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ABSTRAKT

Bakalatskd prace se zabyva roli socialniho pracovnika pii praci s osobami ohrozenymi
HIV/AIDS. Teoreticka ¢ast se zabyva charakteristikou HIV/AIDS.V této Casti prace jsou
popsany psychosocialni aspekty HIV/AIDS a role socialniho pracovnika. Jsou zde charak-
terizovany dv¢ cilové skupiny a to, uzivatelé intravendznich drog a osoby pracujici v sex-
byznyse. Prakticka cast obsahuje kvalitativni Setieni, jehoz cilem je zjistit, jak socialni pra-

covnici vnimaji osoby ohrozené onemocnénim HIV/AIDS.

Kli¢ova slova: HIV, AIDS, PrEP, PEP, IUD, Harm reduction, Public Health, Terénni prace,
Sex-byznys

ABSTRACT

This bachelor thesis focuses on the role of a social worker in the interaction with people
at risk of HIV/AIDS. The theoretical part of the study pays attention to the characteristics
of HIV/AIDS illness. This part of the study also describes the psychosocial aspects
of HIV/AIDS and role of the social worker. Furthermore, this part provides detailed charac-
teristics of the two target groups, the intravenous drug users and the sex-workers. The se-
cond, practical part of the thesis includes a qualitative inquiry with the aim determine how

social workers perceive people infected with HIV/AIDS.

Keywords: HIV, AIDS, PrEP, PEP, IUD, Harm reduction, Public Health, Street work, Sex-

business
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UvVOoD

Onemocnéni HIV a AIDS bezesporu postihuje Cloveka pievazné po strance zdravotni. I pres
tento fakt by spole¢nost neméla zapominat na to, Ze ¢lovek s HIV nebo AIDS je ovlivnén
ipo strance psychické a socialni. Toto onemocnéni ma celospolecensky presah, ktery
vyvolava spoustu rozliénych nazorGi a emoci napfic vSemi socidlnimi skupinami
a generacemi. Stale pfetrvavajici stigma, které spolecnosti koluje, limituje jedince s HIV
a AIDS. Je to z toho divodu, ze zkratky HIV a AIDS jsou pro mnohé symbolem strachu
a hrozby. Diky stereotypizaci dochazi k tomu, ze ¢lovék s HIV/AIDS je automaticky
spojovan s deviantnim a mnohdy az socialn¢ patologickym jednanim. Zakladni mySlenkou
této prace je, ze at’ uz socialni pracovnik pracuje s cilovou skupinou piedstavujici ,,mensi
riziko* €i se skupinou s ,,vét§im rizikem*, vzdy by mél ke vSem pfistupovat stejné, pracovat

v souladu se standardy a také by mél myslet na své zdravi.

Bakalafska prace by méla ¢tenafi objasnit problematiku tykajici se HIV a AIDS. Teoreticka
¢ast této prace si klade za cil nastinit teoreticky ramec tykajici se onemocnéni HIV a AIDS.
ZvySena pozornost je vénovana informacim tykajicim se patogenezi a prevenci tohoto
onemocnéni, protoze dle naseho nazoru jsou tyto informace stézejni pro praci socialniho
pracovnika. Déle jsme se zaméfili na cilové skupiny, jez jsou ohrozeny vznikem HIV

a AIDS.

Prakticka ¢ast je pomyslné€ rozdélena do tfech €asti a jejim cilem je zjistit, jak socialni pra-
covnici vnimaji osoby ohrozené onemocnénim HIV a AIDS. Prvni ¢ast si klade za cil piibli-
zit ptipravu vyzkumu, ktera obsahuje druh vyzkumu, vyzkumnou metodu, hlavni vyzkumné
otazky a vyzkumné otazky dil¢i. Dale je v této Casti obsazen popis vyzkumného vzorku,
pribéh a realizace vyzkumu a také popis zpracovani dat. Druhd ¢ast je zamétena na charak-
teristiku vybranych socialnich pracovnic, jenz pracuji s osobami ohrozenymi HIV a AIDS.
Tato ¢ast také obsahuje vyhodnoceni dat, které¢ jsme ziskavali metodou polostrukturovaného
rozhovoru. Pro tuto bakalatskou préaci jsme zvolili techniku kvalitativniho vyzkumu. Jak jiz
bylo vySe zminéno v ramci ziskadvani dat jsme spolupracovali se Sesti socidlnimi pracovni-
cemi, jejichz vypovédi byly nahravany na zaznamové zatizeni. Tieti Cast, resp. posledni

se zamé&fuje na diskusi a na doporuceni pro praxi.
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I. TEORETICKA CAST
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1 HIV/AIDS

Vzhledem k tomu, Ze tato prace si mimo jiné klade za cil poskytnout ucelené informace
o problematice HIV a AIDS, v prvni kapitole nastinime teoreticky radmec tykajici se HIV
a AIDS ve zdravotni roviné. Budeme se zabyvat charakteristikou a samotnym rozdélenim
HIV/AIDS, epidemiologii, diagnostikou, klinickym obrazem, 1écbou, prevenci a Sifenim této

infekce.

Uvodem bychom chtéli étenafe upozornit na to, Ze tato bakalaiska prace je primarné uréena
socialnim pracovniklim, z tohoto diivodu bude charakteristika onemocnéni HIV a AIDS na-
stinéna v zékladni roviné a nebude zachazet do medicinskych detailti. Polem ptisobnosti so-
cialniho pracovnika, jenZ pracuje s osobami ohrozenymi HIV ¢i AIDS, je prevence, kterou
poskytuje rizikovym skupindm. Aby socidlni pracovnik byl schopen vyhodnotit, koho zata-
dit do rizikové skupiny, musi znat patogenezi, resp. Sifeni této infekce. Z tohoto divodu

budeme vénovat zvySenou pozornost praveé prevenci a patogenezi.

1.1 Definice a rozdéleni HIV/AIDS

Human immunodeficiency virus neboli zkracené HIV, napada lidsky organismus a negativné
ovliviiyje imunitni systém daného jedince. ,, Postupné a pozvolné zhorsovani funkce imunit-
niho systému ve svem diisledku dovoli vzniknout Zivot ohroZujicim infekcim, nadorum a ne-
kterym dalsim onemocnénim, které napliuji kritéria syndromu ziskané imunodeficience
(acquired immune deficieny syndrome, AIDS)“ (Rozsypal, Hanus, 2015, s. 381). AIDS

je chronické onemocnéni ohrozujici jedince na Zivoté.

V osmdesatych letech minulého stoleti nebyl rozdil mezi HIV a AIDS, existovalo jednotné
oznaceni a to AIDS. Aktuélné o lidech infikovanych virem HIV mluvime jako o HIV pozi-
tivnich, kdezto slovem AIDS je oznacen stav, s velmi nizkym poctem bunck CD4 nebo
dava infekcim pfilezitost (anglicky opportunity) uchytit se v organismu. Tyto infekce nej-
Castéji postihuji mozek, plice a o¢i (HIV komunita, ©2014).

Stolley (2009) upozoriiuje na fakt, Ze spousta osob z fad laické vefejnosti nezné rozdil mezi

HIV a AIDS. Domnivaji se, Ze je to to samé, nicméné HIV a AIDS jsou dva zdravotni pro-

blémy.
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1.2 Epidemiologie

Prvni ptipad HIV infekce na uzemi Ceské republiky byl zjistén v druhé poloving roku 1985,
avSak tato informace byla publikovdna az v unoru roku 1986. Poté vznikla Narodni refe-
rencni laboratof pro HIV/AIDS. Jednou =z funkci Narodni referencni laboratofe
pro HIV/AIDS je sbér a vyhodnocovéni epidemiologickych dat o osobach s HIV/AIDS
v ramci systému surveillance. ,, Termin surveillance oznacuje soustavné, stale a peclivé zis-
kavani vsech dostupnych informaci o vyskytu infekce véetné casové dynamiky, jejich analyzu,
interpretaci a zpétné vyuziti pri realizaci preventivnich a restriktivnich opatieni s cilem ome-
zit dopad onemocneni. “ (Jilich, 2014, s. 27). Surveillance slouzi k vyhodnocovani a stano-
vovani toho, co je aktudlné pro vetejné zdravotnictvi prvotfadé. Dale poméha planovat a vy-

hodnocovat ekonomickou efektivnost ndkladu, které byly doposud vynalozeny.

Dle Zahumenského se Ceska republika v rAmci Evropy fadi k zemim s pomé&mé nizkym
vyskytem HIV (Zahumensky, 2015). ,, Dlouhodoby narist novych pripadit HIV v CR zazna-
menavany od roku 2002 kulminoval v roce 2016 poctem 286 pripadii. V roce 2017 byl za-
znamenan pokles o 32 pripadii na pocet 254, tj. na uroven nizsi nez v roce 2015. Za obdobi
leden az Fijen roku 2018 bylo nové zjisteno 178 pripadii, coz je o 40 ménée nez ve stejném

obdobi predchoziho roku 2017 “ (Statni zdravotnicky ustav, ©2018).

1.3 Patogeneze

V literatufe jsou nejcastéjSi popsany tyto cesty prenosu a to: pfenos pohlavnim stykem, ver-
tikalni pfenose (tj. z matky na dit¢), pfenos prostiednictvim uZzivani intravendznich drog
a prenos krvi, ke kterému miize naptiklad dojit pti kontaktu s krvi infikovaného jedince ¢i
po podani krevni transfuze. K ziskdni infekce po podani krevni transfuze by v dnesni dob¢
na naSem Uzemi viibec nemélo dochézet, protoze od poloviny roku 1987 se zacali testovat

darci krve (Jilich, 2014).

1.3.1 Prenos pohlavnim stykem

Celosvétove se tento zplisob prenosu fadi mezi nejcastéjsi zplisoby Sifeni infekce HIV.

K ptenosu infekce dochazi z divodu nechranéného, at’ uz vaginalniho ¢i andlniho, pohlav-
niho styku. Branou vstupu infekce pii pohlavnim styku je vaginélni sekret, sperma a pfiro-
zend zranitelnost sliznic pohlavniho ustroji. Nelze opomenout i fakt, Ze sliznice v dutiné

ustni muze byt také vstupni branou infekce (Marinella, 2007).
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Co se tyce sexualni orientace, Castéji postihuje homosexualni jedince. Dle Tiskové zpravy
Statniho zdravotniho ustavu byl v roce 2018 zaznamenan pokles vyskytu u skupiny muza,
jenz maji sex s muzi. Avsak 1 ptesto se stale jedna o nejdominantnéjsi skupinu podilejici se
na prenosu. U heterosexualnich part je vyssi Sance pfenosu ve sméru z muze na zenu nez

24

struace (Statni zdravotnicky ustav, ©2018).

Nejvice nebezpecnou sexudlni praktikou zlistava tedy analni sex u homosexualnich para
Sramkova (2013). Ba naopak mezi vzacngjsi formu prenosu infekce fadime oralné-geni-
talni styk, kdy miize dojit k pfenosu pouze v ptipadé, kdy jeden ze sexudlnich partnert ma
poranéni v Ustech ¢i na pohlavnim organu. Co se tyce jinych sexualnich praktik, pii kte-
rych je vyuzito bud’'to exkrementli nebo moci (pissing €i scat), je zvySené riziko pouze

v pripadg, ze stolice nebo mo¢ obsahuji krev (HIV komunita, ©2014).

Mezi preventivni opatfeni fadime pouzivani kondomu, vérnost mezi partnery anebo sexu-
alni abstinenci. Sramkova (2013) upozoriiuje na fakt, ze pokud je na kondom nanesen

lubrikant na tukové bazi, zvySuje to propustnost kondomu.

1.3.2 Pienos prostiednictvim intravenézniho uZivani drog

V zahranic¢i bylo na konci minulého stoleti upozornéno na fakt, ze uzivatele drog jsou sku-
pinou s vysokym rizikem Sifenim této infekce. Z tohoto diivodu se v drogové politice za-
cala uplatnovat strategie Harm reduction, ktera si klade za cil minimalizovat Skody, jez
zpiisobuje uzivani drog. Hlavnim cilem Harm reduction neni dosaZeni abstinence u zavislé
osoby, Harm reduction se piedevs§im snazi o prevenci §iteni HIV nesterilnimi injekénimi

sttikaCkami a nechranénym pohlavnim stykem (Kalina, 2008).

Co se ty¢e Ceské republiky, pienos prostiednictvim uzivani injekénich drog je dlouhodobé
nizky. Jilich (2014) ptfenos zaznamenal zhruba u 4-5 % vSech ptipadi, jenZ byly na izemi
Ceské republiky diagnostikovany. Dle Tiskové zpravy Statniho zdravotniho tistavu podil
infikovanych uzivatelii injek¢nich drog pro rok 2018 zlstava nizky. Jedna se zhruba o 1,7
% nove diagnostikovanych. Ve srovnani s daty z roku 2014 lze spatfit znatelny pokles vy-

skytu (Statni zdravotnicky ustav, ©2018).
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1.3.3 Vertikalni prenos

Vertikalni ptenos neboli pienos z matky na dité je na nasem uzemi velmi ojedingly. Zeny se
v t€hotenstvi musi povinné podrobit screeningovému vysetteni, jenz vede k odhaleni infekce
v téle zeny. V roce 2018 byly diky screeningovému vysetfeni v téhotenstvi zachyceny 3 HIV

pozitivni Zeny (Statni zdravotnicky ustav, ©2018).

1.4 Klinické priznaky HIV

Inkubac¢ni doba HIV infekce, tj. doba, ktera uplyne od ndkazy HIV do vyskytu prvnich pii-
znaktl primarni infekce, zpravidla trvé 2-6 tydnd. Pfiznaky je mozné rozdélit do tii kategorii,

jez jsou déleny dle toho, v jakém stadiu se clovek s HIV nachazi.

Pocate¢ni stadium HIV infekce je charakteristické tim, Ze bud’ €lovek nevykazuje Zadné pii-
znaky nebo vykazuje znamky chiipkového onemocnéni ¢i infekéni mononukledzy — jedinec
udava subjektivni pocity zvysené unavy a objektivné lze nahmatat zvétSené lymfatické uz-

liny (Rozsypal, 2015).

V druhé f4zi neboli ve sttednim obdobi tohoto onemocnéni se vyskytuji rtizna ptidruZzena
onemocnéni, jenz vznikaji v diisledku mirného ¢i sttedné vyznamného imunitniho onemoc-

néni (Rozsypal, 2015).

Posledni neboli pozdni faze je mnohdy povaZovana za synonymum AIDS.

1.5 Lécba

Ackoliv je HIV infekce nevylé€itelnd, pfi uzivani 1é¢iv je mozné pribéh HIV infekce zpo-
malit, a dokonce i zkvalitnit Zivot HIV pozitivniho jedince. Pro 1é¢bu HIV infekei se pouziva
kombinace tfi nebo vice 1€kt ze skupin antiretrovirotik, konkrétnéji inhibitory reverzni tran-
skriptdzy a inhibitory protedz. Kombinace 1é€iv proti HIV musi byt sestavena tak, aby plnila
dv¢ funkce: jednak musi zabrafiovat Sifeni viru a zaroven snizovat vyskyt moznych vedlej-
Sich ucinkt (Hajek, 2015). Tyto kombinace vyse zminénych antiretrovirotik jsou oznaco-
vany zkratkou HAART, Highly Active Antiretroviral therapy, jenZ se zacala poprvé pouZi-
vat v roce 1996. HAART, ¢asto oznacovan jako ,,AIDS cocktail®, zvySuje po€et imunitnich
bunck, a zarovenl sniZzuje pocet virovych bunék v téle. Aby byla HAART 1c¢inn4, jedinec
musi striktné dodrzovat 1é€ebny rezim, nesmi chybovat pii uzivani medikace a v neposledni

fad€ nesmi 1écbu prerusit (Fletcher, 2018).
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1.6 Prevence

Ve vSeobecné rovin¢ by se dalo fici, ze prevence, jenZ se tyka této problematiky, se snazi
zabranit prenosu infekce HIV. Preventivni opatfeni vzdy reaguji na rizikové chovani, diky

kterému mutize dojit k pfenosu této infekce.

Mezinarodni zasada ABC se snazi zabranit pienosu HIV pohlavnim stykem. Je zamérné se-
stavena z pismen, které slouzi k lepsSimu zapamatovani a vybaveni si zasad bezpecného po-
hlavniho styku. Pismeno ,,A*“ symbolizuje anglické slovo abstinence, jenz se samoziejme
mysli abstinence sexudlni. VE&rnost mezi partnery je oznacena pismenkem ,,B“ a vychazi
z anglického slova be monogameous. Pod pismenem ,,C* se ukryva pouzivani kondomu pfti
pohlavnim styku a zde je jiz zfeym¢é zndm vyznam pismene C jako condoms (Machova,

2015).

Mezi preventivni opatfeni tykajici se pfenosu infekce pii uzivani intraven6znich drog fa-
dime edukaci injek¢nich uzivatell drog o nutnosti pouzivani sterilnich jehel a stiikacek.
Narkomani by si neméli navzajem piijcovat a vyménovat jehly a stiikacky. Machova

(2015) upozornuje na fakt, ze infekci HIV miize obsahovat i samotny roztok drogy.

Gallant (2009) tadi 1écbu v pritbéhu téhotenstvi mezi preventivni opatieni. Prave diky
1é¢bée, kterou zena v t€¢hotenstvi podstupuje, existuje skoro 100 % pravdépodobnost, Ze ne-
dojde k ptenosu infekce z matky na dit&. Dal§im preventivni opatfenim u HIV pozitivnich

matek je zdkaz kojeni. Aby nedoslo k pfenosu, musi matka ditéti podavat umélou stravu.

1.6.1 Pre-expozi¢ni a Post-expozi¢ni profylaxe

Mezi pomérn€ mladé a troufdme si fict, Ze mnohym nezndmé preventivni opatieni se fadi
Pre-expozi¢ni a Post-expozi¢ni profylaxe, zndmé pod zkratkami PrEP a PEP. Ackoliv

se nejednd o primarni prevenci zaradili jsme ji zde zdmérn€. MiiZe totiz nastat situace, kdy
klient €1 uzivatel socialni sluzby vyhleda socialniho pracovnika za icelem toho, Ze se mu
sveti s opravnénymi obavami mozného ziskani HIV infekce. Diky povédomi o téchto dvou
preventivnich opatfeni mize socidlni pracovnik klienta ¢i uzivatele o t€chto moznostech
prevence informovat, poptipad¢ i delegovat na nize zminéna pracoviste, které se speciali-

zuji na praci s osobami HIV.
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Pre-expoziéni profylaxe

Pre-expozi¢ni profylaxe, které je také zndma pod zkratkou PrEP a znamena tzv. piedleceni.
Jedna se o 1€k, ktery je uren pro HIV negativni osoby, u kterych je ovSem velmi vysoké
riziko vzniku HIV. Kombinace PrEP a kondomu je povazovana za velmi u¢innou ochranu
proti HIV a je doporuc¢ovéna jedinciim, jenz ¢asto méni sexudlni partnery. Je dilezité ovSem
zminit fakt, ze PrEP slouzi preventivné pouze proti infekci HIV, tudiz nechréni proti jinym

pohlavné pienosnym chorobdm (HIV prevence, ©2019).

Jak jiz bylo vySe zminéno PrEP je vhodny pro HIV negativni jedince, jenZ netrpi onemoc-
nénim ledvin a jater. Toto preventivni opatfeni je uréeno osobam starsi 15 let. Uzivani PrEP
by mél zvazit napt. jedinec praktikujici analni sex bez pouziti kondomu ¢i osoba, ktera udr-

zuje sexualni kontakt s HIV pozitivnim jedincem (HIV prevence, ©2019).

Ptipravek PrEP je mozné zacit uzivat pouze na zakladé¢ 1ékatrského piedpisu. Pied obdrzenim
1¢katského predpisu jedinec absolvuje nékolik laboratornich testd a na zéklad¢ jejich vy-
sledktt mu bude ptedpis podéan. Cely proces laboratorniho vysetieni zabere zhruba Etrnact
dni. PrEP se ptedepisuje ve dvou etapach. Na zacatku jedince dostane piedpis pouze na
28 dni a poté, pokud jej jeho télo dobie snasi, je mozné obdrzet predpis na 3x28 dni — ¢ili je
nutné, jednou za ¢tvrt roku navstivit 1ékate, ktery zkontroluje zdravotni stav. Konkrétné pro-
vede test na HIV a na jiné pohlavni choroby a déle bude zkoumat funkci ledvin (HIV pre-

vence, ©2019).

Dle informaci ziskanych na webovych strankach HIV prevence, je moZzné PrEP zakoupit
ve vybranych lékarnach, a to v Praze a v Usti nad Labem. Cena 30 tablet se aktualné (leden
2019) dle dostupnych zdroji pohybuje okolo 1100 K¢. Lékatsky predpis lze ziskat u vybra-
nych 1ékaitt v Domé svétla v Praze, v Domé svétla regionu Ustecko a Teplicko, v Domé
svétla regionu Kralovéhradecko a Pardubicko a v posledni fad€ je mozné 1€katsky predpis
ziskat v HIV centru Plzein. V ostatnich méstech jako je Brno, Olomouc ¢i Ostrava se aktualné

pfipravuje spoluprace s mistnimi lékari.

Post-expoziéni profylaxe

Post-expozicni profylaxe nese zkratku PEP a jedna se o tzv. zaléCeni. Antiretrovirové 1éky,
PEP, se uzivaji za u¢elem zabranéni mnozeni viru HIV a jeho dalSiho Sitfeni v téle jedince.

Aby toto zalé€eni bylo Gc¢inné je nutné, aby byly uzivateli podany léky nejpozdéji do
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72 hodin od vystaveni se viru HIV. Je nutné zminit fakt, Ze post-expozi¢ni profylaxe

je ucinna (HIV prevence, ©2019).

PEP je urcen pro osoby, které se vystavily viru HIV, at’ uz pohlavnim stykem ¢i jinym moz-
nym zpusobem pienosu. PEP mohou napiiklad pouzit i zdravotnici v pfipadé expozice té-

lesnymi tekutinami ¢i krvi HIV pozitivniho pacienta (HIV prevence, ©2019).
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2 ROLE SOCIALNIHO PRACOVNIKA

Nasledujici kapitola se bude zabyvat socidlnimi zalezitostmi tykajici se osob, jez jsou nosici
viru lidského imunodeficitu. Dle Kaliny (2008) mezi hlavni cile socialni prace s touto cilo-
vou skupinou fadime socializaci jedincti a podporu zdravého a hodnotného zivota. Speci-
fické cile se dle naseho ndzoru odvijeji podle konkrétni skupiny — rozdilna je role socidlniho
pracovnika, ktery se vénuje praci s lidmi nakazenymi HIV/AIDS, kteti nemohou kviili své
pozitivité najit praci a socialniho pracovnika, ktery pracuje s lidmi HIV pozitivnimi, jenz
uzivaji nitrozilni drogy.

Wiley (2010) upozornuje na to, Ze socidlni pracovnik pracujici s HIV pozitivnimi jedinci,
by mél v prvni fad¢ disponovat v§eobecnymi znalostmi metod socidlni prace. Pro zefek-
tivnéni socialni prace s témito jedinci je pro socialniho pracovnika dilezité, aby znal za-
kladni informace tykajici se HIV/AIDS. Domnivame se, ze socidlni pracovnik by se mél
mimo jiné orientovat i v pravni oblasti souvisejici s touto problematikou, protoze se v ramci
poradenstvi mlze setkat s otdzkou typu: ,,Musim to fict svému sexudlnimu partnerovi?*
Také miize ¢loveka zajimat, zda jeho HIV pozitivita je pfekazkou pro uzivani urcitych soci-

alnich sluzeb.

Pracovat samostatné se miize zdat v rozporu s potifebou pracovat jako ¢len tymu. Nesmime
zapominat na fakt, Ze socialni pracovnik je jedinym zastupcem socidlni prace ve zdravotnic-
kém tymu. Schopnost spoluprace v ramci multidisciplinarniho tymu vede ke zefektiv-
néni prace s klientem a je klicova pro splnéni dil¢ich tkold ostatnich ¢lend tymu (Wiley,

2010).

Schopnost vyrovnat se s Krizi, resp. s nepfiznivymi okolnostmi, jeZ se mohou objevit v Zi-
voté klienta a negativné ovlivnit spolupraci mezi socialnim pracovnikem a klientem (Wiley,

2010).
Déle by mél mit socialni pracovnik organiza¢ni a manaZerské schopnosti (Wiley, 2010).

Schopnost socialniho pracovnika mit nadhled nad otdzkami tykajici se samotné infekce HIV,
jejiho pribéhu a imrti. Aby socidlni pracovnik mohl dlouhodobé pracovat s HIV/AIDS kli-
enty, musi byt schopen ¢elit vlastnim pocitim tykajici se HIV/AIDS. Dle Wiley (2010)
by se méli socidlni pracovnici pravidelné€ ucastnit supervizi, které jsou uzite¢né pro zvladani

stresovych uddlosti, jez vyplivaji z jejich prace.
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Aronstein (2014) na rozdil od Wiley (2010) udéava, Ze role socidlniho pracovnika pfi praci
s HIV/AIDS osobami je velmi rozmanita. Socidlni pracovnik méni role v zavislosti na situ-
aci: poradce, psychoterapeut, zprostiedkovatel socidlnich sluzeb, organizator, advokat, zho-
tovitel socidlnich programu ¢i projektl a osoba, kterd ovliviiuje socialni podminky prostiedi
(Aronstein, 2014). Avsak oba autofi se shoduji na tom, Ze je velmi dilezité¢ osobnostni na-
staveni socialniho pracovnika. Dle Aronstein (2014) je pro socidlni praci s HIV/AIDS kli-

vewr

vat problémy, jez se mohou béhem spoluprace naskytnout.

Socialni pracovnik tedy reaguje na individualni potfeby klienta, ktery jej zdd4 o pomoc.
Ve v§eobecné roving role socialniho pracovnika spociva v poskytovani odborného poraden-
stvi tykajici se poskytnuti davky ¢i socidlni sluzby. Z divodu toho, Ze neexistuje Zadna
davka, ktera by byla HIV/AIDS jedinci vyplacena pouze na zakladé¢ jeho nosi¢stvi, jedinec
muze zadat o davky ze systému socidlniho zabezpeceni pouze za predpokladu, Ze splni pod-
minky, které jsou spojeny s poskytnutim té konkrétni davky (Jilich, 2014). Naptiklad
se miiZze jednat o situaci, kdy jedinec diky zhorSenému zdravotnimu stavu jiz neni schopen
vykonavat své zaméstnani v plném rozsahu, mé narok podat zadost o sniZeni pracovni

schopnosti, tedy o invalidni dichod.

Pt préci s osobou s HIV/AIDS bychom neméli zapominat na jeho rodinu a blizké. Mnohdy
osoby s HIV/AIDS se svym blizkym ani nesvéfi, protoZze maji strach z jejich reakce. Sa-
motné vyrovnavani se s touto nemoci, ostatné jako s kteroukoliv jinou chronickou a zavaz-
nou nemoci, je pro jedince velmi psychicky narocné a je pouze na ném, zda se sveii své
roding. Co se ty€e sexualniho partnera/partnerky, tak tam je oznamovaci povinnost dokonce
zakotvena v zakoné (Jilich, 2014). Informaci o HIV pozitivit€ partnera snaze ptijimaji muz-
ské pary nez pary heterosexualni, protoZze homosexualové si dle Weisse (2010) ptipoustéji
mozna rizika nechranéného pohlavniho styku. Pokud se €loveék se svou diagnozou svéfi,
ovlivni to rodinu po strance psychickeé, socidlni a v pozd¢jsi fazi, kdy je tato osoba odkazana
na pomoc druhych, tak i po strance fyzické. Muze dochazet i k tomu, Ze tato nemoc narusi
funkéni vztahy v rodiné (Habib, 2010). Roli socialniho pracovnika spatfujeme v psychické
podpore jedince a jeho rodiny. Pokud jsou vztahy natolik vyhrocené, socialni pracovnik
by mél dle naSeho ndzoru edukovat jedince o moZnosti vyhledani odborné psychologické
pomoci, potazmo jedince a jeho rodinu delegovat na odborné centra a poradny, které se

zabyvaji rodinou mediaci nebo rodinou terapii.
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3 PSYCHOSOCIALNI ASPEKTY HIV/AIDS

Onemocnéni HIV/AIDS tfadime mezi chronickd onemocnéni. Dlouhodobé a zavazné one-
mocnéni s sebou nese 1 spoustu psychosocialnich rizik, jenz negativné piisobi na nemocného
¢loveéka. Vzhledem k charakteru 1éCby, ktera se zaklada na pravidelnosti a dodrzovani 1éceb-
ného rezimu, se domnivame, ze diagnostikovani HIV/AIDS je jakymsi pomyslnym milni-
kem, ktery lidsky zivot dé€li na obdobi ptfed a po nemoci (Miott, 2011). Co se tyce jiz samot-
né¢ho AIDS, Habib (2010) upozornuje na to, ze AIDS je v podstaté kone¢na faze chronického
onemocnéni, kterd maze trvat pomérné dlouhou dobu a pro osobu s AIDS i pro jeho rodinu
je velmi psychicky, fyzicky a socidlné naroc¢nd. Socidlni role osob v rodiné¢ se méni
a mnohdy na to rodiny nejsou pfipravené a nezvladnou se vyrovnat s krizi bez odborné po-
moci. Ve zkratce by se dalo fici, ze HIV/AIDS vyznamnou mérou formuje kvalitu Zivota

osoby, ktera trpi touto nemoci, ale i jeho rodiny a blizkych osob.

Rok 1996, kdy byla do medicinské praxe zavedena Highly Active Antiretroviral Therapy,
znama pod zkratkou HAART, se stal zlomovym v oblasti kvality Zivota osob s HIV.
HAART vedla ke zkvalitnéni zivota osob s HIV, protoze s mensSim ¢i vétSim omezenim
umoziovala témto lidem vratit se k aktivitdm, které vykonavali pied ziskanim nékazy. Po-
kud osoby s HIV dodrzuji 1é¢ebny rezim a pokyny 1ékafe, mohou pracovat, a dokonce mo-
hou mit i déti (Shivairova, 2010). Tato autorka poukazuje i na stinnou stranku této 1écby.
,,Je nutné si uvédomit, Ze chronicka choroba predstavuje chronickou lécbu, coz se clovéku

denné stava mementem jeho HIV statusu“ (Shivairova, 2010, s. 24).

Kippax (2007) upozoriiuje na to, Ze diskriminace nebo dokonce i strach z ni, negativné ovliv-
fyje kvalitu Zivota osob s HIV. Domnivame se, Ze spolecnost osoby s HIV/AIDS diskrimi-
nuje, protoze maji z této nemoci strach. Osoby s HIV/AIDS se nepotykaji pouze se zdravot-
nimi problémy. S timto onemocnéni je Gzce spojeno stigma, jenz mize negativné ovlivnit

jedinctv zivot (Miott, 2011).

3.1 Stigmatizace

Stigma je oznaceni pro jinakost. Oznacujeme takto osoby, které se né¢jakym zptasobem lisi
od majoritni spolecnosti. Slovo stigma pochézi z fectiny a oznacuje cejch, ktery byl v minu-

losti vypalovan na kliZi otroktim za ucelem jeho snadné identifikace (Starkova, 2013).
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Dutivodt, jenz vedou k stigmatizaci osob s HIV a AIDS, je hned nékolik. Zpiisob jednani,
diky kterému jedinec ziskal tuto infekci, je zfejmé jednim z nejdominantnéjsich. Toto jed-
nani je casto spojovano s deviantnimi az patologickymi Ciny, a proto majoritni spolecnost
na HIV a AIDS nahliZi jako na zodpovédnost kazdého jedince. Ve zkratce by se dalo fict,
Ze je na to nahlizeno jako na odplatu za chovani, které je v rozporu se spole¢enskymi nor-
mami. Mnohdy spolecnosti panuji obavy, ze HIV a AIDS je hrozba ¢i riziko pro celou spo-
osobnostnim nastavenim a celkovou naladou ve spole¢nosti. Ve vSeobecné roviné dochazi
k celkovému nepochopeni laickou vetejnosti a ¢asto je na ni negativné nahlizeno i ze stran
zdravotnického personalu (Alonzo, 1995). Takahashi (1998) poukazuje na divody stigmati-
zace osob HIV a AIDS v sociélni roviné. Dle jeho ndzoru osoby s HIV a AIDS jsou stigma-
tizovani, pokud nespliuji role, které od nich spolecnost ocekava nebo pokud je jejich cho-
vani v rozporu se spolecenskymi normami. Ackoliv jsou obé vyse zminéné publikace star-

Siho data, reflektuji se i do soucasnosti a jsou stale aktualni.
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4 CILOVE SKUPINY SOCIALNIHO PRACOVNIKA

Osoby ohrozené HIV/AIDS a ani osoby, jenz jiz trpi HIV ¢i AIDS neni mozné zaradit do jed-
notné, resp. ucelené cilové skupiny osob, s nimiz socialni pracovnici pracuji (Gulova, 2011).

Domnivame se, Ze n¢které cilové skupiny jsou rizikovéjsi, co se vyskytu HIV infekce tyce.

V nasledujici kapitole se budeme zabyvat jednak osobami s HIV/AIDS ale také jedinci,
u kterych je vysoké riziko vyskytu HIV/AIDS. Pokusime se o propojeni socialni prace
se zdravotnictvim. Budeme vychazet ze znalosti patogeneze HIV a ze znalosti Zakona
¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, které nam budou oporou pfi definovani rizikovych
skupin. Druha ¢ast této kapitoly bude vénovana dvéma skupinam, jez jsou nejvice ohrozeny

vznikem HIV.

Abychom byli schopni propojit socidlni oblast se zdravotni, je dle naseho nazoru dilezité
nejprve uvézt definici cilovych skupin socidlni prace, kterd je obsazena v §3 zakona
¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. ,,Jedinci nepriznivou socialni situaci oslabeni nebo
ztrata schopnosti z ditvodu veku, neprizniveho zdravotniho stavu, pro krizovou socialni situ-
aci, zivotni navyky a zpiisob Zivota vedouci ke konfliktu se spolecnosti, socidlné znevyhod-
nujici prostredi, ohroZeni prav a zajmii trestnou c¢innosti jinée fyzické osoby nebo z jinych
zavaznych duvodii resit vzniklou situaci tak, aby toto rFeseni podporovalo socidlni zaclenenit

a ochranu pred socidalnim vyloucenim.

4.1 Osoby ohroZené vznikem HIV/AIDS

Osoby, jez jsou ohroZeny vznikem HIV/AIDS nebo 1 osoby, které jsou jiz HIV pozitivni ¢i
trpi onemocnéni AIDS mohou &elit nékolika socialnim problémtim. Ziji v tistrani, mnohdy
o samot¢ diky rozvracenym partnerskym vztahtim. VétSina z nich je nezaméstnanych nebo
kviili zhor§enému zdravotnimu stavu jiz nemohou vykondvat zaméstnani, které doposud vy-
konavali. Nékolik nezaméstnanych neni vedeno na Utadu prace a tim padem za né neni hra-
zeno povinné pojisténi. Z divodu nedostatku finan¢nich prostiedkti se z téchto jedincit mo-
hou stat osoby bez pfistiesi. Lidé trpici nékterym z vySe jmenovanych problémi potiebu;ji

profesionalni pomoc socialniho pracovnika (Aronstein, 2014).

Dle Gulové (2011) se vytvaii nové cilové skupiny klienta socidlni prace, ktefi jsou specificti
svym zdravotnim stavem — drogove zavisli a s nemoci AIDS. Vzhledem k tomu, Ze n¢které
osoby v nasi populaci nevi, Ze jsou nosic¢i viru HIV nebo Ze trpi onemocnéni AIDS, z toho

divodu je nelze cilen¢ zatadit do skupiny HIV/AIDS klientt.
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Ze znalosti vychazejicich z patogeneze infekce HIV a onemocnéni AIDS a Zikonu
¢. 108/2006Sb., o socidlnich sluzbach, mezi osoby ohrozené vznikem HIV/AIDS ¢i osoby
kterym jiz bylo diagnostikovano HIV/AIDS a s kterymi socidlni pracovnik pfi své praci

muze spolupracovat, jsme zaradili:

e Osoby, jejichz zivotni styl je v rozporu s pravidly spoleCnosti - uZivatelé intra-

venoznich drog, osoby pracujici v sex-byznyse

¢ Osoby, které¢ diky zhorSenému zdravotnimu stavu nemohou vykonavat praci - neza-

méstnani, osoby pobirajici invalidni diuchod

e Osoby, které z ditvodu nedostatku finan¢nich prostiedkil ziji na okraji spolecnosti -

osoby bez pristiesi

e Starsi osoby, které s ptibyvajicim vékem potiebuji pomoc druhé osoby - seniofFi.
Existuji ptipady, kdy HIV pozitivni jedinec z diivodu véku nebyl schopen se sdm
o sebe postarat. Diky velmi kvalitni zdravotni péci, ktera se stale vyviji, bude docha-

zet ke zvySovani véku u HIV pozitivnich (Jilich, 2014).
e Osoby, které k ndm pfichazeji z jinych zemi — migranti

U vSech vySe zminénych kategorii neni jasné dano, ze naptiklad vSechny osoby pracujici
v sex-byznyse museji byt nosici viru lidského imunodeficitu. Diky tomu, Ze v sex-byznyse
dochazi k velmi ¢astému stfidani sexualnich partnerti a nékdy i k nechranénému pohlavnimu
styku je zde zvySené riziko ziskani HIV. Dle Whiteside (2016) nejvice ohrozeny jsou osoby,
které pracuji v sex-byznysu, homosexudlové a uzivatelé intravendznich drog. Na zakladé
této informace se nésledujici podkapitoly budou zabyvat skupinami osob, u nichz je velmi
velké riziko moZného ptenosu HIV infekce, a to uzivateli intraven6znich drog a osobami

pracujicimi v sex-byznyse.

4.2 Uzivatelé intravenoznich drog

Injekéni uzivatele drog, v zahranici casto oznaCovani zkratkou IUD — angl. Injection drug
user, fadime mezi skupiny osob zavislych na omamnych latkach, u kterych je potencionalni

riziko vyskytu HIV (Kalina, 2001).

V zahrani¢i je stale velmi vysoky vyskyt vzniku HIV mezi uzivateli injekénich drog
(Ghodse, 2010). Dle nejnov¢jSich zprav vyplyvajicich z monitorace vyskytu HIV/AIDS
na uzemi Ceské republiky za rok 2018, je vyskyt HIV infekce u uzivatelii injekénich drog
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nizky (Statni zdravotnicky ustav, ©2018). Za relativné nizké hodnoty ve statistice vdé¢ime
preventivnim programtim, které cilené pracuji s ohrozenymi osobami. Stastna (2010) zaklad
prace s témito jedinci spatiuje v posileni silnych stranek osobnosti za ucelem toho, aby jedi-

nec mohl zvladat nepiiznivé podminky okolniho prostiedi.

4.2.1 Principy socialni prace s IUD

Socialni pracovnici, jenZ pracuji s uzivateli nitrozilnich drog, pti své praci vychazeji ze dvou
principti, a to Harm reduction a Public Health. V nasledujici podkapitole budeme popisovat

oba principy a na zavér vysvétlime, ¢im se tyto dva principy od sebe navzajem odlisuji.

4.2.1.1 Harm reduction

Harm reduction je oznaeni pro postupy, které se snazi minimalizovat negativni dopady sou-
visejici s nitrozilnim podévani drog a nechranénym pohlavnim stykem. Tento termin je po-
uzivan celosvétove a do Cestiny neni piekladan. ,, Strategie Harm reduction je jednim ze ctyr
pilitu evropské drogové politiky. Neusiluje o uplnou eliminaci uzivani drog (o to usiluji jiné
instituce), ale snazi se pracovat na stabilizaci zZivotniho stylu uzZivatelii drog, aby negativni

diisledky jejich zpusobu Zivota byly co nejmensi* (Podzimek, 2013, s. 18-19).

Prvni zminky o Harm reduction sahaji do osmdesatych let minulého stoleti, kdy bylo po-
ttebné reagovat na vyskyt HIV a hepatitid u drogové zavislych jedinca (Pates, 2012). HR
se realizuje bud’to jako terénni program, ve kterém streetworks poskytuji uZivatellim nitro-
Zilnich drog sterilni injek&ni material, nebo v nizkoprahovych kontaktnich centrech (Drogy-
stiikacek za stfikacky nove, sterilni. Dale se HR zamétuje na distribuci kondomd, poskytuje

poradenské sluzby o dané problematice apod.

Princip HR ma velmi dobré vysledky. ,, V soucasné dobé jiz neni o efektivite HR programii
pochyb, mnoho studii a vyzkumii potvrdilo, Zze vyménné programy mohou snizit HIV séro-
prevalenci, snizit opakované uziti jehel a umoznit velkému poctu klientu pristup ke zdravot-

nim a jinym sluzbam “ (Kalina, 2015, s .278).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 26

4.2.1.2 Public Health

Public Health neboli v ptekladu ochrana zdravi vetejnosti dle Podzimka (2013) vychazi
ze zakazky spolecnosti, avSak potlacuje zajem jedince. ,, V praxi to znamenda, ochranu spo-
lecnosti pred riziky spojenymi s uZivanim drog, ktera je v konecném diisledku pro spolecnost
ekonomicky vyhodnéjsi, tj. prevence HIV, hepatitid a jinych infekcnich onemocneéni je daleko

méné nakladna nez nasledna lécba ci represe “ (Podzimek, 2013, s. 19).

S piichodem Public Health na izemi Ceské republiky byly socialni sluzby zabyvajici se pro-
blematikou drogové zavislych nuceny ptizpuisobit nabidku sluzeb a doplnit ji naptiklad
o bezplatné poskytovani kondomt a vzdélavacich akci souvisejicich s bezpe¢nym pohlav-
nim stykem. ,, Cilem bylo snizit riziko Sireni HIV plynoucich z injekcniho uzivani drog a ri-
zikového sexu. Tento cil ma daleko $irsi vyznam nez jen ochranu problémovych uZivatelii
drog: je to prave rizikovy sex, ktery prekracuje hranici mezi drogovou komunitou a Sirsi
spolecnosti a jeho prostiednictvim miize dochdzet k Sireni virovych infekci do nedrogoveé

populace* (Kalina, 2003, s. 264).

Hlavnim rozdilem mezi Harm reduction a Public Health Podzimek (2013) shledava v tom,
ze HR pracuje i s jedinci, ktefi nemaji v umyslu ptestat ndvykovou latku uzivat. Public He-
alth je zaméfeno spiSe na primarni prevenci celé populace, kdezto HR se snazi eliminovat

dalsi dopady na organismus jedince, jez mohou nastat v disledku uzivani drog.

4.2.2 Terénni prace, streetwork

Terénni prace

Terénni pracovnik ptichazi za klientem do doméciho prostiedi ¢i do lokalit, kde se klient
vyskytuje. U drogové zavislych jsou to pievazné ulice, parky a nadrazni budovy. Dle Rez-
nicka (1994) je to nejoptimalnéjsi prostfedi pro navazdni méné formalniho vztahu, a navic
se socidlni pracovnik mlize piesvédcit o skutecnosti klientovi situace. Gulova (2011) nejvetsi
vyhodu terénni socialni prace spatfuje ve vyhledavani potencionalnich klientl, kteti z n&ja-
kych neznamych diavodii nevyhledali odbornou pomoc socidlniho pracovnika. Mezi hlavni
funkce terénni socidlni prace fadime vymeénu injekcnich jehel a stiikacek, dale distribuci
kondomt a v neposledni fadé poskytovani informaci tykajicich se moznych rizik spojenych
s uzivanim drog (MatousSek, 2005). Ackoliv hlavni ukoly terénni prace dle Matouska

jsou star§iho data, podstata terénni prace ziistava dodnes stejna.
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Streetwork

Streetwork je dle Gulové (2011) metoda socidlni prace, které je realizovana socialnimi pra-
covniky, ktefi se pohybuji v prostiedi socialné znevyhodnénych skupin. Bednarova (2003)
stavi socialniho pracovnika do role mediatora, ktery reguluje tenzi mezi spolecnost a jedinci,

jejichz zivotni styl a ndvyky nejsou v souladu s pravidly dané spolecnosti.

4.2.3 Socialni sluzby pro IUD

Nasledujici ¢ast se bude zabyvat socialnimi sluzbami, které jsou uréeny pro uzivatele navy-
kovych latek. VSechny nize zminéné socialni sluzby jsou zakotveny v zdkon¢ ¢. 108/2006
Sb., o socidlnich sluzbach. Nejvétsi pozornost budeme vénovat popisu sluzby kontaktniho
centra, a to hned ze dvou diivodi. Za prvé se domnivame, ze kontaktni centrum je mezi [US
nejvyhledavanéjsi socialni sluzbou, protoze uzivatelé mohou tuto sluzbu cerpat i kdyz
jsou zavisli a nemaji v planu s uzivanim navykovych latek prestat (Kalina, 2008). Druhym
divodem ke zvySené pozornosti bude fakt, Ze v ramci praktické casti této bakalarské prace
budeme spolupracovat se socidlnim pracovnikem, ktery ptisobi jiz n¢kolik let v kontaktnim

centru.

4.2.3.1 Kontaktni centrum

Dle zakonu €. 108/2006 Sb., o sociadlnich sluzbach 1ze kontaktni centrum definovat jako niz-
koprahové zafizeni, jenz mize poskytovat jednak ambulantni, tak i terénni sluzby osobam,
ohroZenym vznikem zavislosti na navykovych latkach. Mezi zakladni ¢innosti kontaktnich
center patii: socialné terapeuticka ¢innost, pomoc pfi uplatiiovani prav a dale poskytuje pod-

minky pro osobni hygienu jedince.

Dle Kaliny (2008) byva ve vétsin¢ pripadli navstéva kontaktniho centra kli¢ovym okamzi-
kem v Zivoté drogove zavislého jedince. U jedince dochédzi k uvédomeéni si faktu, ze je za-
visly na nadvykové latce a diky tomu existuje 1 pravdépodobnost, Ze si jedinec uvédomuje
rizika vyplivajici z jeho zivotniho stylu. Kalina (2008) také upozornuje na to, ze kdyZ jedinec
dochézi do kontaktniho centra tak to neznamena, Ze chce s branim drog piestat. Mnohdy zde
dochazi 1 z toho diivodu, aby mohl Cerpat z nabidky sluzeb, které kontaktni centra nabizi,

napf. vyména injek¢nich jehel a stiikacek apod.
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Kontaktni centra neposkytuji své sluzby pouze osobam zavislym na navykovych latkach.
Jsou zde i pro osoby, které experimentuji s navykovymi latkami. Klientem kontaktniho cen-
tra mohou byt pouze osoby starsi 15 let. Kontaktni centrum mohou navstivit i rodiny ¢i ka-
maradi zavislych jedinct za ucelem ziskani informaci o drogové problematice (Markova,

2006).

4.2.3.2 Terénni programy

Jedna se o terénni sluzbu, ktera mize byt poskytovana anonymné problémovym skupinam
osob, mezi které¢ fadime uzivatel navykovych ¢i psychotropnich latek, osoby bez pfistiesi,
osoby zijici v socialn¢ vylou¢enych komunitach a jiné socialné ohrozené skupiny osob.
Tato sluzba si klade za cil vyhleddvat osoby a minimalizovat nasledky, jez plynou z jejich

zpusobu Ziti (§69 zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).

4.2.3.3 SluZby nasledné péce

V Zakon¢ o socialnich sluzbach je uvedeno, Ze tato sluzba je jednak urcena pro osoby s du-
Sevnim onemocnénim, tak i pro osoby, jez jsou zavislé na navykovych latkach. Mezi pod-
minky, které musi tyto dvé skupiny osob splnit, aby mohly vyuzivat sluzeb nésledné péce
patii to, Ze podstoupily lizkovou péci ve zdravotnickém zafizeni ¢i ambulantni 1écbu, a to
bud’ v minulosti nebo se ji podrobuji aktualné (§64 zékon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluz-

bach, §64).

4.2.3.4 Terapeutické komunity

Jedna se o socialni sluzbu, jeZ je poskytovana osobam zdvislym na navykovych latkach
¢1 osobdm s chronickym duSevnim onemocnéni. Cilem této sluzby je zaclenit dvé vySe jme-
novan¢ skupiny osob do bézného zivota. Tato sluzba je jednak pobytova, tak i na pfechodnou

dobu (§68 zakona €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach).

4.3 Sex-byznys a osoby ohrozené HIV/AIDS

Dalsi, velmi rizikovou skupinou, ktera je ohrozena HIV/AIDS ptedstavuji jedinci, ktefi vy-
konavaji sex-byznys, jenZ byl v minulosti oznacovan jako prostituce. Hlavnim davo-
dem pfejmenovani na sex-byznys bylo zdlraznéni faktu, Ze se jedna piedev§im o penize
a ekonomickou stranku vztahu (Weiss, 2010). ,,Pojem prostituce je vykladan jako hetero —

¢i homosexudalni styk (nikoli jen souloz) pro financni ¢i materialni zisk nebo jiné vyhody “
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(Weiss, 2010, s. 639). Prostituce nemusi byt poskytovana pouze za finan¢ni odménu. Osoby
vykonavajici sexualni sluzby mohou za své sluzby pozadovat i naptiklad drogy nebo jiné

spolecenské vyhody (Kajanova, 2014).

Ceska republika zaZila nejvétsi rozmach prostituce v 90. letech minulé stoleti, kdy pouli¢ni
prostituce byla jednou z nejdominantnéjSich forem. Aktudln€ se sex-byznys odehrava pre-

vazné v soukromych bytech jenz jsou oznacovany jako privaty (Poldkova, 2013).

4.3.1 Sex-byznys v Ceské legislativé

Poskytovani placenych sexualnich sluzeb neni zakotveno v zadném pravnim piedpisu. Roz-
kos bez Rizika placené sexualni sluzby pomysiné fadi do jakéhosi pravnického vakua, pro-
toze dle soucasné legislativy prostituce neni ani povolena, ani zakazana. Dle za-
kona €. 40/2009 Sb., trestni zdkon, osoba vykondvajici placené sexualni sluzby miize byt
trestné¢ postizena tehdy, pokud provozuje prostituci v blizkosti §kol, Skolnich zafizeni
nebo mist, ktera navstévuji déti — détska hristé apod. V tomto ptipadé je trestné postizen
1 kuplit. Déle se mohou dopustit piestupku, kdyz nabizeji placené sexualni sluzby v lokali-
tach, kde to zakazuje obecni vyhlaska (Polakova, 2013). Mésta mohou vydat vyhlasku upra-

vujici podminky vykonavéni placenych sexudlnich sluzeb na jejich tizemi.

4.3.2 Regulace sex-byznysu

Co se tyce postoje spolecnosti k prostituci, existuje nékolik modelti regulace. Dle Hancilové
(2011) se vSechny zemé& snazi o regulaci prostituce se spole¢nym cilem ziskani kontroly
nad trhem sex-byznysu. Nékteré zemé se snazi o uplné odstranéni prostituce, jiné se naopak

snazi zmirnit zdravotni rizika jenz vyplivaji z poskytovani placenych sexualnich sluzeb.
Kriminalizace

Model kriminalizace ma tendenci postihovat osoby, jenz vykonavaji placené sexualni
sluzby. Dokonce se negativné stavi i k osobam, které byly pod natlakem donuceny vykona-
vat sexualni sluzby. Diky negativnimu postoji spole¢nosti je prostituce odsunuta do Ustrani,

a to dle Kajanové (2014) mtize vézt naptiklad k obchodu s lidmi.
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Reglementace

Tento model je nejvice rozsifen na uzemi Evropy. Hlavni charakteristickym znakem tohoto
modelu je to, ze na jednu stranu nezaujima negativni stanovisko k placenym sexualnim sluz-
bam, ale na druhou stranu prostituci neuznava jako formu prace. Stavi se k ni jako k socialné

patologickému jevu (Hancilova, 2011).

Kriminalizace poptavky

Tento model je také znam jako Svédsky model a podstata tkvi v tom, ze penalizuje zdkazniky

a ne osoby, které placené sexualni sluzby vykonavaji (Kajanova, 2014).

Regulace prostituce jako formy prace

Tento model si klade za cil efektivnéjsi kontrolu placenych sexudlnich sluzeb, ktera by vedla
ke zlepSeni zdravi, bezpecnosti, pracovnich podminek a k dodrzovéni lidskych prav (Kaja-

nova, 2014).

4.3.3 Formy sex-byznysu

V nasledujici podkapitole se budeme zabyvat rozdélenim sex-byznysu dle prostiedi, ve kte-
rém dochazi k placenym sexualnim sluzbam. Uvodem je zapotiebi rozdélit placeny sex dle
mista, kde je poskytovén: indoor (za dvefmi) a outdoor (venku — ulice, silnice apod.) (Pola-

kova, 2013).

Prostiedi ¢eského sex-byznysu se déli na: kluby, privaty, eskortni sluzby a pouli¢ni prosti-
tuci. V nékterych starSich publikaci, naptiklad od Chmelika (2003) je zminovana jesté jedna
forma sex-byznysu a to hotelova. V tomto ptipadé placené sexualni sluzby vykonavaji vzde-
lané sexudlni pracovnice, jejichZ klientela je z drtivé vétSiny zastoupena cizinci, jenZ na nase

uzemi jezdi na dovolenou.

4.3.3.1 Kiluby

Night club neboli no¢ni klub, ¢asto povazovéana za nejméné skrytou formu indoor prostituce,
protoze tyto kluby jsou zfeteln€ ozna¢ené neonovymi napisy ¢i poutaci u vstupu (Polakova,
2013). V klubech se velmi ¢asto mezi osobami vykonavajici placené sexualni sluzby pohy-
buji cizinky a Kajanova (2014) nevylucuje, ze by se v tomto prosttedi mohl odehravat ob-

chod s lidmi.
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4.3.3.2 Privity

Privéty jsou byty, které¢ je mozné nalézt v normélnim panelovém domé a které na rozdil
od klubii, nejsou oznaceny, takze na prvni pohled nelze usoudit, co se déje za zavienymi
dvefmi bytu. Principem privatl je inzerce telefonnich ¢isel, na kterych si zakaznik, bud’
pfimo se sexudlni pracovnici nebo s operatorkou, domlouva placeny sexudlni styk, ktery
se odehravat v byté. Pro Zeny pracujici na privatech je velmi vysoké riziko vzniku napadeni
a nasili, protoze na rozdil od klubti zde neni zadna ochranka (Polakova, 2013). Dle nejaktu-
aln¢jsi informaci drtiva vétSina zen plsobi na privatni sex-byznysové scéné (PSenicova
in Houdek, 2018). Prace terénnich socialnich pracovniki, jenz v ramci streetwork dochazi
do mist, kde se pohybuji osoby vykonavajici sex byznys je stizena v tom, ze v inzeratu neni

nikdy uvedena ptesnd adresa.

4.3.3.3 Eskortni sluzby

Polakova (2013) tuto sluzbu oznacuju jako ,.terénni“. V ptedchozich dvou ptipadech byl za-
kaznik osobou, ktera piijde za sexualni pracovnici, nicméné u eskortni sluzby je to naopak.
Princip této sluzby spociva v tom, ze sexudlni pracovnice dle domluvy dochézi za zédkazni-
kem, dokonce jej mlize doprovazet na jeho cestach do zahranic¢i apod. Na trhu sex-byznysu
se pohybuji eskortni agentury, které zprostiedkovavaji placené sexualni sluzby. Prvni kon-
takt se zdkaznikem je v rezii telefonni operatorky, kterd po dohod¢ se zakaznikem, vysle
sexualni pracovnici taxikem na prfedem domluvenou adresu. Nékdy se stava, Ze jsou tyto

sluZzby nabizeny i v klubech (Poldkova, 2013).

4.3.3.4 OQutdoor prostituce — ulice, silnice, parkovisté

Jedna se o nejvice viditelnou formu prostituce, kterd je charakterizovand mimo jiné i naru-
Sovanim vetejného potradku a dalsi kriminalitou (Poldkova, 2013). Pouli¢ni prostituci vyko-
navaji bud’ velmi mladé nebo naopak postarsi Zeny, €asto pouze se zékladnim stupném vzdé-
lani. V tomto prostfedi se hojn¢ vyskytuji drogy, hrozi velké riziko pfenosu pohlavnich ne-
moci a ¢asto jsou zde pachany trestni ¢iny. Sexualni pracovnice jsou ochotny poskytnou sex
za penize ¢i drogy takika komukoliv a kdekoliv. Dohled nad pracovnicemi ma pasak, ktery
zabezpecuje jednak ochranu pied fyzickym napadenim, tak i dal$i zakazniky. Sexudlni pra-
covnice mu za to vyplaceji ¢ast svého vydelku (Kajanové, 2014). PSenicova (in Houdek,
2018) odhaduje, Ze na ulici nabizi placené sexualni sluzby pouze 8 % z celkového poctu

sexualnich pracovnic.
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4.3.4 Typologie osob pracujicich v sex-byznyse

V sex-byznysovém prostiedi se pohybuji jednak zeny, muzi a bohuzel i déti. Poptavka po d¢-
tech na trhu se sexualnimu sluzbami je proto, ze se zdkaznici zacCinaji obavat pohlavné pte-

nosnych chorob (Vanickova, 2007).

Pokud placené sexudlni sluzby vykondvaji muzi, vétSinou jsou spole¢nosti mylné oznaco-
vani za homosexualy. Muzi nabizejici placené sexualni sluzby jsou velmi mladi a jsou hete-
rosexualnd orientovani. Klientelou jsou sexualni turisté, kteti do Ceska piichazeji z Velké
Britanie, USA ¢i Némecka (Kajanova, 2014). Vzhledem k tomu, ze zdkaznici jsou pfevazné

cizinci, s muzskym placenym sexem se setkavame piredevsim v naSem hlavnim mésté.

Co se ty¢e zen pohybujicich se v sex-byznyse je zde velka pievaha Zen, jejichz vékové roz-
mezi se pohybuje kolem 20-40 lety. Zardzejici je fakt, ze do sex-byznysu vstupuji i osoby
mladsi 18 ti let. Jedna se pfevazné o déti ze socilné znevyhodiujiciho prostiedi. Castg&ji
vSak do sex-byznysového prostiedi vstupuji zeny starsi 25 let, které jsou matky samozivi-
telky s dvéma ¢i vice détmi a nemaji dostatek financi. Dle nejaktualnéjSich pruzkumi matky
samozivitelky tvoii 60 % z celkového poctu Zen, jez vykonavaji placené sexudlni sluzby.
Matky samozivitelky do sex-byznysu vstupuji jednak kvili nedostatku financi, ale také
proto, ze tento privydélek ma flexibilni ,,pracovni* dobu a ony se mohou ptizpusobit rezimu

dne déti (PSenicova in Houdek, 2018).

4.3.5 Socialni prace s osobami pracujicimi v sex-byznyse

Matousek (2005) rozliSuje dva zékladni piistupy socidlni prace s t€émito skupinami a to:
Harm reduction a resocializace. Vzhledem k tomu, Ze Harm reduction byla detailn€ popsana

v ptedchozi kapitole, nyni se tedy budeme zabyvat resocializaci.

Aby byla resocializace uspésnd, musi byt klientka sociadlniho pracovnika odhodlané ucinit
takto velkou zménu. Prace, kterou tyto Zeny vykondavaji spolu nese n¢kolik vyhod v podobé
flexibilni pracovni doby, a hlavné vysokého vydélku za relativné kratky ¢asovy usek. Prvnim
krokem resocializace je obnova klasického rezimu dne. V obnové denni reZimu je velmi

napomocné, kdyz si klientka najde praci naptiklad na dohodu o provedeni prace.

Role socialniho pracovnika v procesu resocializace je zakotvena v hleddni vhodného zamést-
nani, ve kterém by klientka setrvala. V ptipadé, Ze klientka nema vlastni bydleni, socidlni

pracovnik se snazi najit klientce novy domov (Malinova, 2005). Vzhledem k tomu, Ze se tyto
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osoby mohou nachdzet i v jinych socialné nepfiznivych situacich, neni vylouceno, Ze nebu-
dou potiebovat sluzby kontaktniho centra, azylového domu ¢i nizkoprahového zatizeni

pro osoby bez piistresi.

4.3.6 Socialni sluzby urcené pro osoby pracujici v sex-byznyse

Socialni sluzby jsou realizovany prostednictvim organizaci. Mezi nejvice rozsifenou orga-
nizaci zabyvajici se osobami v sex-byznyse na naSem Uzemi lze na prvni misto zatradit Roz-
kos bez Rizika, kterd svym klientkdm poskytuje jednak odborné poradenstvi, tak 1 rizné
terénni programy. Socialni sluZby, které tato organizace nabizi jsou pokryty napti¢ Ces-
kou republikou, a to hlavné diky terénnim tymam, které objizdi celé nase tizemi. Tyto mo-
bilni tymy jsou sestaveny jednak ze socialnich pracovnic, které nejcasteji poskytuji odborné
poradenstvi tykajici se bytové problematiky ¢i dluht, tak 1 1ékafti, kteti provadi dermatolo-

gickad vysetieni (PSenicova in Houdek, 2018).

4.3.6.1 Terénni programy

Terénni programy provadéji depistaze zen, které poskytuji placené sexualni sluzby, za uce-
lem piedat jim co nejvice informaci o moZznych socidlnich a zdravotnich rizicich souviseji-
cich s placenym sexem. Miniméln¢ dvoj¢lenny tym sestaven ze socialni pracovnice a zdra-
votni sestry se vydava do pracovniho prostiedi sexudlnich pracovnic — do klubi, do ulic,
kde se nejvice pohybuji, nebo na privaty (Rozko$ bez Rizika). Jak jiz bylo vySe zminéno,
uskali privati spoc¢iva v tom, Ze v inzeratech neni uvedena presna adresa, a navic sexualni
pracovnice velmi ¢asto méni privaty (Poldkova, 2013). Pracovnice jsou schopny na misté
vyhotovit rychlostest na HIV a syfilis, sta¢i jim pouha kapka krve z prstu. Pokud je na misté
vyjezdu i tzv. mobilni vySetfovaci jednotka, je mozno provézt i testy na kapavku, chlamydie

a mimo jiné 1 t€hotensky test.
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II. PRAKTICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 35

5 METODOLOGIE VYZKUMU

V této kapitole se budeme zabyvat empirickou ¢asti bakalarské prace, ktera ¢erpa z poznatkt
vychézejicich z ¢asti teoretické. Teoreticka ¢ast byla zaméfena na charakteristiku HIV/AIDS
s velkym diirazem na patogenezi, kterd pro nas pii vybéru participantli byla klicova. Daéle
jsme se v teoretické ¢asti zabyvali roli socidlniho pracovnika pfi praci s osobami ohrozenymi
HIV/AIDS. Pomérné veétsi Cast prace jsme veénovali osobam ohrozenym vznikem
HIV/AIDS, z nichz jsme si vybrali dvé cilové skupiny, které jsme detailné¢ popsali. Na

vSechny ¢asti, jez byly nyni zminény, navazeme v Casti praktické.

Prakticka ¢ast nejprve priblizuje druh vyzkumu a vyzkumnou metodu, ktera byla v této praci
pouzita. Déle definuje vyzkumné cile a vyzkumné otdzky. Poté se prace zamétuje jednak
na charakteristiku vyzkumného vzorku, ale také 1 na kritéria jeho vyb&ru. Je popsan 1 sa-
motny prubéh realizace sbéru dat — mista provedeni vyzkumu a zpracovani zjisténych dat.

Posledni ¢ast je zaméfena na vyhodnocovani dat a diskuzi.

Prostfednictvim vyzkumu jsme chtéli zjistit, jak socidlni pracovnici vnimaji osoby ohrozené
onemocnénim HIV a AIDS. Ackoliv osoby ohroZeny HIV a AIDS nejsou v ramci socidlni
prace povazovany za jednotnou cilovou skupinu socidlniho pracovnika domnivame se, ze
jemozné s nimi spolupracovat napfi¢ vSemi cilovymi skupinami pocinaje migranty,
osobami bez pfistfesi, matkami samoZivitelkami konce seniory. Zakladni mySlenkou,
na které byl postaven vyzkum byla ta, Ze socidlni pracovnik béhem svého profesniho Zivota
spolupracuje s lidmi, ktefi pro n¢j mohou piedstavovat ur€ité riziko, a to nejen prenosu HIV.
Nekteré cilové skupiny jsou rizikové vice, nékteré zase naopak méné. Domnivame se, Ze so-
cidlni pracovnik, bez ohledu na to, s jakou cilovou skupinou pracuje, by si mél stieZit
své zdravi. V ramci vyzkumu nés zajimalo, jaky na tuto problematiku maji nazor socialni

pracovnici, jeZ pracuji naptic¢ socialni oblasti.

5.1 Druh vyzkumu

S ohledem na vySe zminény zdmér této bakalarské prace jsme se rozhodli empirickou ¢ast

pojmout kvalitativné.

Olecka (2010) podstatu kvalitativniho vyzkumu spatiuje v analyze textl, jenz sméfuje jed-
nak k porozuméni zkoumaného jevu, tak i k popisu a interpretaci jevu, a to ¢asto vlastnimi
slovy participanta. Na dileZitost participantovi interpretace zkusenosti poukazuje i Kutno-

horska (2009), ktera dale hovoii o tom, ze kvalitativni vyzkum umoZiuje vyzkumnikovi
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ke zkoumanému jevu ptistupovat holisticky, protoze se pozornost nesoustiedi jen na nékte-
rou z jeho ¢asti, ale zaméfuje se na celek, jenz je zkouman v ptirozeném prostiedi. Jevy,
které¢ vyzkumnik zkouma vychazeji z kazdodenniho Zivota jedince ¢i skupiny osob. Vy-
zkumnik mnohdy i1 opakované vstupuje do terénu, kde zhotovuje podrobny zapis o zkouma-
ném jevu. Pti kazdém vstupu do terénu si vyzkumnik musi délat poznamky ¢i kratké zapisy,
jenz mu pomadhaji vytvaret uceleny pohled na zkoumany jev. V terénu muize vyzkumnik

pii sbéru dat zhotovovat audio ¢i video zaznam, ktery nasledn¢ analyzuje (Gavora, 2008).

Pro ucely této bakalaiské prace byl mimo jiné vytvoren i audio zdznam, ktery byl nasledné
analyzovéan. Vyhody audiozdznamu shleddvame v tom, Ze se vyzkumnik mtze pomysiné
vracet do atmosféry rozhovoru — pracovat s intonaci hlasu participanta, analyzovat ticho,
smich atd. — ve vSeobecné rovin¢ je mu ndpomocné pii snaze porozumét fecenému. Béhem
realizace audiozdznami jsme vypozorovali, Ze je pro participanty mnohem jednodusi a pii-
jemnéjsi mluvit mimo zaznam. Bylo to v momentech, kdy jsme probirali citlivéjsi otazky
napiiklad tykajici se organizace ¢i sluzby, ve které pracuji. Pravé z toho diivodu jsme analy-

zovali 1 spoustu pozndmek a komentafi, jenz v audiozdznamu nezaznély.

5.2 Vyzkumna metoda

Pro tcely praktické ¢asti této bakalaiské prace jsme jako vyzkumnou metodu zvolili rozho-
vor. Rozhovor je nejCastéj$i a nejptirozenéj$i zpiisob predavani a ziskavéani informaci.
Aby vyzkumnik dokdzal prostfednictvim rozhovoru ziskat co nejvice potiebnych dat, musi
byt schopen sloucit své socidlni dovednosti a citlivost se schopnosti pozorovat. Pro hladky
prubéh rozhovoru je zapotiebi navodit vztah divéry mezi participantem a vyzkumnikem

(Kutnohorska, 2009).

RozliSujeme tfi typy rozhovord. Prvnim typem je rozhovor strukturovany, jenz je charakte-
risticky predevsim tim, Ze ma doptedu jasné stanovené otdzky a jejich potadi, které je ne-
ménné. Tento typ rozhovoru nedava vyzkumnikovi prostor k improvizaci. DalSim typem
je rozhovor nestrukturovany, ktery nema dopfedu stanoveny plan. Tento rozhovor se velmi
podobé béznému rozhovoru. Vyzkumnik nemé doptedu stanovené otazky, protoze vyplivaji
z toho, jakym smérem se ten rozhovor ubird. Vzdy je ale zapotiebi drzet se hlavniho tématu
a mit jasno v tom, jakou odpovéd’ vyzkumnik hleda (Kutnohorské, 2009). Tietim typem roz-
hovoru je rozhovor polostrukturovany, ktery si zaklada na otevienych otdzkach, jenz davaji

participantovi prostor k vyjadieni svého nazoru/zkuSenosti k danému tématu. Otazky jsou
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sice doptedu vytvoteny, nicmén¢ vyzkumnik mize v priitbéhu rozhovoru pokladat doplitujici
otazky. Potadi otazek je na rozdil od strukturované¢ho rozhovoru ménné (Gulova, 2013). Po-
lostrukturovany rozhovor se nejéastéji pouziva pii sbéru empirickych dat v IPA (Rihagek,

2013).

Rozhodli jsme se, Ze pro tento vyzkum pouzijeme polostrukturovany rozhovor. Na zacatku
jsme zhotovili seznam otazek, jenz vychézi z cile vyzkumu (viz. Pfiloha P I). Potadi otazek
jsme v prubéhu realizace ménili dle toho, jak se rozhovory vyvijely. Pokud doslo k tomu,
ze participant sice odbocil od hlavniho tématu, ale my jsme vyhodnotili, Ze téma, o kterém
zacal sam mluvit je pro ucely vyzkumu uzite¢né, participanta jsme nepieruSovali a nechali

jsme jej mluvit dal.

5.3 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem naseho vyzkumu bylo zjistit, jak socidlni pracovnici vnimaji osoby ohrozené onemoc-

nénim HIV a AIDS.

Vyzkumna otdzka ndm pomdha vymezit oblast, kterou chceme zkoumat a vede ke zkonkre-
tizovani vyzkumného problému. Diky stanoveni vyzkumné otazky dochazi k jakémusi zu-
zeni zkoumaného tématu na rozsah, jenz lze realné zkoumat. Vyzkumna otdzka musi byt
srozumitelné formulovana a na prvni pohled musi byt zfejme, Ze jsme prostiednictvim vy-

zkumu schopni na tuto otdzku odpoveédét (Kutnohorskad, 2009).
V ramci vyzkumu této bakalaiské prace jsme stanovali nasledujici otazky:

Hlavni vyzkumna otazka tohoto vyzkumu je: Jak socialni pracovnici vnimaji osoby ohro-

Zené onemocnénim HIV a AIDS?
Byly stanoveny tyto dil¢i vyzkumné otazky:
1. Jak pracuji socidlni pracovnici s lidmi ohroZenymi HIV a nemocnymi AIDS?

2. Jak prace s lidmi ohrozenymi HIV a nemocnymi AIDS ovlivituje socidlni pracov-

niky?

5.4 Vyzkumny vzorek a jeho vybér

Vzhledem k tomu, Ze tato bakalafska prace zpracovava data metodou IPA, zvolili jsme nizsi
podet participanttl. Dle Rihacka (2013) je velmi dileZité, aby vyzkumnik vybiral takové par-

ticipanty, ktefi reprezentuji zkoumany jev.
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Vybér participantli byl zdmérny a postupovali jsme dle predem stanoveného kritéria. Hledali
jsme socialni pracovniky, kteti pracuji s osobami ohrozenymi vznikem HIV a AIDS. Dle
nastudované literatury jsme se zaméfili na socialni pracovnice pracujici v kontaktnich
centrech zamérenych na drogovou problematiku. Dale jsme se zaméfili na socidlni pra-
covnice, které pracuji s matkami samozivitelkami, protoze dle nejnovéjsich udaju vice nez
polovina Zen puisobicich v sex-byznysu jsou pravé matky samozivitelky (PSenicova in Hou-
dek, 2018). Z vyse zminéného divodu jsme oslovili socialni pracovnici pracujici v azylo-
vém domé pro Zeny a matky s détmi, protoze drtiva vétSina jejich klientek tvofi prave
matky samozivitelky. Nase pozornost také smetovala na socialni pracovniky, kteti pracujici
s osobami, které¢ z diivodu nedostatku finan¢nich prostiedki ziji na okraji spolec¢nosti. Oslo-
vili jsme tedy socialni pracovnici, jeZ pracuje v nizkoprahovém dennim centru pro
osoby bez pristiesi a socidlni pracovnici pracuji v azylovém domé pro muze. Déle jsme
oslovili socialni pracovnici pracujici ve zdravotnickém zarizeni, protoze praveé zdravotné
socialni pracovnik béhem prace ve zdravotnickém zafizeni prichdzi do kontaktu s osobami
napti¢ vSemi socidlnimi skupinami at’ uz to jsou seniofi, uzivatelé intravendznich drog ¢i
matky samozivitelky. Bylo velmi obtizné sehnat zdravotné socidlniho pracovnika, ktery
by byl naklonén mluvit o problematice HIV a AIDS. Dokonce jsme se setkali s ndzorem, ze
osoby s HIV a AIDS nepotiebuji pomoc socidlniho pracovnika a uz viibec ne zdravotné so-
cidlniho pracovnika, protoze se nedoziji véku, kdy by potiebovaly byt umisténé do domova
pro seniory €i jiné socialni sluzby. Tento vyrok vyvraci pan doktor Jilich (2014), ktery upo-
zorfiuje na to, ze diky zvySujici se kvalité zdravotnické péce bude dochéazet k prodluzovani
véku osob s HIV a AIDS. Abychom potvrdili nasi domnénku o tom, Ze kazdy socidlni pra-
covnik pii vykonu své profese mize piijit do kontaktu s osobou ohrozenou vznikem HIV
a AIDS ¢i osobou, kterd jiz ma HIV ¢i AIDS, oslovili jsme socialni pracovnici pracujici

na Uradu prace, o které jsme v&déli, Ze ma zkuSenost s osobou s HIV.

5.5 Pribéh vyzkumu

Vyzkum probihal od ledna do dubna roku 2019. Pfipravna cast, sbér dat a doslovna
preskripce ziskanych dat trvala zhruba dva mésice. Data byly ziskavany individudlnim zpa-
sobem s vybranymi socialnimi pracovnicemi, které pracuji s osobami ohroZenymi vznikem
HIV a AIDS. Kritéria vybéru socidlnich pracovnikl byly detailn€ popsény v piedchozi pod-
kapitole.
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Vybranych socidlnich pracovnic jsme se nejprve zeptali, zda jsou ochotné se podélit o
své zkusenosti s problematikou HIV/AIDS a zda souhlasi s tim, Ze jejich odpovédi budou
pouzity pro ucely bakaléatské prace. Socidlni pracovnice jsme oslovovali telefonicky, elek-

tronickou postou a neékteré jsme se vydali oslovit osobné¢.

Rozhovory byly realizovany individualné, vzdy jsme se snazili Casove pfizplisobit Casovému
harmonogramu té dané socialni pracovnice. VéEtSinou byly rozhovory realizovany v kance-
lafich socialnich pracovnic. Jeden rozhovor se dokonce uskutecnil v kavarné a dalsi v do-
macim prostiedi pracovnice. Pfed zahdjenim rozhovoru byly socialni pracovnice seznameny
s tématem bakalarské prace a cilem prace. Participantky byly obeznamené s tim, Ze rozhovor
bude zaznamenan na mobilni telefon a bylo jim vysvétleno, ze je to z divodu toho,
aby mohlo dojit k doslovnému piepisu jejich vypovédi. VSechny participantky souhlasily
s pofizenim audio nahravek, Zadna neméla vytky. Déle jsme participantky obeznamili s tim,

ze budeme postupovat tak, aby byla zachovana jejich anonymita.

Diky tomu, Ze otazky byly oteviené, naskytal se participantovi dostate¢ny prostor k tomu,
aby mohl odpovidat voln¢ dle své libosti. Rozhovory byly nahravany na mobilni telefon.

Délky rozhovort byly rozli¢né, avsak v priméru trvaly 15 minut.

5.6 Zpracovani dat

Prvnim krokem, jenZ jsme ucinili pfi zpracovani dat, bylo doslovné piepsani audio nahravek,
které byly pofizeny béhem rozhovorii se socidlnimi pracovnicemi, tedy participantkami.
Jedna se o doslovnou transkripci zvukovych dat, véetné nespisovnych slov, nateci, pomlk

¢i citoslovcu.

Jako metoda pro kvalitativni zpracovani dat této bakalatské prace byla vybrana interpreta-
tivni fenomenologicka analyza — zkracené IPA (interpretative phenomenological analysis).
,, Predkladand metoda zjistuje a popisuje zkusenosti respondentii z hlediska toho, jak si oni
samo utvareji a konstituuji realitu, a toho, jaky ji oni sami davaji vyznam, smysl* (Gulova,
2013, s. 105). Diky této metodé¢ mizeme proniknout do osobni zkuSenosti jedince, rodiny
¢1 minoritni skupiny, ktera z né¢jakého diivodu balancuje na hrané spolecensky uznavanych

norem.

V ramci metody IPA jsou na vyzkumnika kladeny jisté naroky. ,,Je zde nezbytna schopnost
pracovat se zjistovanymi obsahy a pojmy prostrednictvim abstrakce a té schopnost operaci-

onalizovat témata do nalezitych kategoriich a subkategorii** (Gulova, 2013, s. 105). Rihagek
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(2013) pfipousti, Ze v ramci analyzy IPA hraje vyznamnou roli i vyzkumnikova zkuSenost
a jeho subjektivni ndzor na danou problematiku. Dalo by se tedy fici, Ze zkuSenost je v ramci

IPA vniméana jako spole¢ny konstrukt vyzkumnika a participanta.

Pro vyhodnocovani dat v této bakalatské praci jsme postupovali nasledovné. Prvnim krokem
bylo doslovné ptepsani polostrukturovanych rozhovort, které jsme nakonec vytisknuli s $i-
rokym okrajem, aby se nam uvolnilo misto na poznamky. Nasledovalo opakované ¢teni,
behem kterého jsme si potrhovali to, co jsme vyhodnotili jako vyznamné a ke kazdému po-
drzenému slovu ¢i slovnimu spojeni jsme hledali vhodny popis. Po analyze textu, kdy jsme
si vyhotovili struéné popisy, nasledovala tvorba témat, které nejvice vystihovaly danou ¢ast
textu. Nasledovalo hledani vztah mezi jednotlivymi tématy. Vzhledem k tomu, ze n¢ktera
témata se jevily vice nadfazend jinym, dochazelo k redukci subtémat a formovaly se hlavni
témata. Stejn€ jsme postupovali u v§ech zbyvajicich péti rozhovorti — opakované Cteni, po-
pisy ¢asti textu, tvorba témat, vztahy mezi tématy, hlavni témata. Po analyze vSech rozho-

vort nasledovalo hledani souvislosti napfi¢ vSemi rozhovory, resp. ptipady.
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6 VYHODNOCENI A INTERPRETACE VYSLEDKU

Tato kapitola se bude zabyvat vyhodnocenim a naslednou interpretaci vysledkli vyzkumného
Setfeni. Nejprve dojde k charakteristice jednotlivych participantd, se kterymi bylo provadéno
vyzkumné Setfeni. Poté se budeme zabyvat hlavnimi tématy, jez byly sestaveny na zakladé

studia ziskanych empirickych dat.

6.1 Charakteristika participantek

V kratké charakteristice predstavime socialni pracovnice, s kterymi byly uskutecnéné roz-

hovory.

Upozoriiujeme na to, ze z divodu zachovani anonymity byly nékteré tidaje, jeZ by mohly
vézt k rozpoznani participantky, zaménény ¢i viilbec neuvedeny (napft. lokace socialni sluzby
apod.) Ackoliv doslo ke zméné ¢i k neuvedeni tdaji, neovlivnilo to vyznam odpovédi par-

ticipantek.
Participant ¢. 1.

Socialni pracovnice, ktera pét let ptisobi v azylovém domé pro Zeny a matky s détmi. Jedna
se o prvni zaméstnani participantky, do kterého nastoupila po absolvovani studia na Vyssi
odborné Skole pedagogické a socialni, kde studovala obor Socidlni pedagogika.
Motivaci k vybéru pomahajici profese bylo to, Ze participantka ma velmi kladny vztah k li-
dem a prace s lidmi jako takova ji bavi. Participantka uvadi, Ze vztah k lidem zfejmé zdédila
po své mamince, které jiz n€kolik let plisobi v socidlnich sluzbach. Ackoliv participantka
praci v azylovém domeé shledava jako psychicky naro¢nou, naplituje ji a vZdy ma dobry pocit

z toho, kdyz se ji podafi zlepsit sociélni situaci klientky.
Participant ¢. 2.

Participantkou ¢islo dvé je socialni pracovnice, jenz pracuje v kontaktnim centru, které
je nizkoprahovou ambulantni a terénni sluzbou zabyvajici se drogovou problematikou. Par-
ticipantka dlouhd 1éta pisobila mimo socialni oblast, nicméné¢ vnitiné citila, Ze ma sklony
k pomahani a m¢la potiebu byt uzite€na a napomocna, a proto si zvolila pomahajici profesi.
Nez se stala profesionalni socialni pracovnici, piisobila jako dobrovolnik a pomahala terén-
nimu socialnimu pracovnikovi, jenz plisobil v drogové oblasti. Participantka diive ptisobila

v azylovém domé, nicméné prace v kontaktnim centru ji bavi vic a napliluje ji, protoze
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narozdil od azylového domu v kontaktnim centrum je klient tim aktivnéjSim ¢lankem

ve vztahu socialni pracovnik klient.
Participant ¢. 3.

Participantkou ¢islo tfi je socialni pracovnice, jez v minulosti pracovala s lidmi s poruchou
autistického spektra, posléze piisobila na Utadu prace a aktualné je na matetské dovolené.
Jedna se o absolventku Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢ oboru Socialni pedagogika. Parti-
cipantka uvadi, ze jiz od stiedni Skoly tihne k humanitnim védam a po matetské dovolené

se chce urcité vratit k oboru. K volbé pomahajici profese méla osobni divody.
Participant ¢. 4.

Ctvrtou participantkou je zdravotné socialni pracovnice, jenZ pracuje ve zdravotnickém za-
fizeni. Participantka v minulosti pracovala jako zdravotni sestra, av§ak po absolvovani dvou-
leté¢ socidlni nastavby zacala plsobit jako socidlni pracovnice ve zdravotnictvi. V tomto
oboru se pohybuje bezmala dvacet let a jeji hlavni motivaci k vykonu této profese je potieba

pomahat lidem.
Participant ¢. 5.

Participantka ¢islo pét je socialni pracovnice pusobici v azylovém domé pro muze. V soci-
alni oblasti participantka pracuje zhruba pét let, z toho tfi roky ptisobila v poradné zamétené
na pomoc zZenam a rodindm s détmi, a skoro dva roky pracuje pravé ve vySe zmiflované
pobytové socialni sluzbé&. Participanta uvadi, Ze ackoliv uzivatelé azylového domu maji $i-

rokou skalu socialnich problémd, prace ji bavi.
Participant ¢. 6.

Posledni participantkou je socialni pracovnice pracujici v nizkoprahovém dennim centru
pro osoby bez ptistiesi, kde plisobi zhruba rok a pil. K pomahajici profesi ji dovedla osobni
zkuSenost, kdy spolu s maminkou pecovala o vaZzné nemocného ¢lena rodiny. Participantka
uvadi, Ze prace s uZivateli nizkoprahového denniho centra pro osoby bez pfistfesi je velmi
pestra, uzivatelé umi i nemile pfekvapit, nicméné i piesto ji prace s touto cilovou skupinou

bavi a naplnuje.
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6.2 Vyhodnoceni dat

Abychom byli otevieni novym tématim a postiehlim, analyzovali jsme kazdy rozhovor
zvlast a od zacatku. Vzhledem k tomu, Ze néktera témata se navzajem piekryvaly, resp. vy-
kazovaly spole¢né znaky, dochazelo k jejich redukei a ke vzniku pravé nize zminovanych

tfech hlavnich témat.

Vysledkem analyzy vSech Sesti rozhovora bylo vytvofeni tfech hlavnich témat, které jsou
ale propleteny vSemi Sesti rozhovory. Témata byly pojmenovany nasledovné: HIV/AIDS,

Stigmatizace, Socidlni prace s osobami HIV a AIDS.

6.2.1 HIV/AIDS

Tato kategorie byla zhotovena na zdklad¢ odpovédi na otdzky, které vedly k zjisténi odpo-
védi na hlavni vyzkumnou otazku: Jak socialni pracovnici vnimaji osoby ohroZené onemoc-

nenim HIV a AIDS?

HIV/AIDS

Odpovéd’ na hlavni vyzkumnou otazku: Jak socialni pracovnici vaimaji osoby ohrozeni
onemocneni HIV a AIDS?

I |

Kdyz se fekne HIV pozitivni a Jaké jsou nejvétsi dopady HIV a AIDS na
AIDS, co to pro Vas znamené? ¢loveka dle Vaseho nazoru?

Obrazek 1 Hlavni téma: HIV/AIDS

Otazky vedouci ke tvorbé této kategorie se tykaly vyznamu HIV a AIDS pro daného pra-
covnika a moznych dopadi HIV a AIDS na jedince.

Participantka ¢. 4

Témata vedouci ke vzniku tohoto hlavniho tématu: tiziva situace, infekce, rodinné za-

zemi, dopady HIV, v sobé to fesit, potfeba pomoci

Je zajimavé, Ze socidlni pracovnice pracujici ve zdravotnickém zatizeni jako jedind o HIV

a AIDS hovoii jako o situaci. P4: ,,Je to hlavné velmi tiziva situace pro toho dotycného, ktery
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touhle infekci trpi a nejenom pro ného, ale samozrejmé i pro celé rodinné zazemi a pro-
jeho....aa... pro lidi, s kteryma Zije.” HIV a AIDS je tizivé hlavn¢ z toho divodu, Ze ma
negativni dopady na jedince a sekundarné¢ také na blizké osoby. Dopady participantka spat-
fuje v oblasti psychické, ekonomické a socialni. Dle participantky osoba s HIV a AIDS mtize
byt vyloucena ze svého prostiedi, které je ovSem dulezité pro celkovy prib¢h a vyporadani
se s nemoci HIV a AIDS. P4: ,, ...si musi zajistit v podstaté zazemi, kde miize néjakym zpii-
sobem vegetovat, pokud ta nemoc ho néjak dobehne. ““ Participantka uvadi, ze na zacatku jeji
kariéry v socialni sféfe (r. 1990, pozn. autora) se zacaly objevovat prvni ptipady osob s HIV
ve zdravotnickych zafizenich a stejné jako v minulosti, tak i ted’ osoby s HIV a AIDS vnima
stale stejné. P4: ,, Neméla jsem potiebu to néjak v sobé resit, protoze si myslim, ze je to clo-

vek, ktery potrebuje pomoct, tak jak kazdej jinej nemocnej.
Participantka ¢. 3

Témata vedouci ke vzniku tohoto hlavniho tématu: ¢lovék, zdravotni problém, cilova

skupina SP, nemoc na kterou se umira, profesionalita

Stejné na osobu s HIV/AIDS nahliZi i participantka pracujici na Utadu prace. P3: , ...prosté
pro mé je to clovek jako kazdy druhy a zaslouzi si veSkerou podporu a pomoc. ““ Tato socialni
pracovnice na HIV a AIDS nahlizi ve dvou rovinach. V prvni fadé na HIV a AIDS vnima
jako zdravotni problém, ve druh¢ na tuto problematiku nahlizi z pohledu socialni prace. P3:
,, Ehm, jsou to osoby, které jsou néjakym zpiisobem nemocné, samoziejmé kdyz to vezmeme
k mému oboru hned vim, Ze je to cilova skupina nebo jedna z mnoha cilovych skupin se kte-
rou muzZou socialni pracovmici pracovat.” Ve spojitosti s nemoci participantka mluvi
10 strachu z HIV a AIDS. P3: ,, ...budme uprimni, je to néjaka nemoc, na kterou se umira
Jjo, takze clovek se vidycky boji. “ Bylo zajimavé Ze jako jedna z mala tato participantka mlu-
vila o strachu a pfipoustéla si jej. Jak sama participantka uvadi, socidlni pracovnik by mél
pfi své praci klast diiraz na profesionalitu a nejprve si ujasnit sam v sobé, jak problematiku
HIV a AIDS vnima. ,,Jak to vnima sam socialni pracovnik...miize mit strach pravé pracovat

I3

s touhle cilovou skupinou, takzZe opravdu je zde kladen duraz na profesionalitu.
Participantka ¢. 1

Témata vedouci ke vzniku tohoto hlavniho tématu: neni to jako chtipka, lidi jako my

zdravi

Participantka ¢islo jedna HIV a AIDS vnim4 jako nemoc, nicméné nevnima ji jako bariéru,

protoze na prvni pohled ani neni ziejmé, zda ¢lovék ma HIV nebo AIDS, ¢i nikoliv. P1: ,,Jd
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si myslim, Ze bych to nevnimala jako problém, protoze....mm....neni to jak bezna chiipka, ze
se nakazite jenom tim, Ze s ¢lovekem treba mluvite nebo tak jo..takze urcite....asi by to pro
mé prekazka nebyla, jo mizZe se stat, Ze jsou kolem mé treba lidi, kteri touhle nemoci trpi
a ani to nevim, ale urcité prekdzka by to nebyla, urcité to neni ditvod k tomu, abych se s tim

«

¢lovekem nebavila nebo bych mu nechtéla pomoct, jo...jsou to lidi jako my zdravi.*
Participantka ¢&. 2

Témata vedouci ke vzniku tohoto hlavniho tématu: Clovek, jak to mame nastaveny,
vzorce, rodina, spoustéc Zivotnich zmén, zivotni styl v rozporu se spolecCensky uznavanymi

normami, rizikové chovani

P2: ,,mmm..no...(ticho) nic zvlastniho...clovek prosté (pousmati).” Tato participantka
se snazi predchazet jakémukoliv Skatulkovani klientt ¢i uzivateli socialnich sluzeb. Je pro
nebo zda mu HIV ¢i AIDS jiz bylo diagnostikovéano. P2: ,,Ja bych si udélala obrazek, jaky
by to byl cloveék, jak bych se s nim bavila, co by mi rekla, jo to mé zajima. Jak by se se mnou
bavil, co by z ného vyzarovalo, jaka energie by z neho sla. To by pro mé nebylo viibec diile-
zZité....jo, jestli je AIDS, to nepozname. “ Vnimani HIV a AIDS dle slov participantky se od-
viji 1 od toho, jaké vzorce chovani pfijimame z rodiny. P2: ,, Opravdu, to je v nas lidech, jak
to mame nastaveny, v jakych Zijeme vzorcich, jak to vidime, co si neseme z rodiny a tak. *
Participantka o HIV hovoii také v souvislosti se zménou Zivotniho stylu. P2: ,, Pro toho se
zménli ten Zivot velmi opacné, protoze vlastné ta lécha...ee.. je postavena na veliké pravidel-
nosti, na veliké zodpovédnosti....aa.. to je vlasté to, co toho ¢lovéeka uplné zmeni, Ze on ted’
musi byt diisledny k tomu svému Zivotu tak, jak viastné nikdy nebyl, takze to je pro ného velka
zména. “ Naplni prace této participantky je mimo jiné i pofaddani rtiznych ptednasek pro ve-
fejnost a Skoly. Prednasky se vzdy tykaji rizikového chovani, resp. dopadi rizikové chovani
na jedince a moznostech pfedchazeni dopadi. Dle slov participantky se vzdy pfednaseci
mistnost rozd€li na dvé poloviny: jedna absolutné neguje a neuznava zivotni styl, jenz
je v rozporu se spolecensky uznavanymi normami a na stran¢ druhé, jsou osoby, jez jsou
schopni se vcitit do tizivé zivotni situace naptiklad pravé osob s HIV ¢i AIDS. P2: ,, Tak
sedeli trochu vzdaleneji od sebe dva muzi, studenti a jeden proste tvrdil, Ze to neexistuje, ze
by je poslal nekam pracovat..aa zZe by ja nevim, co tehdy jeste vikal proti nim a druhy byl
totalné socialni a vedel o tom, Ze se to da lécit a Ze by jim néjak pomdhal, Ze by tam sel

i treba pracovat..
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Komentar: Vnimani HIV a AIDS je podminéno osobnostnim nastavenim socidlniho pra-

covnika, ale i také tim, jaké vzorce chovani si nese ze své rodiny.
Participantka ¢. 5

Témata vedouci ke vzniku tohoto hlavniho tématu: v minulosti strach, nevylécitelna ne-

moc, specifi¢nost, litost, rodina jako zachranna sit’

Participantka ¢isla pét uvedla, ze v minulosti HIV a AIDS vnimala jako néco, z ¢eho poci-
tovala strach. Aktualné¢ HIV a AIDS vnima jako nevylécCitelnou nemoc, které se diky do-
statku informaci neboji. P5: ,, Ty informace prosté k clovéku proudi, takze prece jenom je ted’
uz klidnéjsi, vi proste, ze ta nemoc ma samozirejmé svoje specifika, ale prosté nejaké naka-
Zenim treba virem HIV je podstatné tézsi, nez se miize na prvni pohled treba zdat. *“ Také nas
zajimalo, jak tato socidlni pracovnice vnima osoby ohrozené HIV a AIDS. PS: ,, Ty lidi ne-
odsuzuju néjakym zpusobem, strach z nich nemam, spis, kdyz to tak reknu, je mi jich lito.*
Participantka uvedla, ze HIV a AIDS ma fyzické, psychické, a hlavné socialni dopady
na ¢loveka. P5: ,, Ta prognoza je jaka je, ze viastné je to nemoc, ktera se nevyléci, vlastné
ona se zhorsuje postupné a na to se nabaluji dalsi vztahy Ze... .... urcité jak to rict rodiné
nebo treba partnerovi. “ V§imli jsme si, Ze pro participantku je velmi dtlezité rodina. Parti-

cipantka rodinu vnima jako zachranou sit’, resp. to zdzemi rodiny vnima jako pevnou pudu

pod nohama, kterou mtize HIV a AIDS negativné ovlivnit.
Participantka ¢. 6
Témata vedouci ke vzniku tohoto hlavniho tématu: osvéta, obezietnost, Zadny vyznam

Participantka cislo Sest diky osvéteé o HIV a AIDS této problematice neptikladd zadny vy-
znam. P6: ,,Ja si myslim, Ze v dnesni dobé uz je ta osveéta takovd, Ze..ehm, kdyz to tak reknu
jako (smich) pokud...ehm...neznamena to pro mé nic jako jo..“ Strach z osob s HIV a AIDS
nema, protoze ke vSem lidem pfistupuje stejné. Nicméné pokud by néktery z uzivateld niz-
koprahového denniho centra krvacel ¢i vykaslaval krev, pfistupovala by k nému s obezfet-

nosti.

Komentar: VétSina participantek o HIV a AIDS mluvi ve spojitosti s nemoci, nékteré do-
konce ve spojitosti s vaznou nemoci nebo smrtelnou nemoci. Nékteré zase pro zménu této

problematice neptikladaji viibec zddny vyznam.
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6.2.2 Stigmatizace

Tato kategorie byla vytvofena na zaklad¢ odpovédi na otazky, které vedly k zjisténi jedné
z dil¢ich vyzkumnych otdzek a to konkrétné: Jak prace s lidmi ohrozenymi HIV a nemoc-

nymi AIDS ovliviiuje socialni pracovniky?

Stigmatizace

Dil¢i otazka 2: Jak prace s lidmi ohrozenymi HIV a nemocnymi AIDS
ovlivituje socialni pracovniky?

Ovliviuje Vas prace s lidmi ohrozenymi Mate obavy pri praci s osobami
HIV? HIV?

Obrazek 2 Hlavni téma: Stigmatizace

Otazky vedouci ke tvorb¢ této kategorie se tykaly toho, co ovlivituje socialni pracovnici pti

vykonu své profese.
Participantka ¢. 2

Témata vedouci ke vzniku tohoto hlavniho tématu: neni jednoduché se bavit o praci, ro-
dina, drogy, proti nazory, poslal bych je na jinou planetu, nastaveni ¢lovéka, dilezitost in-

formacim

Ackoliv participantka pracujici v kontaktnim dennim centru zabyvajici se drogovou proble-
matikou ma svou praci rada a napliuje ji, setkava se asto s nepochopenim ze strany své ro-
diny a svych ptatel. P2: ,,Jd se s tim setkavam porad, Ze pro nas neni uplné jednodu-
ché..aa..se bavit o tom, kde pracuju, protoze kazdy ma na to jiny ndzor, to je vlastné velmi
specifické. “ Dle participantky toto souvisi s informacemi, jenZ k ndm proudi, ale také i s tim,
jak se k této problematice stavi rodina osoby, jenz negativné hovofi o této problematice. P2:
., 1y drogy tady byly... to je... vliastné obor... nebo viastne to tady vzdycky bylo, ale nikdo
se k tomu v Zivoté nedostal... a tady ty proti nazory o tom, ze to bude porad a porad stejné.
Ja se setkavam s mladyma lidma, stejné jako se starsima, kteri Feknou, Ze to nesmi byt.. ze
to nesmi byt... Ze... to vam reknou v kterymkoliv véku, jestli je to mlady nebo stary clovek...

Ze rekne poslal bych je.. aa ... na jinou planetu nebo at jdou pracovat. To je i podle toho,
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v jakém oboru clovek je, jaky viastné je, jak to ma sam nastavené. * Participantka uvadi, ze
pfi své praci si neuvédomuje, ze pracuje s osobami ohrozenymi HIV. P2: ,,Jd si to viibec
neuvedomuju. Tady toto, Ze by mohli byt nakazeni, tady toto mé prvotné..... prvotné mé to
vitbec.... nevim, jestli je to téma rokama, ale ja jsem to tak méla od zacatku nebo myslim, ze
vSichni to tak maji od zacatku (participantka tim mysli kolegy z nejmenovaného centra,
pozn. autora). Jo Ze vas to prvotné nenapadne, zZe by mohli...(ticho) A co?! Vzdyt vim, jak se
to prenasi. DuleZité jsou informace...jo ...nic se to nevidi, Ze (ticho) ... se na nas nekychne

a nic nechytneme. My ty informace mame, jak se to prenasi, takze .. tak.
Participantka ¢. 3
Témata vedouci ke vzniku tohoto hlavniho tématu: obava, pozor HIV, pasivni klient,

Participantka cCislo tfi pfizndva, Ze ma pfi praci obavy. P3: ,, Nemyslim si, Ze je to vyloZené
strach, spis takové mirna obava. Clovék prosté vi, Ze pracuje s nékym, kdo miize mit tento
problém, ale jak uz jsem rFekla, musi se na to divat clovek s rozumem. “ Tato participantka
ma zkusenost s HIV pozitivnim klientem. Participantka zastupovala svou kolegyni v dobé
jeji neptitomnosti. Kolegyné nechala participantce vzkaz: ,,pozor HIV*. Vzhledem k tomu,
ze dle participantky neni informace o HIV pozitivité klienta relevantni, pfistupovala k to-
muto klientovi stejné jako k ostatnim. Participantku v prubéhu vykonu své profese ovliviiuje
spiSe pasivita ze strany klienta nez jeho zdravotni stav. P3: , Pokud si klient sam nechce
nechat pomoci...jo.. protoze nepomiizeme tomu, kdo si nenechd pomoct, takze je tu opravdu

¢

diilezité ta spoluprace obou stran. *
Participantka ¢. 5

Témata vedouci ke vzniku tohoto hlavniho tématu: vdécnost za to co ma, vyvarovat se
chyb, zZebticek hodnot, rodina, rizikové chovani, mezigeneracni neporozuméni, Siroké skala

problémil

PS5: ,, Asi spis takova myslenka, co si clovek odndsi domii je, Ze je vdécny za to, co md ve svém
Zivoteé, ze to pravé takhle miize porovnat s lidmi, kteri dochdazeji k nam, vic si toho vazim
urcité a moznd i néjaka takova prevence jako aby se vyvaroval téch chyb, které ti lidé délaji,
ale vesmes si i preskladat ten Zebricek hodnot ve svéem Zivoté, co je na prvnim misté nejdu-
pusobi. P5: ,, Mozna treba v rodiné ta predchozi generace, kdyz si vzpomenu na nase babicky
a dedecky, tam byl uplné az takovy strach. “ Dle participantky je to z toho diivodu, Ze tato

problematika je uzce spjata s rizikovym chovanim. Participantka uvadi, Ze ona sama méla
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z této problematiky strach, protoze neméla zadné ucelené informace. P5: ,,Je to prosté o
pristupu, vzit ty lidi, Ze maji prosté svoje problemy, vytvorit si s nimi vztah, néjaky ten dii-
verny, komunikovat s nimi a zjistite, Ze v podstaté je to prdace jako v jinych socialnich sluz-
bach. Je teda pestrejsi, bych rekla, protoze opravdu ty problémy jsou tady ruznorodeé...si-
roka Skala az prosté po tu situaci, ve které ti lidé skoncili, takze si myslim, Ze jsem to zvladla

(smich) a Fikam, jako bavi mé to. "
Participantka ¢. 1

Témata vedouci ke vzniku tohoto hlavniho tématu: dobry pocit, povédomi 1 HIV/AIDS,

informovanost, tabu, mazes si za to sam, mél ses chranit

P1:,,Nekdy je to dost tézky, protoze ta prace s lidma celkové v jakymkoliv odvétvi je slozitd,
je to narocny hlavné psychicky tady nekdy, treba ty osudy riiznych téch zZen, do jaké se do-
stanou situace tak nékdy to neni uplné lehky, ale napliuje mé to, mam to rada, dycky mam
dobry pocit, kdyz se néjaké klientce podari néjak tu situaci zlepsit nebo néjaky pokroky, kdyz
Jsou videt. “ Rodina této participantky pfijala cilovou skupina, s kterou participantka pracuje,
sudky vuci azylantkdm nemaji. Je to ziejmé zapficinéno také tim, Ze maji informace o této
problematice a sama participantka pfipousti, ze je dalezité, aby lidé méli povédomi o této
problematice. P1: ,, Myslim si, Ze to neni nic omezujiciho, Ze s ¢lovekem, ktery trpi touto
nemoci se da normalné vychazet...ehm.. urcité je lepsi, kdyz maji lidi povédomi o tom, co ta
nemoc obndsi nebo jaky jsou rizika prenosu, néjaka ta prevence urcité, ale nebyl by pro mé
problém abych méla... mm... kontakt s clovekem, ktery prosté tady tim trpi. “ Participantka
uvadi, ze diivod, pro¢ populace nahlizi na osoby ohrozené HIV/AIDS a na osoby, jez jsou
jiz nosi¢i HIV ¢i AIDS, negativné miiZze byt ten, Ze tato nemoc je spojena s Zivotnim stylem,
jenze je v rozporu se spoleCensky uznavanymi normami. P1: ,, Mu to budou davat za vinu,
jo ze Zil si takovym zivotnim stylem, jakym si Zil, prosté miiZes si za to sam, mél ses chranit.
Dle participantky osoby ohrozené¢ HIV/AIDS znaji dopady svého rizikového chovéni,
nicmén¢ potieba je vetsi nez strach. Pl: ,, Celkoveé znaji ty rizika, ale v tu chvili, kdy do toho

‘

Jjdou, tak na to prosté zapomenou. ‘

Komentar: Participantka v souvislosti s rizikovym zivotnim stylem mluvila o tom, Ze né-

které klientky, jenz Ziji v azylovém dom¢, v minulosti ptisobily v sex-byznyse. P1: ,, Spousta



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 50

klientek, které treba tady na azylovem domé bydlely, vyzkousely zrovna tady tu...tech-
niku...nebo proste tenhle zpiisob vydélavani si penez. Nekteré vam to priznaji samy, Ze treba

byly.. Ze je ta situace donutila k tomu. *
Participantka ¢. 6

Témata vedouci ke vzniku tohoto hlavniho tématu: prevence, nosi si praci domu, davej

si bacha na nemoce, nebojis se nemoci, agresivita, nedostatek informact,

Participantka cCislo Sest sdili obdobny nazor jako ma participantka pracujici na azylovém
domé pro muze. P6: ,, Urcité jo, protoze clovek, kdyz posloucha ty jejich problemy a jak
se vlastné dostali na tu ulici a podobné... miize si z toho vzit, kdyz to tak reknu urcitou in-
spiraci, co nemd délat, cemu se ma vyvarovat, aby tak taky treba nedopadl jo, Ze opravdu
vetsina z nich tady md neskutecné dluhy, jako problémy s alkoholem, s drogama jo, jako
casto doma nad témi uzivateleli premyslim, jako jak by se jim dalo lépe pomoci a podobné.
Rodina participantky o ni ze zacatku méla strach. P6: ,,Ddvej si bacha na nemoce a nebojis
se nemoci? Co kdyz tam bude nékdo agresivni? A podobné.. ale ted,..tedka uz to berou v po-
hode. “ Matka participantky se stavi k lidem ohrozenym vznikem HIV a AIDS s odstupem
a je to z toho divodu, Ze nema informace. Participantka uvedla, Ze diky osvétovym akcim,
jenz se potadaji na Skolach, mladi lidé informace maji a nestavi se k t€émto lidem s odstupem.
I tato participantka ma zkuSenost s uzivatel, ktery mél AIDS. P6: ,, My jsme tady prave méli
pripad, kdy nam ostatni uzivatelé rikali na toho si dejte pozor, on ma AIDS jo, ale nasi
pracovnici jako to brali jako tak v pohodeé, protoze vi, Ze neni jen tak jednoduché prosté

AIDS dostat jako..
Participantka ¢. 4

Témata vedouci ke vzniku tohoto hlavniho tématu: zavinili si to sami, mala informova-

nost, kolektivni strach, neodrazovali m¢ od toho

Participantka ¢islo Ctyfi uvedla, ze prace s lidmi je psychicky naro¢na a n€kdy neni mozné
si ji nenosit domu. Co se tyCe problematiky HIV a AIDS participantku tato skute¢nost pti
praci s pacienty nikterak neovliviiuje, nicméné ostatni nemocni¢ni personal ano. P4: ,, Neé-
kdo..ehm..nema pocit takové empatie vici téhle.. viici temhle nemocnym, protoze maji pocit,
Ze si to z vetsiny zavinili sami a vlastné se k tomu stavi k tomu.. jako ke druhym nemocem
u kterych vi, Ze si to ti dotycni i néjakym zpiisobem mohli zavinit sami. “ Na otazku, v ¢em
spatiuje bariéry ostatnich pracovnik, participantka uvedla strach a malé informovanost. P4:

, Myslim si, Ze strach..ehm..zase ta mala informovanost aaa takovy néjaky nastaveni toho
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kolektivniho strachu, kdy si mezi sebou ten persondl vzajemné...ne aby se podporil, ale vy-
volava obavy.* Participantka mé velmi dobré rodinné zédzemi, které ji pfi vykonu profese
podporuje. P4: ,, Oni znaji moje nazory dost, protoze deti mam dospélé a manzel muj nazor

taky zna a vi, takze by mé od toho neodrazovali.

Komentaf: Velmi Casto se v souvislosti se stigmatizaci HIV/AIDS objevuji zalezitosti ty-
kajici se rizikového zivotniho stylu, jenZ je v rozporu se spolecensky uzndvanymi normami.

Mame na mysli drogy, promiskuitni chovani ¢i sex za penize.

6.2.3 Socialni prace s osobami s HIV a AIDS

Tato kategorie byla vytvofena na zaklad¢ odpovédi na otazky, které vedly k zjisténi jedné
z dil¢ich vyzkumnych otazek a to: Jak pracuji socialni pracovnici s lidmi ohrozenymi HIV

a nemocnymi AIDS?

Socialni prace s osobami s HIV a AIDS

Dilci otazka? 1: Jak pracuji socidlni pracovnici s lidmi ohrozenymi
HIV a AIDS?

[ |
V ¢em jsou specifika prace s lidmi V éem jsou bariéry prace s lidmi
ohrozenymi HIV dle Vaseho nazoru? ohrozenymi HIV dle Vaseho ndzoru?

Obrazek 3 Hlavni téma: Socidlni prace s osobami s HIV a AIDS

Otazky vedouci k tvorbé této kategorie se tykaly specifik socidlni prace s touto cilovou sku-

pinou.
Participantka ¢. 1

Témata vedouci ke vzniku tohoto hlavniho tématu: socialni vylouceni, podpora, vyvaro-

vat se predsudklim, strach, nedostatek informaci, prace s rodinou, ke vS§em stejné

Dle participantky ¢islo jedna socidlni prace s touto cilovou skupinou spoc¢iva v predchazeni
socidlniho vylou€eni daného jedince. P1: ,, MiuzZe byt ohroZen socidalnim vyloucenim, tim,
kdyz vilastnée rekne v okoli nebo prosté blizkym, Ze trpi touhle nemoci, tak si myslim, Ze hodné
lidi ho miize zavrhnout. “ Participantka klade diiraz na psychickou a emo¢ni podporu. P1:

., Nejak celkove tu klientku podporit, miiZe si za nami prijit popovidat, podporit ji v tom, aby
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navstéevovala pravidelne lékare nebo aby se néjak chranila potom pripadné...podporit ji
treba i v kontaktu s rodinou. Ukdzat ji, Ze tady ten pracovnik pro ni je, Ze neni ne-
jak...mm...jina tfeba jo nebo néjaky predsudky vici ni nemit..jo..ke vsem klientkam pristu-
pujeme stejné, takze urcité by nebyl ditvod k tomu abychom s ni nepracovali stejné jako
s ostatnimi. “ Zde je mozné si v§imnou, Ze participantka apeluje na to, aby pracovnici, jenz
pracuji s touto cilovou skupinou neméli predsudky a ptistupovali ke vsem stejn€. Co se tyce
bariér pii praci s touto skupinou, participantka se domniva, Ze to miize byt strach, jenz pra-
meni z nedostatku informaci. P1: ,, Bariérou miize byt strach, ktery je...ktery miize byt diky
tomu, Ze ve spolecnosti neni dostatek informaci o téhle nemoci...jo a o tom AIDSu. *“ Partici-
pantka nemluvi pouze o strachu ze strany pracovnikl, v jiném kontextu upozoriiuje
na strach, jenz mizou zazivat klienti socidlniho pracovnika. P1: ,, Jestli by se treba nebdla

aj toho, ze ten pracovnik by s ni pak prestal pracovat. “

Komentar: Jak jiz bylo na za¢atku prace zminéno, HIV/AIDS je stale tizce spojeny se stra-
chem, jenze je diky nedostatku informaci. Zde je mozné si v§imnout pomyslného zacarova-
ného kruhu. Kdyby rodina méla dostatek informaci o této problematice, nedoslo by k vylou-
¢eni dané osoby. Z diivodu socialniho vylouceni se miiZe tato osoba stat klientem socidlniho
pracovnika, jenz mize pii své praci pocitovat strach, ktery je opét zapti¢inén nedostatkem

informaci.
Participantka ¢. 3

Témata vedouci ke vzniku tohoto hlavniho tématu: obavy, ¢ervena kontrolka, prevence,
pasivita klienta, pfistupovat ke vSem stejné, nedostatek informaci, sdileni informaci, ekono-

micky dopad, davky

P3:,, Pokud clovek s takovouto skupinou pracuje tak uprimné si myslim, Ze mu v hlavé blika
takova ta cervena kontrolka ,,POZOR! POZOR*“ i kdyz rozum vi, Ze defacto prenos nebo
moznost toho prenosu je minimadlni nebo Zadny, pokud nedojde ke styku téch télnich tekutin
treba. “ Dle jejich slov je ovSem zcela normalni, ze ¢lovék pocituje strach, protoze to mize
slouzit 1 jako prevence. Participantka uvadi, strach tkvi v nevédomosti, resp. z nedostatku
informaci o této problematice. Participantka klade diiraz na pfedavani informaci, resp. edu-
kace o této problematice mtize mit dvé funkce. Za prvé je to jedna z metod socialni a prace
a za druhé to mlze pusobit preventivné. P3: ,, Predavat co nejvice informaci, aby ti klienti
vedeli vlastné jaké jsou jejich moznosti, je to defacto jakysi zpiisob prevence. “ Participantka

také poukazuje na finan¢ni dopad tohoto onemocnéni, jenZ miize mit sekundarni nésledky
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i na rodinu HIV pozitivni osoby. P3: ,, Potom clovek nebo rodina tohoto jedince miize mit
financni problémy, pokud je tato osoba treba hlava rodiny, tak uz potom jsou ty problémy
docela zasadni, co se tykad toho ekonomického smeru a ovlivituje to zivot celé rodiny . Pravé
tato situace muze byt z jednim diivodi, proc¢ tato osoba vyhleda pomoc socialniho pracov-
nika. P3: ,, Nevim o tom, ze by byla vylozené socialni davka, ktera by se vazala k této dia-
gnoze. Samozrejmé potom, pokud je financni situace natolik tiziva nebo rodina nemda prijem,
miize uz samoziejmé zadat klasické davky, které existuji...jako jsou prispévky na bydleni,

doplatek, prispevky na dité a podobne.... "
Participantka ¢. 2

Témata vedouci ke vzniku tohoto hlavniho tématu: socialni prace s IUD, zkuSenost

s osobou s AIDS, informace telefonem, osobnostni nastaveni sociadlniho pracovnika

Participantka nespatfuje Zadna specifika pfi préci s touto cilovou skupinou. P2: ,, V podstate
mé to nezajimd, ja to nepotiebuju védet k té prdci, takze asi tak (smich) bych to nezjistovala,
kdyby to nerekla. (Participantka tim mysli Gifednici, ktera se ji telefonicky ptala, zda vi o tom,
ze jejich spole¢ny klient ma AIDS. Pozn. autora). “ Participantka bariéry pfi préci s touto
skupinou neguje a je to z toho diivodu, Ze vi, jak se HIV/AIDS pienasi. Dale také hovorti
o tom, Ze vSichni jeji kolegové, co pracuji v kontaktnim centru to maji osobnostné nastavené
stejné. P2: ,, My se casteji setkavame s muzi, co maji Zloutenku a ani k tém se u nas nepristu-
puje s néjakym odporem, to tam prosté nenajdete a je jedno, jestli ma kolega devatendct

3

nebo padesat. To u ndas prosté tak neni.

Komentar: Tento zplisob pfedavani citlivych 0daji nebyl vyjimecny. Participantka ¢. 3
ziskala tuto informaci na listeCku od kolegyné. Zdravotné socialni pracovnice (P4) se infor-
maci o AIDS zdjemkyné o umisténi do zdravotnického zatizeni dozvédéla po telefonu
od jiné zdravotné socialni pracovnice. V nizkoprahovém dennim centru se informaci o AIDS
jednoho z uZivatelli dozvédéla socidlni pracovnice od jinych uzivatelti nizkoprahového den-

niho centra.
Participantka ¢. 4

Témata vedouci ke vzniku tohoto hlavniho tématu: vlastni bezpeci, znalost problematiky,

davky, ZSP musi védét

Socialni pracovnik, jenZ se rozhodl pracovat s rizikovou skupinou, by v sobé dle partici-

pantky nemél mit bariéry. P4: ,Ja jsem presvédcena, Ze socidalni pracovnik,
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ktery...ehm..ktery je..ehm.. ochotny pracovat tady v téchto zarizenich, tak zZe ten v sobé ba-
riéery jako takovéhle nema...samoziejme ze si bude hlidat sviij zdravotni stav. *“ Specifikum
socialni prace ve zdravotnickych zatizeni pii préci s touto cilovou skupinou je to, ze zdra-
votn¢ socialni pracovnik je vybaven znalostmi souvisejicimi s touto problematikou. P4:
., Kazdy socialni pracovnik, ktery pracuje ve zdravotnickém zarizeni a ktery vstupuje do kon-
taktu s temahle lidma, tak dopredu vi, co miize a co nemiize. *“ Dle participantky prace soci-
alniho pracovnika s touto skupinou spocivd v socidlnim zaclenovani dané osoby a poté
v edukaci tykajici se finan¢ni stranky klienta. P4: ,, Urcité ze zacatku po té strance...ehm..so-
cialniho zaclenéni...aaa..socialni pomoci, co se tyce financi, pokud se dostava do situace,
Ze je opakované...ee...zdravotné nezpusobily pracovat a potrebuje védet, jake jsou viitbec

socidlni davky pro ného a které by on mohl vyuZzit.

Komentar: Opakovanou praci s textem se ukazalo, Ze toto hlavni téma je velmi ovlivnéno
dopady rizikového chovani klienta. Zde bychom chté¢li poukazat na limity vyzkumu. Zprvu
jsme se domnivali, ze dopady HIV budou souviset s t¢ématem HIV/AIDS, nicméné po Case

se ukazalo, Ze vSe néjakym zplsobem souvisi se vS§im.
Participantka ¢. 5

Témata vedouci ke vzniku tohoto hlavniho tématu: bezpodminecné pfijeti klienta, zacle-

néni, podpora okoli, podpora

Participantka uvadi, ze pfi praci s témito jedinci je za pottebi vyvarovat se nepochopeni. P5:
., Vyvarovat se treba toho nepochopeni, ale spise toho ¢loveka prijmout a Fesit s nim tu situ-
aci. “ Participantka také poukazuje na dalezitost vztaht s lidmi, protoZe dle jejich slov tito
klienti mohou byt ohroZeni socidlnim vylou¢enim, protoze dojde k nepochopenti jeho situace
ze strany rodiny. P5: ,, Mluvila jsem o téch vztazich, je to pravé o té rodiné, treba o téch
partnerech, zkusit znovu navazat ten kontakt, protoze ten clovek tu podporu okoli opravdu

‘

potrebuje. *
Participantka ¢. 6
Témata vedouci ke vzniku tohoto hlavniho tématu: vSichni miZou mit AIDS, podpora

Participantka upozorfiuje na to, Ze ke vSem uzivatelim nizkoprahového denniho centra
pro osoby bez pfistiesi ptistupuje stejn€, protoze svym zptisobem mohou byt rizikovi vSichni

uzivatelé. P6: ,, Tady z téch nasich uzivatelit muze mit AIDS kazdy druhy ani to prosté ne-
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vime. “ Pole piisobnosti socidlniho pracovnika participantka spatfuje v pomoci navazani kon-
taktu s rodinou a v psychické podpote. P6: ,, Pomoci zajistit néjaky kontakt s rodinou, kdyby
mél zajem jo, trosku s tou rodinou si promluvit jako ale...ted si tak nejak nedokazu predsta-
vit, jak bych mu vic mohla pomoct tomu cloveku jako..mozna néjakou tu psychickou podporu
mu poskytnou jo, mluvit s nim treba o tom, pokud bude mit zajem, ale vic mé teda opravdu

nenapadad. “
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7 DISKUSE

Posledni kapitola této prace je vénovana shrnuti vysledk, jenze jsme ziskali nasim kvalita-
tivnim zkoumanim. Klademe si za cil formulovat vysledky tohoto kvalitativniho vyzkumu
tak, abychom byli schopni odpovédéet na vyzkumné otazky, jez byly stanovené na zacatku
vyzkumného Setieni. Déle jsou v této kapitole nastinény limity vyzkumu a v zavérecné ¢asti

této kapitoly je uvedeno doporuceni pro praxi.

Na zéklad¢ analyzy rozhovort jsme se dozvédéli, ze vétSina participantek HIV a AIDS
vnima jako nemoc, ktera se nedé vylécit. Bylo zajimavé, ze prave socidlni pracovnice, ktera
pracuje v drogové oblasti (vétSinou s IUD) neptiklada HIV/AIDS viibec zadny vyznam. Tato
participantka o HIV a AIDS mluvi jako o spoustéci zivotnich zmén, ktery pfichdzi po dia-
gnostice této nemoci. Dle jejich slov vnimani HIV/AIDS se odrazi od toho, jaké vzorce
a hodnoty si neseme z rodiny, ale také i od toho, zda médme informace o této problematice.
Informovanost je velmi Gizce spjata s problematikou HIV a AIDS. Jedna z participantek uva-
dla, Ze v minulosti mé¢la z HIV/AIDS strach, ale diky informacim, jez se k ni v dobé¢ studii
dostavaly, ptestala mit pfedsudky, protozZe si uvédomuje, ze neni tplné jednoduché tuto ne-
moc ziskat. Dalsi participantka HIV/AIDS vnima jako tizivou Zivotni situaci jedince, rodiny
a jeho blizkych lidi. Pravé v souvislosti s blizkymi participantka hovoii o tom, ze je nutné,
aby tato osoba méla zadzemi, které by ji bylo napomocné pii zvladani pravé vySe zmiiované
tizivé situaci. Dal$i pohled na problematiku HIV/AIDS ndm poskytuje socialni pracovnice
pracujici na Utadé prace. Tato participantka osoby s HIV/AIDS, vnima jako jednu z mnoha

cilovych skupin, se kterymi socidlni pracovnik béhem své profesni kariéry ptijde do styku.

Vsimli jsme si, Ze praveé az dopady rizikového chovani, které jsou neodmyslitelné spojeny
s touto problematikou, dovedou jedince ohrozeného vznikem HIV/AIDS k tomu, aby nava-
zal spolupraci se socialnim pracovnikem. V kontaktnich centrech pro IUD, kde probiha spo-
taktu s osobou ohroZzenou HIV/AIDS. Pravé participantka, kterd v tomto zafizeni pracuje
hovoii o tom, Ze pfi spolupraci s IUD, viibec nepfemysli o tom, zda by mohl ten dany ¢lovék
byt n¢jakym zpiisobem rizikovy. Opé€t je ovSem nutné, jak pracovnik tuto problematiku
vnima a jaké je jeho osobnostni nastaveni. VéEtSina participantek v souvislosti s vykonem
socialni prace s touto cilovou skupinou mluvi o socialnim zaclenéni klienta a o podpofte ro-
dinnych vztaht, jenz mohou byt vlivem socialné patologického chovani klienta, ptetrhany.

Bariérou pfi spolupraci s klienty ohroZenymi HIV/AIDS miiZe byt strach, ktery prameni
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z nedostatku informaci, které jsou o této problematice. Na druhou stranu jedna z participan-
tek uvedla, ze ackoliv socialni pracovnici informace maji a vi, Ze pienos této infekce neni tak
jednoduchy, pocituji mirné obavy. Sama to pfirovnala k pomyslné ,,Cervené kontrolce*.
Tato kontrolka ov§em nemusi mit pouze negativni vyznam. Je to vlastn¢ jakysi zptisob pre-
vence, diky kterému socidlni pracovnik zbystii a je pozornéjsi ke svému zdravi. Zdravotné
socialni pracovnice hovofila o tom, ze pracovnik pracujici ve zdravotnickém zafizeni musi
vedet, jak se toto infekEni onemocnéni prenasi. Velmi Casto participantky hovotily o edukaci
ohledn¢ davek ze systému socidlniho zabezpeceni. Jak jiz bylo zminéno v teoretické casti,

neexistuje davka, kterd by se poskytovala lidem pouze na zakladé HIV pozitivity.

Zajimalo nas, co participantky ovlivituje pfi vykonu jejich profese. Prace s lidmi je velmi
naroc¢na, nejdou videt vysledky a ve findle mlize dochézet k tomu, Ze rodinni pfislusnici
a pratelé nemaji pochopeni, pro vykon socidlni prace. Participantka ¢islo dva uvadla, Ze je
pro ni velmi obtizné mluvit o své profesi, protoze se velmi Casto setkdva s nepochopenim ze
strany blizkych osob. Jak sama uvedla, na prvnim misté jsou dilezité informace. Partici-
pantka, jez pracuje v nizkoprahovém dennim centru pro osoby bez pftistfesi uvedla, ze jeji
rodina méla o ni obavy, kdyZ v této socialni sluzbé zacala plisobit. Obavali se predevS§im
agresivity ze strany uzivateld, ale také nemoci. Tato participantka v socidlni oblasti pracuje
pomérné kratce (necelé dva roky, pozn. autora) a je pro ni obtizné nenosit si praci domtl.
Participantka pracujici na ufad¢ prace hovoti o tom, Ze pro ni informace o HIV/AIDS klienta
neni relevantni. Prekazku pfi spolupraci s klientem spatiuje spiSe v pasivnim pfistupu klienta
a je uplné jedno o jakou cilovou skupinu se jedna. Participantka ¢islo pét hovotii o tom, Ze
diky praci s azylanty pfehodnotila Zebficek hodnot a zacala si vazit svého zazemi a toho,
co ma. Participantka Cislo ¢tyfi hovotila o své zkuSenosti pti spolupraci s HIV pozitivni Ze-
nou. Byla to Zadatelka o umisténi do zdravotnického zatizeni, kde participantka pracuje.
Zadatelka nakonec nebyla do zafizeni pfijata, protoZe jeji zdravotni stav vyzadoval umisténi
do jiného typu nemocni¢niho zafizeni. Participantka je presvédcena, Ze kdyby doslo k pfijeti
této Zeny do zafizeni, nastaly by protesty ze strany personalu, z divodu nedostate¢né infor-
movanosti, ale také by to bylo podminéno strachem. Tato participantka si n€kdy praci nosi
domil, obzvlast kdyz fesi n¢jaky velmi komplikovany piipad. VSimli jsme si, Ze ve spojitosti
s HIV/AIDS hodné¢ participantky mluvi o zivotnim stylu uzivateld, jenz je v rozporu se spo-
lecensky uznavanymi normami. Ztejme 1 z tohoto diivodu dochazi k nepochopeni ze strany

laické, a bohuzel mnohdy i odborné, vefejnosti.
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7.1 Limity vyzkumu

Uvédomujeme si, ze z vypovedi participantek je patrné, Ze pomyslny milnik mezi osobami
ohrozenymi HIV/AIDS a osobami s HIV a s onemocnénim AIDS, byl v nékterych ptipadech

ptrekrocen.

7.2 Doporudeni pro praxi

wrw e

stateCnou informaci. Zjistili jsme, Ze informace o HIV/AIDS svym zplsobem ovliviiuji
vSechny zucastnéné, a prave z tohoto diivodu jsme ve spolupraci s grafickou Annou Jandlo-
vou vytvofili informacni plakaty, jenz pojednavaji o moznostech pienosu tohoto infekéniho
onemocnéni (Viz. Priloha P II., a Ptiloha P III.). Snazili jsme se, aby to bylo jednoduché,
struéné, vystizné a hlavné, aby to dokazalo upoutat pozornost vSech. Participantka pracujici
v azylovém domé pro Zeny a matky s détmi uvedla, Ze aby doslo ke zrealizovani pfednaSky
o této problematice, musely by o to klientky projevit zajem. Pravé z tohoto diivodu se do-
mnivame, ze forma plakatu dokdze nenasilnou formou ptedat potfebné informace s cilem
pusobit preventivné. Dle naSeho nazoru ptednasky jsou vhodné spise pro pracovniky pracu-
jici v socidlnich sluzbach ¢i ve zdravotnickém zatizeni. Pravé prednasky, prostfednictvim
kterych jsou pfedavany informace o této problematice, mohou slouzit k uklidnéni kolektiv-
niho strachu. Dovedeme si piedstavit, Ze by ztizovatel uspotfadal tuto ptednasku pro pracov-
niky v pfipad¢, kdy by dochazelo k diskriminaci HIV/AIDS klienta, uZivatele nebo pacienta.
Naptiklad ve zdravotnickém =zafizeni by tuto pienaSku mohli zaméstnanci absolvovat

v ramci celozivotniho vzdélavani.

V ramci analyzy dat se ndm vynofilo dalsi téma, jenz by bylo moZné zkoumat a to: Informo-
vanost Zdravotné socialnich pracovniki o HIV/AIDS. Je to z toho divodu, Ze participantka
¢islo Ctyfi uvedla, ze pracovnik pracujici ve zdravotnickém zafizeni musi védét co mlize a co
nemuze pii spolupréci s touto cilovou skupinou. Pravé toto by mohlo byt namétem dalSich

vysokoskolskych praci studentd naptiklad oboru Zdravotné socialni pracovnik.
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ZAVER
Bakalatska prace byla zaméiena na problematiku HIV a AIDS, resp. na roli socidlniho pra-
covnika pii praci s osobami ohrozenymi HIV a AIDS. Ackoliv se mlze zdat, Ze tato proble-

matika je ve spole¢nosti omilanym tématem, stale pfetrvava strach a stigma, které limituje

jedince, jejichz zivotni styl je v rozporu se spole¢ensky uzndvanymi normami.

Hlavnim cilem tedy bylo zjistit, jak socialni pracovnici vnimaji osoby ohrozené onemocne¢-
nim HIV a AIDS. Tento cil jsme se rozhodli zkoumat kvalitativné, prostfednictvim polo-
strukturovanych rozhovorti, jez jsme realizovali s vybranymi socidlnimi pracovniky.
Je velmi obtizné jednoznacné fici, jak socialni pracovnici tuto problematiku vnimaji. N¢-
které nami dotazované socialni pracovnice HIV a AIDS vnimaji jako onemocnéni, na které
se umird a které miZze mit negativni dopady na jedince, ale i na jeho rodinu a blizké.
Pravé mnohdy az ty dopady mohou byt pti¢inou toho, ze klient navaze spolupraci se social-
nim pracovnikem. Bylo zajimavé, Ze socidlni pracovnice pracujici s IUD, ktera dle naseho
nazoru do kontaktu s osobami ohroZenymi HIV/AIDS pfijde nejvice uvedla, ze si prvotné

ani neuvédomuje to, ze by pro ni klienti mohli piestavovat n¢jaké riziko.

Dle naseho nazoru, tato problematika je izce spojena se stigmatem a informacemi. V ramci
analyzy dat jsme si v§imli, Ze nami dotazované socialni pracovnice maji pocit, ze informaci
o této problematice je ve spole¢nosti nedostatek. Pravé mnohdy nedostate¢na informovanost
a nepochopeni ze strany okoli mize byt divodem socidlniho vylouceni jedince, jenz

se chova ,,rizikoveé®.

Tato prace mlzZe poslouzit k ziskani informaci o této problematice socidlnim pracovnikiim,
studentim humanitnich oborl a ostatné i Siroké vefejnosti. Snazili jsme se o to, aby tato
préace byla uzitecnd i pro samotné klienty, uZivatele ¢i pacienty. Z tohoto diivodu jsme se roz-
hodli, Ze vystupem této prace budou informacni plakaty, jenz v jednoduché formé nastini,
jakého chovani se vyvarovat a jakym zptisobem se HIV neptenasi. Funkce téchto plakat je
preventivni a klade si za cil, upoutat pozornost a predat informace kazdému, ke komu se do-

stanou.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

CDC Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci
USA Spojené staty americké

HR Harm reduction

IUD Injection drug user

PrEP Pre-expozi¢ni proxylaxe

PEP Post-expozicni profylaxe

IPA Interpretative phenomenological analysis
P1 Participantka ¢. 1
P2 Participantka ¢. 2
P3 Participantka ¢. 3
P4 Participantka ¢. 4
P5 Participantka ¢. 5

P6 Participantka ¢. 6
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SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1 Hlavni téma: HIV/AIDS

Obrazek 2 Hlavni téma: StIgMAatiZACE ........cccveeerieeeiieeeieeeee e e eieeeevee e veeesvee e

Obrazek 3 Hlavni téma: Socidlni prace s osobami s HIV a AIDS ...........ccceeienen.
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SEZNAM PRILOH
PL Rozhovor — seznam otazek
P II. Letak pro klienty socialnich sluzeb

P III. Informacni letdk pro vetejnost



PRILOHA P1.: ROZHOVOR — SEZNAM OTAZEK

Povéste mi néco o sobé.

Kdyz se fekne HIV pozitivni a AIDS, co to pro vas znamena?

Jaké jsou nejvétsi dopady HIV a AIDS na ¢loveka dle vaseho nazoru?
V ¢em jsou specifika prace s lidmi ohrozenymi HIV dle Vaseho nazoru?
V ¢em jsou bariéry prace s lidmi ohrozenymi HIV dle Vaseho nazoru?
Ovliviiuje Vas prace s lidmi ohrozenymi HIV?

Mate obavy pii praci s lidmi ohrozenymi HIV?



PRILOHA PII.: LETAK PRO KLIENTY SOCIALNICH SLUZEB

CHRAN SE!

HIV-PREVENCE.CZ

Pokud na to nemas prachy, obrat se na
KACKO, kde ti zadarmo poskytnou kondomy
a jehly. Pokud mas strach z HIV, zajdi tam
a oni té zadarmo otestuji.

KACKA | KONTAKTNI CENTRA VE ZLINSKEM KRAJI

w wr rae

KROMERIZ UHERSKE HRADISTE ZLiN VSETIN
Kontaktni centrum PLUS Kontaktni centrum Uherské Hradisté Kontaktni centrum Zlin Kontaktni centrum Kli¢
Ztracena 63 | Kromériz Sromova 145 | Uherské hradisté Gahurova 1563/5 | Zlin Ohrada 1897 | Vsetin

+420 573 336 569 +420 777 454 795 +420 774 256 540 +420 571 436 900




PRILOHA P II1.: INFORMACNI LETAK PRO VEREJNOST

,BACHA,
MATEN AIDS!*

#DESTIGMATIZACEHIV/AIDS

TEMITO ZPUSOBY SE V RAMCI BEZNEHO
SPOLECENSKEHO STYKU HIV NEPRENASI

Stiskem ruky, pratelskym polibkem na tvaf nebo na usta,
napojem v restauraci, na zachodé a v koupelné, u pitka, penézi,
ve sprchach, telefonovanim spolenym pfistrojem, v king, v bazénu,
v télocvitné a v posilovng, pfi prijimani navstév, pii navstévach

v nemocnici, pfi navstévé u |ékare, spolecnym pouZzivanim
pribord, loZznim a spodnim pradlem, ve Skole (u déti),

pri otvirani dvefi, v taxiku, v autobuse, ve viaku, v metru V AUTOBUSE, TAXI...
a jinych dopravnich prostredcich, pfi darcovstvi krve

Kol ™
V BAZENE

NA PRACOVISTI
SE HIV NEPRENASI!

V Satnach a previékarnach, ve sprchach,

v zavodnich jidelndch a restauracich, bufetech
a kantynach, pouzivani automat a pititek,
na sekretaridtech a v kanceldfich, spole¢nym
pouZivanim nastrojd a naradi, ochrannych
pomticek a masek, praci v blizkosti HIV
pozitivniho clovéka.

..A PRESNE TAKTO

AIDS NEZISKAS!

HIV-PREVENCE.CZ/CEHO-SE-NEBAT




