pozd¢jsich predpisii -
Bez souhlasu fyzické osoby mulze zdravotni ustav, Statni zdravotni ustav,
zdravotnické zafizeni, pouzit jeji krev odebranou za jinym Gcelem k vySetfeni na virus
lidského imunodeficitu pouze pro prifezové studie vyskytu infekce virem lidského
imunodeficitu. Musi vSak pfi vSech tkonech zachovat anonymitu fyzické osoby. V
ptfipad€ reaktivniho vysledku vySetfeni na HIV ziskaného ve vyhleddvacim testu je
zdravotnické zafizeni povinno piedat biologicky material k provedeni konfirmaéniho
(potvrzujiciho) testu. Konfirmacni test provadi pouze Nérodni referencni laboratof
(NRL). Pouze po potvrzeni NRL, je povaZzovana osoba za HIV pozitivni.
., Zdravotnické zarizeni, které bylo informovano o pozitivnim vysledku konfirmacniho
testu, sdeli prostiednictvim k tomu povéreného lékare tuto skutecnost fyzické osobé
nakazené HIV a, jde-li o fyzické osoby nezletilé nebo fyzické osoby zbavené
zpiisobilosti k pravnim ukonum nebo jejichz zpusobilost k pravnim ukonim byla
omezena, jejich zakonnému zdstupci a zajisti specialni péci u odborného lékare* (74
odst. 3) z. ¢. 258/2000 Sb). Lékai informuje HIV pozitivni osobu o pravu vyuzivat
lIékate zvolen¢ho AIDS centra, vysvétli mu vyhody klinického sledovani, zdlrazni
dodrzovani lékai'ského tajemstvi a mozZnost volby l1ékare, pouci ho o povinnosti 1écby,
jako 1 o nutnosti dodrzovat pouceni lékate o ochrané jinych fyzickych osob pied
pienosem HIV. Dale I¢kat musi HIV pozitivni osobu poucit 0 zdsadach zdravého
zivotniho stylu, o tom, Ze nemiize byt darcem krve, organi, spermatu, tkéni. O
nutnosti informovat své sexudlni partnery a doporucil jim testovani na HIV.
V neposledni fad¢ musi 1ékat dotyénému nabidnout konzultaci s psychoterapeutem a

poskytne mu kontakt na Ceskou spole¢nost AIDS pomoc. Informovani HIV pozitivni
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0soby je zaneseno do zdravotnické dokumentace osoby, pod niz doty¢ny pfipoji svij
podpis. Pokud podepsani odmitne je to do zdravotnick¢ dokumentace taktéz
zaznamenano. Fyzickd osoba infikovanda HIV je povinna podrobit se léceni,
Iékarskému  dohledu,  potfebnym  laboratornim  vySetfenim a  dalSim
protiepidemiologickym opatienim. Dale je povinna informovat 1ékafe pred vySetfenim
i léCebnym vykonem. V roce 2014 bylo ktomuto zakonu piidana i povinnost
informovat o HIV pozitivité pii pfijeti do zafizeni socidlni péce (napt. domovy pro
seniory, stacionafe pro zdravotné postizené, lé¢ebny dlouhodobé nemocnych...). HIV
pozitivni jedinec neni povinen informovat zaméstnavatele, popt. vedeni Skoly o své

pozitivité, na to se vztahuje zdkon na ochranu osobnosti.

Dalsi zakon, ktery se vztahuje k HIV/AIDS je zékon ¢. 40/2009 Sb. - Trestni zakon, ve
znéni pozdéjsich predpist, kdy se nafizenim vlady ¢. 453/2009 Sb. stanovuje, co se povazuje
za nakazlivé lidské nemoci, nakazlivé nemoci zvifat, rostlin a Skidce uzitkovych rostlin.
Zdravotnicky persondl se zase musi fidit vyhlaskou ¢&. 473/2008 Sb. - o systému

epidemiologické bdé€losti pro vybrané infekce, ve znéni pozd¢jsich predpist.

Takovymto procesem tedy musi projit kazdy noveé diagnostikovany HIV jedinec a jiz

tady dochazi k naruSeni jeho dosavadni socialni identity.
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" Odhadované mnozstvi lidi Zijicich s HIV v roce 2013

Adults and children estimated to be living with HIV, 2013
By WHO region

Number of people, by WHO region

Eastern Mediterranean: 280 000 [200 000-420 000] | | Americas: 3 200 000 [2 800 000-4 000 000] Total: 35 000 000
Western Pacific: 1 300 000 [1 100 000~1 700 000] [l South-East Asia: 3 400 000 [2 900 0004 000 000] [33 260 000-37 200 000]
_ Europe; 2 100 000 [1 900 000-2 200 000] I Africa: 24 700 000 [23 500 000-26 100 000] R e
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for which there may not yet be full agreement. World Health Organzation
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[Zdroj: WHO, Adults and children estimated to be living with HIV in 2013. cit. 20. 6. 2015.
Dostupné z: http://www.who.int/gho/hiv/epidemic/hiv_001.jpg]
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