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1 Uvod

1.1,,Zivot s HIV/AIDS* — piibéh Alana a Tomase!

Alana a TomaSe jsem potkala béhem svého vyzkumu.? Alanovi je téméf
tiicet let. HIV pozitivita u né¢j byla zjisténa v roce 2010 v rdmci epidemiologického
Setfeni (vyhledavani) kontakti osoby s laboratorné potvrzenou pohlavni ndkazou,
které probiha na zéklad¢ vyhlasky 306/2012 Sb., o podminkach pfedchazeni vzniku
a Sifeni infekénich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz
zdravotnickych zatizeni a Ustavil socidlni péce. V daném zdravotnickém zatizeni
bylo Alanovi béhem vySetieni souc¢asné nabidnuto testovani na anti-HIV protilatky.
Vysledky testu na pfitomnost protilatek byly po konfirmaci v laboratofi Narodni
referencni laboratofe Statniho zdravotniho ustavu v Praze uzavieny jako pozitivni,
pficemz pfistup lékate sdélujiciho vysledek Alan hodnoti negativné, se slovy
,tristni a bez jakékoliv empatie “. Alan byl nasledné odeslan na Kliniku infekcnich,
parazitarnich a tropickych nemoci Nemocnice na Bulovce. Byl zatazen do péce
Marie Staiikové. Pristup a péci docentky Stanikové hodnoti naopak velmi pozitivné,

at’ jiz na trovni odborné 1ékatské, nebo psychologické a empatické péce.

Po stfetu s diagnozou Alan pfemyslel, komu prvnimu tuto skutecnost sd¢li.
Mimo okruh rodiny davétoval nejvice kamaradovi, ktery se mu nasledné stal
cenénou oporou, a to i vzhledem k tomu, Ze ostatni ptatelé s nim po rozsiteni
informace o jeho HIV/AIDS statusu piestali udrzovat intenzivnéj$i vztahy.
Z rodiny nejdiive Alan informoval svoji matku, od které potfeboval a snad i
ocekaval v té dob& pochopeni a podporu. Sdéleni zpravy vSak mélo negativni

dopad na jejich vztah, ktery byl pterusen ptiblizn¢ na dobu dvou let.

Ptestoze Alan nemél Zadny podil na rozsifeni informace o jeho HIV/AIDS
statusu v zaméstnani, jeho zdravotni stav se v brzké dobé¢ stal predmétem cetnych

diskuzi mezi jeho kolegy. V disledku zfejmého nedodrzeni 1ékaiského tajemstvi

ey

! Iména osob Zijicich s HIV/AIDS uvedenych v tomto textu jsou smyslena

2 Vyzkum probihal za finanéni podpory VGR FF ZCU Plzei 2013



byl Alan konfrontovan s dalSim dopadem HIV/AIDS, ze zaméstnani byl propustén
a vsouladu sukonCenim pracovniho poméru se rovnéz musel vysté¢hovat ze
sluzebniho bytu. HIV/AIDS postupné negativné ovlivnil Alanovy vztahy s rodinou,

jeho zaméstnanecky pomeér, moznost bydleni a také téméf vSechny vztahy s ptateli.

Zdravotni péce a pfistup zdravotnického persondlu byly velmi cCastymi
tématy, kterd ve vypravénich informdatorti zaznivala. Podobn¢ tomu bylo rovnéz
v Alanové zivotnim piibéhu, pficemz u né negativni zkuSenosti prevladdaji nad
témi pozitivnimi. Piikladem miize byt oslava piichodu nového roku v chaté
s ptateli, ktera skoncila pro Alana zdravotnimi komplikacemi vyzadujicimi piijezd
sluzby rychlé 1¢€katské pomoci. Slouzici Iékaika béhem hleddni Alana v malé obci
otevienym a velmi pfimym dotazovanim se mistnich obyvatel na pacienta
s HIV/AIDS odhalila jeho status obyvatelim obce. Nasledoval neprofesionalni
ptistup lékate okresni nemocnice, ktery k zajisténi 150 km vzdalené¢ho ptevozu
pacienta s HIV/AIDS a vdznymi zdravotnimi komplikacemi (nehybnost dolnich
koncetin) do 1ékaiského zafizeni v Praze doporucil namisto vozu Iékaiské sluzby,

ktery je vybaven lizkem pro pacienta, viiz osobni.

Alanovy negativni zkuSenosti se zdravotni péci se tykaji také preventivnich
prohlidek. Neni zdaleka jedinou osobou s HIV/AIDS, pro niZ je slozité registrovat
se u zubniho l€kate. Zubni l€kaf pro osoby s HIV/AIDS, ktery zdravotni péci
zajistuje pod AIDS centrem NNB, disponuje rozsdhlou, d4a se fici
., predimenzovanou *“ kartotékou pacientll a objednat se s akutnim problémem v co
nejkrat§im terminu je téméf nemozné. Prestoze zubnich 1€kail piijimajicich nové
pacienty je dostatek, po sdéleni HIV/AIDS diagndzy jich vSak pomérné velka ¢ast
tyto pacienty odmita, pokud neodmitnou, pozaduji extra poplatek za oSetfeni. Alan

dojizdi za zubatem do zdravotniho zatfizeni vzdaleného ptiblizng 100 kilometra.

Alanovy 7Zivotni zkuSenosti se odrazeji v Zivotnich preferencich
ovliviiyjicich spokojeny Zivot. Domniva se, Ze nejobtiznéjsi je si najit zamé&stnani.
Pokud c¢loveék zaméstnani ma, je dle jeho slov dulezité zamezit a vyvarovat se

rozSifeni informace o HIV/AIDS mezi kolegy. Pravdépodobné ne na vSech



pracovistich je toto onemocnéni ze strany kolegii nahlizeno jako problém, Alan
vSak tuto skute¢nost hodnoti na zaklad¢€ své vlastni osobni zkuSenosti, nebot’ on o
zamé&stnani v disledku HIV/AIDS piisSel. Byt zaméstndn je nutné nejen z divodu
seberealizace, ale 1 z Cisté praktick¢ého diivodu — zajistit si finance na saturaci
zakladnich potieb, ale také medikamentd, které osoby s HIV/AIDS vyuzivaji
v poméru s ostatnimi lidmi v daleko vétsi mife. Dochdzeni do zaméstnani dale

cey

predstavuje aktivni participaci na chodu spole¢nosti. Osoby zijici s HIV/AIDS

touzi po tom byt jeji nedilnou soucasti.

V souCasné dobé jiz Alan zaméstnani a nové pratele naSel. AngaZuje se
v oblastech prevence a osvéty, Ucastni se osvétovych pfednasek a besed a zaroven
pracuje na plny uvazek, pficemz kolegové v zaméstnani jsou s jeho zdravotnim

vvvvvv

je Clovéku pfitelem a oporou, jako stézejni hodnoti najit a udrzet si partnersky

cey

vztah, coz je pro mnohé z osob Zijicich s HIV/AIDS velmi obtiZné.

Ponc¢kud odlisny, ale ptesto podobny zivotni piibéh vypravél Tomas,
kterému je Ctyficet let. O svém HIV/AIDS statusu vi jiz Etrnact let, pfiCemz
k potvrzeni diagnézy doSlo béhem dlouhodobého, v t&€ dobé Ctytletého,
partnerského vztahu. Test na pfitomnost anti-HIV protilatek byl u ng indikovan
z divodu dlouhodobych, neobjasnitelnych zdravotnich potizi. V porovnani
s Alanem jsou TomaSovy zkuSenosti se sdélenim diagn6zy rodin€ pozitivni. Rodice
1 sourozenci byli sice zpravou zaskoceni, ale brzy se s ni vyrovnali a snaZili se byt
TomaSovi oporou. D4 se fict, Ze rodinné vztahy na zakladé této skutecnosti
zintenzivn€ly. Tomda§ sd¢lil diagnézu v zaméstnani nejblizSimu kolegovi a
nadfizenému, rovnéz ji sdélil blizkym kamaradiim. Tomasiv partnersky vztah, byt
vztah s partnerem HIV/AIDS negativnim, nebyl pfimo pozitivitou poznamenan ve
smyslu jeho ukonceni. Vztahy se po sdéleni informace nezptetrhaly a trvaji dodnes,
1 kdyz Tomas ptiznava, ze informace o pozitivité statusu HIV/AIDS neni informaci

pro kazdého. Obdvat se vSak reakci takovym zplisobem, Ze by informaci nemohl



sdelit nikomu, povazuje za zbyteCné precenovani situace. Minimalné€ rodin¢ a
nejbliz§im pratelim divéifuje a domniva se, ze jsou schopni takové informace

piijmout a byt mu oporou.

TomaSova praxe se potkdva s Alanovou ve zkuSenostech se zdravotni péci,
kterou oba shodné nahliZeji problematicky. V né€kterych ptipadech bylo sdéleni
diagnézy nasledovano odmitnutim oSetfeni, a to zejména ze strany zubnich a
pon¢kud obtizné dojizdét na veSkera bandlni vySetfeni do AIDS centra NNB.
Tomas vysvétluje, ze v nékterych piipadech voli cestu neinformovani Iékait o
svém zdravotnim stavu, a to z divodu ochrany pfedevsim sebe sama. Je si védom
porusovani zdkona, avSak tvrdi, Ze pokud mu stat nedokaze zajistit ochranu, musi si
J1 zajistit on sam.

Tomas se v minulosti angazoval v oblastech osvéty a prevence a souhlasil
s Ucasti v televiznim potadu diskutujicim problematiku HIV/AIDS. Béhem potadu,
ktery sledovali 1 lidé z okoli mista ToméSova bydlisté, byla odhalena jeho identita a
HIV/AIDS status. Tomas zil jiz del$i dobu s pfitelem a tento vztah nebyl v bydlisti
povazovan za vztah hodny vétSi pozornosti, avSak po zvefejnéni jeho statusu
v televizi se Tomads, jeho pfitel a zbytek rodiny bydlici ve spolecném rodinném
domku ocitli v centru negativni pozornosti ze strany obyvatel obce. Od té doby cela
Tomasova rodina Celila koordinovanym utokiim a Sikané ze strany spoluobcantl,
sousedil (rozbitda okna, hromadné skandovani pifed domem apod.). Po roce
vyhrocené situace se jako prvni odstéhoval Tomasuv ptitel. Tomas jesté dalsi dva
roky odoldval. Doufal, Ze se situace v misté¢ bydlist¢ uklidni a srovnd, pfiemz
spoléhal na vedeni obce a jeji pomoc. Tomas se po tiech letech rozhodl diim prodat
a prest€hovat se 1 s rodi¢i do jiné, pomérné vzdalené obce. Rozhodnuti odstéhovat
se bylo siln€¢ emotivni pro v§echny ¢leny rodiny. V soucasnosti Tomas bydli v jiné
obci. Poklada svlij Zivot za spokojeny, piestoZze pritele aktudlné nemd. Dim si

postupné dle svych ptfedstav upravuje a rozhodné by se rad vyvaroval dalSiho



st¢hovani. Tomas se odhodlal svéfit se mi se svym piibéhem, ale je rozhodnut, si

svou identitu pfed spolec¢nosti diikladné chranit.

1.2 Cil vyzkumu

Ptedlozeny vyzkum se zaméfuje na subjektivni zkuSenosti lidi Zzijicich
s HIV/AIDS, na jejich zkuSenosti s homofobii a institucionalni diskriminaci
v Ceskych zdravotnickych zafizenich, a to v kontextu konceptu strukturdlniho
nasili. Koncept strukturalniho nésili poskytuje vhodny ramec pro mapovani vztahu
mezi HIV/AIDS a strukturou spolecnosti, pomoci né&j se zaméfuji na dopad
stigmatu, diskriminace a nerovnosti zaloZzené na sexualni orientaci. Problematika
HIV/AIDS se vSak netyka pouze osob, které s HIV/AIDS 7ziji, ale tyka se celé
spolec¢nosti. Kladu si proto otazku, co mize subjektivni zkuSenost s HIV/AIDS

vypovidat o tom, jak funguje ¢eska spolecnost?

V ramci vyzkumu nahlizim na problematiku HIV/AIDS optikou kritické
medicinské antropologie a zamétfuji se na to, jak struktura socidlnich,
ekonomickych a politickych vztahti ovliviiuje subjektivni prozitek HIV/AIDS.
Sociélni, ekonomické a politické faktory plisobi na klinické ptiznaky, 1écbu a
projevy nemoci. Nezddouci uc¢inky téchto socidlnich, ekonomickych a
spoleCenskych faktori, spolu se socialnim stigmatem, pfedstavuji formu
strukturdlniho nasili, které zhorSuje ptistup osob s HIV/AIDS do zdravotnickych
zafizeni, mnohym z nich systematicky znemoziiuje plnou ucast v ob¢anském a
spoleCenském Zivoté, a nepfimo je nuti Zit Zivoty, které jsou formovany stigmatem

a izolaci. Strukturalni nésili ma dopad na lidské zdravi [Farmer 1996: 261-283].

V praci popisuji klinickeé ptiznaky HIV/AIDS a zaroveil mapuji nepiiznivé
socidlni situace spojené s HIV/AIDS, a to vcetné socidlniho vylouceni,
diskriminace a porusovani lidskych prav. Tyto jevy, které maji zna¢ny dopad na
zivot mnoha osob s HIV/AIDS nejsou konsekvencemi nemoci samotné, ale jedna
se 0 odezvu na zpusob, kterym je HIV/AIDS interpretovany.

Sir§im zamérem vyzkumu je nejen zviditelnit problematiku HIV/AIDS

v Ceské spolecnosti, ale 1 poukazat na mnohdy problematickou zivotni situaci osob



s HIV/AIDS a tim otevfit prostor pro diskuzi nejen v odborné, ale i ve veiejné
sféfe. Vyzkum je zaméfen na specifické individudlni zkuSenosti s Zivotem
s HIV/AIDS, ptinasi vSak 1 zkuSenosti ve spolecnosti zobecnitelné.

Téma HIV/AIDS je tématem vice neZ aktudlnim, v soucCasné dob¢ se
celosvétoveé potykame s pandemii HIV/AIDS. Tato nemoc neni zndma v kontextu
historie infekcnich chorob pfili§ dlouho, prvni ptfipady se objevily v 80. letech 20.
stoleti ve Spojenych statech americkych. V Ceskoslovensku, resp. Ceské republice
byl prvni ptipad diagnostikovan vroce 1985. Prestoze plivodce nemoci je
v soucasnosti znam, stale chybi 1ék, ktery by jedince s HIV/AIDS zcela vylécil.
Pocet osob s HIV/AIDS se celosvétové odhaduje na 33 miliond, v Ceské republice
v soucasné dobé Zije 2 596 pozitivnich osob [SZU 2015]. Odhaduje se viak, Ze

skute¢ny pocet muze byt az 10x vyssi.
1.3 Soucasny stav poznani zkoumané problematiky

Po dlouhodobém mapovani literatury zamétené na problematiku HIV/AIDS
musim konstatovat, Ze je v Ceské republice z pozice mediciny zpracovana pomérné
detailn€. Jedna se naptiklad o vyzkumy vedené SedlaCkem [2002], které se vénuji
riziku prenosu HIV/AIDS v medicinskych oborech ¢i zdravotnické pé€i o osoby
s HIV/AIDS, ¢i Braunem [2011], ktery ktématu HIV/AIDS pfistupuje
z psychologické perspektivy a zabyva se pifevdzné otazkami poskytovani
psychologické podpory osobam s HIV/AIDS ¢i kvality jejich zivota. Dlouhodobé
se z medicinské perspektivy v Ceském kontextu této problematice vénuji dalsi
odbornici ¢i védci. Jednad se o prace Gopfertové [2002, 2006, 2013], Pazdiory
[2002, 2006, 2012, 2013], Danové [2002, 2006, 2013], které se zamétuji na
epidemiologické dimenze HIV/AIDS; dale Rozsypala [1998], Sedlacka [2002,
2010], Stankové [2010, 2011], soustfed’ujici se na klinicky pribéh a 1écbu
onemocnéni; NémecCka [2011], jehoZz prace mapuje surveillance HIV/AIDS

v Ceské republice, a Prochazky [2005, 2007, 2011, 2012; 2010] ¢i Stehlikoveé



[1995, 2011] se zaméfenim na poradenstvi v oblastech HIV/AIDS a chovani

homosexualné orientovanych muzi.?

Cetné publikace diskutuji zdravotni stav osob Zijicich s HIV/AIDS, jejich
1€¢bu, péci o né€ apod. To, co vSak postradaji, je pohled presahujici medicinu, a to
predevsim do oblasti spolecenskych. Spole¢enskovédni vyzkumy mohou vyznamneé
napomoci porozumeét zivotu, problémim 1 samotné 1€¢bé osob Zijicich
s HIV/AIDS. Pro 1écbu tohoto onemocnéni, stejné jako pro 1€¢bu fady dalsi chorob
s chronickym pribéhem, neni dostacujici disponovat pouze medicinskymi
znalostmi, do poskytovani zdravotni péce 1 1éCby vyznamné vstupuji socialni a
kulturni faktory. Ty formuji jednak roli pacienta, a to jak sim nemocny jedinec je
schopen HIV/AIDS piijmout a zaroven jak tuto skutecnost pfijme jeho nejblizsi
socialni okoli — rodina, pratelé, kolegové v zaméstndni, resp. socidlni dopady

onemocneni.

K tomu, abychom ziskali celistvy pohled na lidské zdravi, nelze opomijet
vedle somatické stranky lidského téla také stranku psycho-socialni [Ki¥izova 1993:
65, Ondok 1999: 90], ktera se piimo poji se subjektivnim prozitkem nemoci. Pojeti
téla a ndhled na télo ve spojitosti se zdravim a nemoci vSak neni univerzalni, ale
jedna se o kulturni specifikum. Subjektivni prozivani jakékoliv nemoci je
ovlivnéno a formovano spoleensko-kulturnim kontextem, resp. strukturami, které
danou spolecnost tvofi. Subjektivni prozitek na druhou stranu muze ovliviiovat
klinicky prtibéh nemoci [Kolatova 2009: 20]. Jednim ze skrytych faktort socialnich
struktur, ktery ma schopnost subjektivni prozitek ovlivnit, je strukturalni nasili.

Subjektivni zkuSenosti lidi s HIV/AIDS byly ve spolecenskych védach
dlouho zcela opomijeny, v souCasnosti se vSak stavaji jednim z hlavnich témat
vyzkumt védci [naptiklad Kleinman 1995; Whitehead, 1997, Stanley 1999; Herek,
Capitanio, Widaman 2003; Carr, Gramling 2004; Reidpath, Chan, Gifford, Allotey
2005; Duffy 2005; Campbell, Maimane, Sibiya 2005; Akpa, Adeolu-Olaiya,

3 Surveillance znadi sledovani vyskytu ur¢itého onemocnéni v populaci a rovnéz faktorl, které vyskyt
onemocnéni ovliviiuji.



Olusegun-Odebiri, Aganaba 2011, Van Hollen 2013; Akpa 2011; Rajak 2010; Bell,
Mthembu, O’Sullivan 2007; Campbell, Nair, Maimane, Sibiya, 2005; Carr,
Gramling 2004; Bastos 1999; Carl 1986a dalsi]. Subjektivni zkuSenost nemoci 1ze
definovat jako ,,spolecensky produkt, ktery je konstruovan a rekonstruovan v poli
socialné vytvorenych kategorii vyznamu a politicko-ekonomickych sil, které utvareji
kontext kazdodennosti*“ [Baer et al 2003: 281]. Jedinci se vSak nenechéavaji témito
silami pasivné formovat. Naopak reaguji na okolnosti, kterym jsou nuceni celit a
které je do jisté miry formuji. Reaguji vSak na né¢ v mezich danych okolnosti, a to
moznostmi vytvorenymi existujicimi konfiguracemi socidlnich vztaht a socialnich
podminek [Baer et al 2003: 281].

Ptestoze v celosvétovém meétitku existuje celad fada praci veénujicich se
problematice HIV/AIDS ze spolecenskovédni perspektivy (viz vySe), Cetnost
podobné¢ zamétenych studii v Ceském kontextu je nedostate¢nd. Vedle prace Davida
Subika et al. [2000], ktera zpochybiiuje existenci HIV, existuji pouze dvé dalsi
studie, a to Rabusic a Kepakova [1999], kteti se zabyvali chovanim dospivajicich
jedinct ve vztahu k riziku pfenosu infekce, a Kolafova [2009] soustfed’ujici se na
diskurz rizika v prevenci HIV/AIDS. Studovat problematiku HIV/AIDS ze
spolecenskovédni perspektivy specificky v ¢eské spole€nosti je podstatné z toho
divodu, Ze konkrétni infekce, stejn¢ jako zptlisob interpretace ptiznaka a prekonani
¢1 zvlddani nemoci se li§i napfi¢ kulturami a spole€nostmi. Pojmy vazici se
k onemocnéni, strachu z néj a stigmatu, které ho doprovéazi, maji vyznamny vliv na
zkuSenost onemocnéni, dostupnost zdravotni péce a potazmo na prabeh nemoci a
nasledky doprovazejici lidsky zivot. Vzhledem k tomu je pro pochopeni lidského
Zivota podstatné najit a pochopit vztah mezi zdravim, nemoci, kulturou a
spole¢nosti [Brown et al 2011: 253-254].

Zaroven hloubka a povaha reakci okoli na onemocnéni HIV/AIDS zavisi na
jednotlivych lokalnich kontextech, které se odliSuji jednak socidlni praxi a jednak
povahami genderovych fada v konkrétni spolecnosti [Van Hollen 2013: 122-123].
Sociokulturni specifikum dané zemé& lze pouZit jako jednoduchy cenzor

k interpretaci dané perspektivy [Pigg 2002: 59]. Rovnéz riziko ptenosu HIV se

8



odviji od kombinace specifickych biologickych, sociokulturnich a strukturdlnich
faktorti [Manderson 1999: 75].

V Ceské spolecnosti predstavuji nejpocetnéjsi skupinu osob s HIV/AIDS
homosexudln¢ orientovani muzi, soucasné¢ Ceskd spolecnost patii dle vysledka
Eurobarometru [2008] k zemim, které se umistily na poslednich pti€kach mezi
zemémi Evropské unie v toleranci homosexudlnich osob a homosexudlnich svazki.
Vzhledem k existenci Cetnych vzdélavacich akci a programli zamétenych na
prevenci pienosu HIV/AIDS a zaroven na vychovu k bezpecnému sexu je Ceska
spolecnost alespoil na obecné urovni obezndmena nejen s riziky ndkazy, ale také
s tim, kdo je tou nejvice ohrozenou a HIV/AIDS postizenou skupinou obyvatel a
jaky druh pfenosu predstavuje nejvetsi riziko nakazy HIV.

Moje osobni rozhodnuti o vybéru tématu zaméfeného na problematiku
HIV/AIDS se odvijelo jednak od aktudlnosti tématu, dale od ziejmé absence
zmapovani tohoto tématu ze spoleCenskovédni perspektivy v ¢eském kontextu a
zaroven se téma HIV/AIDS jevi jako téma vhodné k propojeni medicinské, resp.
epidemiologické perspektivy, s perspektivou socidlné¢ védni. Studium HIV/AIDS
vyzaduje multidisciplindrni ptistup [Syed et al. 2013: 26], 1épe feCeno neni
dostacujici tuto problematiku studovat pouze medicinsky. Jiz v roce 1996 Trostle a
Sommerfeld tvrdili, Ze ,medicinska antropologie je jednim z nejrychleji se
rozvijejicim podoborem antropologie a epidemiologie, nebot oba obory resi
biologické, socialni a kulturni priciny a diisledky nemoci “ [1996: 253]. Rovnéz i ja
ve své praci vyuzivam ke komplexnimu nahledu na problematiku
epidemiologického a zaroven medicinsko-historického ptehledu, pfiCemz propojeni
socidlné¢ védnich a epidemiologickych perspektiv vyuziva mnoho autorfi, a to
napiiklad McQueen [1994], Mccoy, Metsch, Inciardi, Anwyl, Wingerd, Bletzer
[1996], Jing [2006]; Janes, Corbett [2009]; Van Hollen [2013].* Shodné&

4 Kathleen M. McQueen. 1994. The epidemiology of HIV transmission: Trend, Structure and dynamics; Clyde
B. Mccoy, Lisa R. Metsch, James A. Inciardi, Robert S. Anwyl, Judith Wingerd and Keith Bletzer. 1996. Sex,
Drugs, and the Spread of HIV/AIDS in Belle Glade, Florida; Shao Jing. 2006. Fluid Labor and Blood Money:
The Economy of HIV/AIDS in Rural Central China; Craig R. Janes and Kitty K. Corbett. 2009. Anthropology
and Global Health



s Frankenbergem [1984: 219-220] tvrdim, Ze propojeni spoleCenskovédni a
epidemiologické perspektivy miize poskytnout zcela novy pohled na danou

problematiku.
1.4 Historicko-medicinsky diskurz problematiky HIV/AIDS

Syndrom ziskané imunodeficience neboli AIDS je pohlavné pienosnou
nemoci, kterou zpisobuje human immunodeficiency virus neboli HIV. Existence
HIV neni znamé v kontextu historie infek¢nich nemoci pfiliS§ dlouho, prvni
informace o HIV/AIDS se datuji do 80. let 20. stoleti, kdy byl HIV poprvé
diagnostikovan ve Spojenych stitech americkych [Macklin 1988: 141]. V roce
1981 Gottlieb> charakterizoval prvni piipady pneumocystové pneumonie u
mladych homosexualné orientovanych muzi, u nichz byl zaroven zjistén pokles T4
lymfocytii.® Soucasné Friedman-Kein’ pozoroval narast vyskytu Kaposiho sarkomu
u mladych muzi. V roce 1982 CDC? vytvofilo prvni definici AIDS a v roce 1983 —
1984 Montagneir’ a Gallo'® nezavisle na sob& objevili a popsali virus, ktery byl

puvodcem lidské imunodeficience [Rozsypal 1998: 10].

Vroce 1985 firma Burroughs Wellcome!! zahgjila testovani prvniho

virostatika azidothymidu.'> V roce 1986 byl virus, zplsobujici nemoc AIDS,

5 Michael Stuart Gottlieb je americky 1ékar a imunolog. Dostupné
z<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1470620/>. [Citovano 27. 10.2012].

® T4 lymfocyty jsou soucasti imunitniho systému ¢&lovéka a podileji se na zneSkodiovani cizich antigenti
pronikajicich do lidského téla. Dostupné z <www.oxfordreference.com>. [Citovano 12. 9. 2013].

7 Doktor Friedman-Kein je dermatolog a virolog medicinského centra Univerzity New York. Dostupné
z <www.nytimes.com/books/first/b/bayer-aids.html>. [Citovano 27. 10. 2012].

8 Centres for disease and Prevention

® Luc Montagneir je francouzky Iékat, biolog a virolog, ktery je drzitelem Nobelovy ceny za fyziologii a
lékarstvi. Dostupné  z<http://www.nobelprize.org/nobel_prizes/medicine/laureates/2008/montagnier.html>.
[Citovano 27. 10. 2012].

10 Robert Gallo je americky Iékaf, zabyvajici se biomedicinskym vyzkumem. Dostupné
z<http://rense.com/generall3/inve.htm>. [Citovano 27. 10. 2012].

" Burroughs Wellcome je nezavisla soukromé nadace, ktera se vénuje navrhovani biomedicinskych postupd,
podporuje vyzkum a dalsi védecké a vzdélavaci aktivity. Dostupné z < http:// www.bwfund.org/>. [Citovano 12.
9.2013].
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pojmenovan.'3 Nad pivodem HIV infekce vsak stale ziistava otaznik. Za centrum
rozSifeni viru je povazovana Afrika a HIV je pfibuzny s virem opici
imunodeficience. Védci identifikovali jako zdroj HIV typ Simpanzi Zzijicich
v zdpadni Africe. Imunodeficientni Simpanzi virus byl pfenesen na Clovéka a
zmutoval v HIV [CDC 2014]. Nejasnymi vSak zistavaji okolnosti, které zptsobily
moznost adaptace opic¢iho viru na cClovéka. Jendou z verzi je, ze domorodi
obyvatel¢ ptichazeli do styku s krvi Simpanzti béhem lovu a zpracovani masa.
Studie dokazuji, Ze k pfenosu viru ze Simpanze na ¢lovéka doslo jiz koncem 18.
stoleti. Virus se béhem néasledujiciho stoleti rozsitil po Africe [ibid]. Z Afriky se
infekce dale Sifila do Karibiku a na Haiti, jeZ nalezely mezi oblibena letoviska
americkych homosexualti. Odtud cesta pienosu dale pokracovala do USA, Evropy
a ostatnich Gasti svéta. Sifeni viru napomohla turistika, promiskuita a prostituce
[Rozsypal 1998: 10-11]. Teorii o Sifeni viru z Haiti do USA vSak vyvraci Farmer
[1992], ktery na zéklad¢ vysledkt vyzkumu vedeného na Haiti argumentuje, ze
cesta viru byla opacna, resp., ze se HIV rozsifil z USA na Haiti (vice se tématu
veénuji v Casti 2.2).

Vyskyt HIV/AIDS je celosvétovy cili pandemicky, infekce rozsifend
v podob¢ globalni pandemie, kterd nerespektuje hranice jednotlivych stath a
zasahuje vSechny spolecnosti a kultury. Podle odhadii Svétové zdravotnické
organizace jsou HIV infikovany desitky miliond osob, pfiemz nejveEtsi narlst je
zaznamendn v Africe a jihovychodni Asii [Gopfertova et al. 2002: 192]. Zaroven
1ze konstatovat, Ze od doby objeveni HIV/AIDS védci na téméf celém svéte pracuji
na vyvoji léku, ktery by nemocného jedince dokazal upIné vylécit, ¢i vakeiny, ktera
by ndkaze HIV zabranila. HIV/AIDS je jako jedno z mala infekénich nemoci

nevylécitelné, tzn. neexistuje jednoznacna lécba vedouci k trvalému uzdraveni

12 Virostatika jsou obecné 1éky zabratiujici mnoZeni viri. V souvislosti s 1é¢bou HIV/AIDS déle uzivam odborny
pojem, ktery znaci proces uzivani virostatik — antiretrovirova terapie, resp. antiretrovirotika

13 Dostupné z<http://aidsblog.ihelpdesk.cz/index.php/2008/10/22/strucna-historie-hiv-aids>. [Citovano 25. 10.
2012]
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[Sharma 1995: 203]. Zatimco snahy védct jsou neuspé$né, z nemoci se stava

celosvétovy problém.

V souCasné dobé& stale neexistuji léky, které by HIV pozitivniho zbavily
pozitivity ¢i nemocného AIDS naprosto vylécily. Lécba probiha na zaklad¢ uzivani
tzv. virostatik, kterd mohou zkvalitnit Zivot nemocného jedince a zmirnit ¢i
zpomalit pribéh nemoci.!* Virostatika znamenaji pro nemocné velkou Sanci na
prodlouzeni méné zavazné ¢asti nemoci. Tato etapa nebyva jesté spojena se stavy
pojicimi se s prozivanim nepiijemnych zdravotnich, ¢asto velmi komplikovanych
obtizi doprovazejicich onemocnéni v jeho posledni fazi (klinickym fazim nemoci
se vénuji v textu pozdéji). V okamziku, kdy dojde k akumulaci pfiznaki, se miize
prabéh nemoci vyrazné urychlit a zapficinit tak u nemocného zna¢né fyzické i
psychické strasti. Pacient se ocitd v situaci, kdy je nucen celit ochromujicim,
znetvorujicim a pokofujicim symptomim, coz mlze vést k pocitim bezmocnosti a
zoufalstvi, pfi¢emz nemocny jedinec tuto situaci daleko hiife zvlada bez vyrazné

pomoci okoli [Sontag 1997: 101].

Diagnostika HIV/AIDS probiha pfedevSim na zakladé detekce anti-HIV
protilatek. Tuto detekci provadéeji vybrané laboratote, specializujici se na prikazy
protilatek viru v krvi.!> Dalsi kultivaéni techniky a pfimé prikazy viru v krvi se
vyuzivaji pouze ve specifickych klinickych a epidemiologickych indikacich
[Gopfertova et al. 2006: 238]. Pod Statnim zdravotnim ustavem pracuje NRL pro
HIV/AIDS, ktera mimo jiné:

o [...] provadi konfirmace reaktivnich nalezii ziskanych pri screeningovém
wietrovani HIV infekce v terénnich laboratorich na tizemi CR vé. transfiizni
sluzby. Spolupracuje pri zajistovani bezpecnosti krve a krevnich pripravkii
urcenych pro pouziti v humanni mediciné. Identifikuje nové pripady HIV/AIDS,

14 Dostupné z <http://aidsblog.ihelpdesk.cz/index.php/2008/10/22/strucna-historie-hiv-aids>. [Citovéno 25. 10.
2012]

15 Je dulezité, aby se test na piitomnost anti—-HIV protilatek provedl nejdfive po tfech mésicich po riziku, pfi
kterém se jedinec mohl nakazit. Teprve po tfech mésicich jsou v krvi nemocného detekovatelné protilatky.
V mezidobi, tzv. diagnostickém oknu, je detekovatelny jen virus, pficemz piimy prikaz viru se provadi jen
sporadicky. Piesto, Ze v mezidobi nejsou protilatky detekovatelné, je infikovana osoba nakazliva a miaze infekci
pfenaset ne jiné osoby [Briickova, Stanikova 1996: 10, Gopfertova 2013: 169-170].
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ziskava a sestavuje panely referencnich pozitivnich a negativnich sér vhodnych

pro ovérovani kvality komercnich diagnostickych souprav*.!®

Po sd¢leni pozitivniho vysledku testu je jedinec dle platné Ceské legislativy
povinen o pozitivité informovat své sexudalni partnery a provozovat bezpeény sex.!’
Neni vSak nezbytné o HIV pozitivit¢ informovat své socidlni okoli, svého
zaméstnavatele [Brickova 2005: 28] a uvazlivost je nezbytné také v informovani
Cleni gay komunit, které rovné€z nejsou prosty diskriminujicich tendenci
[Prochazka 2005: 51].'® Naopak je dilezité upozornit na vhodnost rozmysleni,
komu tuto informaci sdélit. Nepiiméfena reakce okoli mlze piedstavovat velkou
stresovou zatéz. Informovat v€as svou rodinu je vSak v ptipadé HIV/AIDS vhodné,
a to predevSim ztoho diivodu, ze pozitivni jedinec bude velmi pravdépodobné
potiebovat jejich nejen psychickou oporu, ale 1 konkrétni pomoc [Brickova 2005:
28]. Nemoc a lé¢ebny proces zasahuji rodinu a jeji ptislusniky ve stejné mife jako
nemocného, pfi¢emZz pozitivni podpora rodiny ma na lé¢ebny proces pozitivni

dopad [Falvo 2004: 115-116].

Zpusoby Siteni HIV/AIDS jsou celkem podrobné zmapovany. Sifeni viru je
umoznéno lidskym jednanim, které se 1i$i napti¢ kulturami. VE&dni obor ,, Verejné
zdravi“ se mj. zamé&tuje na dokumentovani kulturnich rozdilii a objasnéni pravidel

chovani kulturné rozdilnych populaci.!® Spolecensko-kulturni vzorce chovani se

16 Dostupné z<http://www.szu.cz/narodni-referencni-laborator-pro-aids>. [Citovano 26. 10. 2012]

17V opa¢ném piipadé se jedna o trestni ¢in podle Zakona ¢.40/2009 Sb. o trestnich ¢inech proti lidskému Zivotu
a zdravi, §152 Sifeni nakazlivé lidské nemoci, ktery v odstavci &. 1 fika, ze ,,Kdo imysIné zptisobi nebo zvysi
nebezpeci zavleceni nebo rozsifeni nakazlivé nemoci u lidi, bude potrestan odnétim svobody na Sest mésict az
tfi l1éta, zakazem cinnosti nebo propadnutim véci nebo jiné majetkové hodnoty* [Zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni
zakonik]

8 Vyjimku ptedstavuje pfimy dotaz zamé&stnavatele, ktery mu musi byt ze strany pozitivniho jedince pravdivé
zodpoveézen. Urcitd zameéstnani, napt. n€které pozice ve zdravotnictvi vyzaduji anti-HIV negativitu z davodu
mozného Sifeni infekce na ostatni [Briickova 2005: 28].

19 Vefejné zdravi pfedstavuje védni obor zabyvajici se zdravotnim stavem obyvatelstva, které je uréovano
souhrnem pfirodnich, Zivotnich a pracovnich podminek a zpisobem zivota, pficemz ,,ochrana a podpora
vefejného zdravi je souhrn ¢innosti a opatieni k vytvafeni a ochrané zdravych zivotnich a pracovnich podminek
a zabranéni Sifeni infekCnich a hromadné se vyskytujicich onemocnéni, ohrozeni zdravi v souvislosti
s vykonavanou praci, vzniku nemoci souvisejicich s praci a jinych vyznamnych poruch zdravi a dozoru nad
jejich zachovanim. Ohrozenim vefejného zdravi je stav, pii kterém jsou obyvatelstvo nebo jeho skupiny
vystaveny nebezpeci, z n¢hoz mira zatéze rizikovymi faktory ptirodnich, Zivotnich nebo pracovnich podminek
prekracuje obecné piijatelnou uroven a predstavuje vyznamné riziko poskozeni zdravi® [Zakon ¢. 258/2000 Sb.,

§2].
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stavaji jednim z vyzkumnych ndstroji oblasti vetfejného zdravi, pomoci kterého 1ze
sledovat rozsahy pandemie HIV/AIDS a planovat strategie zabranéni jejiho dalsiho

Sifeni [Schiller 1992: 237].

HIV/AIDS se fadi mezi nemoci pohlavné pirenosné a dosud jsou znamé tii
zékladni zplsoby pienosu: pienos sexudlnim stykem jak heterosexudlnim, tak
homosexuélnim, pfiemz pfenos je usnadnén a riziko nakazy stoupa s vyskytem
odérek ¢i jinych poranéni na poSevni ¢i rektalni sliznici [Gopfertova et al. 2002:

192-193, Danova 2006: 240].

Dal§$im typem je pienos prostiednictvim kontaminovanych pouzitych
injek¢nich stfikacek a jehel u intravenoznich narkomantl.. Ttetim zpisobem je
pienos vertikdlni, a to z matky na plod. Je mozny jak transplacentarné, perinatalné
a soucasn¢ 1 infikovanym mlékem, Cetnost tohoto pienosu zavisi na vyspélosti
poskytované zdravotni péce. Ve vyspélych zemich se nakazi od matek s HIV/AIDS

asi 8 % déti, v zemich rozvojovych toto ¢islo stoupa k 30 % narozenych déti.

Ptenos krvi (mysSleno transfuzi krve ¢i jinych krevnich derivath — krevni
plasmy, ¢i jinych biologickych preparatl) je v zemich s kvalitni, rozvinutou a
orgdny vefejného zdravi kontrolovanou zdravotni péc¢i v souCasné dobé témér
eliminovan. Nepifimy pifenos viru (prostiednictvim piredmétl, vody, potravin a
vektorem) nebyl dosud prokazan. Zaroven nebyl prokazan pienos slinami, slzami a

moci [Gopfertova et al. 2002: 192-193, Danova 2006: 240].

Od proniknuti HIV do lidského organismu do vzniku pln€ rozvinutého
obrazu AIDS uplyne vétSinou mnoho let, béhem této doby se osoby s HIV/AIDS
potykaji s riznymi méné€ ¢i vice obtiznymi klinickymi projevy [Staitkova 2009:
152]. Pribéh infekce je €lenén do Ctyt klinickych stadii. Prvni klinické stddium,
oznaCované jako primoinfekce, zaCina téméft ithned po vniknuti viru do téla jedince,
kdy se virus v lidském organismu zacne okamzit¢ mnozit neboli replikovat.
Primoinfekce pfipomina infekéni mononukledzu nebo chiipku, s inavou, teplotou,
bolesti kloubii a svali. V t¢€ dobé virus napadd bilé krvinky, specidln¢ T —
lymfocyty [Provaznik 1996: 9], zndmé také jako CD4 bunky, jejichZz postupné
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ubyvani v periferni krvi je charakteristickym znakem infekce HIV/AIDS [Kramer
1994: 51]. Syndrom ziskaného selhdni imunity je charakterizovdn pifedevS§im
postupnou ztratou CD4 bunék, coz vede k tézkému poSkozeni funkce imunitniho
systému, vzniku oportunnich infekci, neurologickym komplikacim a novotvariim,
které se jen ziidka vyskytuji u osob s bezproblémové fungujicim imunitnim

systémem [Hutchinson 2001: 85].2°

CD4 buiky, které jsou odpovédné za obranyschopnost organismu, jsou
dtlezitou soucasti specifické bunécné imunity, jejiz specifita tkvi v tom, ze nici
buiikky viry zasazené nebo buiiky nddorové. Vzhledem k tomu, ze HIV napada
vyhradné tyto typy bilych krvinek, u nemocného clovéka postupné nastava
selhavani imunitniho systému, jedinec je nachylny k riznym druhiim béznych, u

zdravého ¢lovéka nezavaznych chorob, jako napiiklad ryma &i zanét pradusek.?!

Za jeden az tfi tydny po primoinfekci nastava asymptomatické stadium, které
mitize trvat fadu let, a to od 18 mésicti az do 15 let (mozna 1 vice). Jedinec se
subjektivné citi byt zdrav a nepozoruje na sob¢ nijaké ptiznaky nemoci [Provaznik
1996: 9]. DalSim stadiem je tzv. casné symptomatické stadium. Toto stadium je
charakteristické tim, ze virus se v organismu ¢lov€éka namnozi jiz do takové miry,
kdy oslabend imunita zplisobuje nemocnému razné nespecifické potize, jako
napfiklad unavu, poceni, zdufeni uzlin, prijmy a ubytek na vaze. Infekce, které
jsou pro toto stadium nemoci charakteristické, se nazyvaji malé oportunni infekce.
Toto stadium ptechdzi do Ctvrté a posledni faze onemocnéni, nazyvané pozdnim

symptomatickym stadiem neboli AIDS [Staiikkova 2009: 154-155].

Toto stadium onemocnéni piindSi nemocnému nejvétsi zdravotni obtize,
objevuji se tzv. velké oportunni infekce, coz mohou byt naptiklad recidivujici

pneumonie, recidivujici salmonelové bakteriémie, tuberkuldoza, generalizovana

20 Zakladni funkci imunitniho systému je boj s cizorodymi latkami v organismu, likvidace odumielych a
poskozenych buné€k a rovnéz zniceni bunék rakovinovych [Hutchinson 2001: 93].

2l HIV se fadi mezi retroviry a je schopen pieprogramovat DNA bufiky, tzn., Ze se virem napadend butika
replikuje podle pfeprogramované DNA a vznika tak velké mnozstvi novych HIV [Macklin 1988: 141].
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cytomegalovirova infekce, maligni lymfomy, invazivni karcinom déloZzniho hrdla,
jiz zminovany Kaposiho sarkom, toxoplazmova encefalitida a dalsi zavazné infekce
[Staitkova 2009: 157]. S oportunnimi infekcemi si zdravy organismus poradi, u
osob s HIV/AIDS vs$ak byvaji vétSinou pii¢inou umrti [Macklin 1988: 141]. Tieti
faze konci pro nemocného jedince fatdlné, a to s pomérné rychlou progresi,
nejéastéji do tii let od jejiho propuknuti [Ondok 1999: 88]. Zadny lékai viak
nedokéze s ptesnosti urcit dobu, kdy se osoba s HIV/AIDS dostane do posledni
faze onemocnéni, v disledku ¢ehoz ziji osoby s asymptomatickym HIV/AIDS
zdanlivé zdravy zivot, ale je to zivot spojeny s nejistotou [Carricaburu, Pierret

1995: 66].

Uzivani virostatik (napfiklad azidothymidinu ¢i vireadu), kterd zpomaluji
mnozeni viru v organismu, umoziuje osob¢ s HIV/AIDS oddalit rozvoj infekce do
tfetiho, zdravotné nejzavaznéjsiho a fatidlné konciciho stadia onemocnéni.?
Uzivani virostatik v§ak neni upIné bezproblémové, provazi ho mnoho nezadoucich
vedlejSich Uc¢inkGt [Ondok 1999: 89], které mohou ztézovat zivotni situaci

nemocného.?

Ptestoze existuje Ctyifazova klasifikace pritbéhu onemocnéni, je na jedince
HIV pozitivniho ¢asto nahlizeno jako na jedince nemocného AIDS [Sontag 1997:
110], coz samoziejm& miize mit na HIV pozitivniho jedince po sdéleni HIV/AIDS
statusu znacné€ negativni socidlni dopad, naptiklad ve formé ztraty rodiny,

socidlnich kontaktli ¢i zaméstnani, ackoliv propusténi zaméstnance na zékladé¢

22 Vliv &eskych védcii na vyvoj virostatik je vice nez ziejmy. Neddvno zesnuly védec a akademik profesor
Antonin Holy pfispél k vyvoji virostatika zvaného Viread. ,,Ceska akademie véd jiz diive ohlasila, Ze na
Nobelovu cenu za medicinu za rok 2009 bude kandidovat c¢eského védce Antonina Holého. Ten je sice chemik,
ale jeho oborem jsou virostatika. Mezi nejznamé;jsi Iéky «z dilny» okolo prof. Holého patfi Viread, Vistide nebo
Hepsera. Lék Viread dava nemocnym s HIV Sanci prodlouzit si zivot o dvacet let”, dostupné
z <http://aidsblog.ihelpdesk.cz/index.php/2008/10/06/nobelova-cena-medicina-2008>. [Citovano 25. 10. 2012].
Tuto skutecnost lze povazovat za velky pokrok ve vyvoji 1écby nemoci AIDS a velkou nadéji na prodlouzeni

kvalitniho zivota nemocnych.

2 Mezi nejéast&jsi nezddouci uinky patii nevolnost, parestezie, zvySeni jaternich testl, paleni sliznic, unava,
anemie, hypersenzitivita, ospalost, exantém, manické stavy, poruchy spanku, nechutenstvi, ikterus, prijmy,
bolesti bficha, slabost [Hajek et al. 2004: 24-27].
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statusu HIV/AIDS neni v souladu s &eskou legislativou [ibid].?* Medicinska rovina
onemocnéni se tak prelévd do roviny spoleCenskovédni - HIV/AIDS miize
ovliviliovat socialni Zivoty. Osoba s HIV/AIDS je casto nahlizena prizmatem
stigmatu, okoli se od n¢j odvraci a vyclenuje jej z kolektivu normdlnich [Goffman

2003: 12-13].

Gebreyesus, Mariam [2009: 269] tvrdi, ze sexualni chovani je vyznamnym
faktorem pienosu HIV a predstavuje tak zasadni prostor pro prevenci a kontrolu.
Jak dokladuje tabulka ¢. 1, nejéast&j§im zptsobem pienosu HIV v Ceské republice
je prenos prostfednictvim sexualniho styku u homosexuali (1801 piipada k 31. 5.
2016).%° Na zakladé téchto poznatk si lze polozit otazku, pro¢ pravé homosexualni

styk patii mezi nej¢astéjsi zpiisoby pienosu, a to nejen v Ceské republice.

Jednim z faktd je, Ze nechranény anogenitalni styk patii mezi nejrizikové;si
sexualni chovani, dochazi pfi ném castéji k poruSeni slizni¢ni bariéry, piiCemz
vys$8imu riziku nékazy je vystaven receptivni partner [Vittinghoff et al. 1999: 306-
311].2® Navic mezi télni tekutiny, které disponuji nejvétsi koncentraci HIV, néalezi
ihned po krvi muzské sperma [Brzek, Pondé¢li¢kova — Maslova 1992: 99].%7
Poskozena sliznice se tak snadno stava vstupni branou HIV koncentrované

obsazen¢ho v muzském spermatu.

24 Zakon ¢&. 262/2006 Sb., zdkonik prace §52 a nasl. stanovuje diivody rozvazani pracovniho poméru ze strany
zamg&stnavatele, mezi které nalezi propusténi z divodu zruSeni pracovniho mista, nadbyte¢nost, na zakladé
Iékaiského posudku vydaného 1ékafem provadéjicim preventivni prohlidky zaméstnancli pro zaméstnavatele,
nesplnéni predpokladii zameéstnance stanovenych pravnimi predpisy a vazné porusSeni povinnosti ¢i pracovni
kazng¢.

25 Pfenos HIV prostfednictvim homosexudlniho styku je evidovan pfiblizng v 58 % viech zjisténych HIV
pozitivnich piipadti od roku 1985 v Ceské republice. V roce 1995 SZU evidoval pomér homosexuélniho
k heterosexudlnimu pfenosu 14:18 piipadd, v roce 2005 jiz eviduje pomér opacny, a to 52:29 piipadim.
V soucasné dobé je homosexualni styk vice nez trojnasobné castéj$im zptisobem pienosu HIV v porovnani
s heterosexualnim stykem, tento trend je patrny i v ostatnich zemich Evropy. Stfedni Evropa je specificka tim, ze
je zde béhem poslednich péti let zaznamenan nejvyssi nartist novych piipadti u mladych muza [Stehlikova et al.
2011: 36].

26 Tykajici se oblasti v okoli fiti (anus) a zevnich pohlavnich organi (genitdlii)“. Dostupné
z <http://lekarske.slovniky.cz/lexikon-pojem/anogenitalni>. [Citovano 14. 9. 2013]

27 HIV je relativné kiehky a pfenos neni snadno uskutecnitelny. Je pfitomen v télnich tekutindch, nejvétsi
koncentrace je v krvi a spermatu a v mensi mife v poSevnim sekretu. Stopy viru byly detekovany rovnéz v moci,
stolice a ve slinach, ale jeho koncentrace je v téchto télnich tekutinach natolik mala, Ze k ndkaze prostiednictvim
nich nedochazi [Macklin 1988: 142].
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Tab. & 1 - HIV pozitivni piipady v Ceské republice podle zpiisobu pienosu,

klinického stadia a pohlaviZ®

HIV POZITIVNI PRIPADY V CR PODLE POHLAVI, VEKTU
A KLINICKEHO STADIA V DOBE PRVNI DIAGNOZY A POCTU UMRTI
(fen obcané CR a cizinci 5 trvabim pobytem)
EKummilativni ddaje ke dmi

31.5. 2016
Vékova Vék pii prvni diagndze Vék pi prind diagndze Vék pii prvmi diagndze Vék pii prvni diagndze
s loupina HIV+ HIV+ u asvinpt. esob svipt. non ATDS ATDS
pun b Formy ocelkem ju b ZPITy celkem naE EATy celkem TN Py oelkem
0-4 4 35 s 3 3 6| 0 1 1 0 1 1
5-9 3 1 4 2 1 3 0 0 O 0 0 0
10-14 6 1 T 0 1 1 1 0 1 0 0 0
15-19 55 29 24 38 20 58 7 0 7 4 1 5
20-24 330 95 425 261 79 340 24 8 32 17 5 23
2539 40 27 578 384 36 440 e o 45 34 16 70
30-34 490 79 5604 370 31 421 b 11 63 77 23 100
35-39 404 42 444 295 33 328 52 4 56 77 9 86
40-48 407 42 445 273 20 293 56 9 63 95 20 113
50-59 122 22 144 66 8 74 20 2 22 43 8 31
60- 36 5 4 17 0 17 3 1 4 n 8 29
Cellzem 2348 408 2755 1709 272 1981 251 45 206| 388 01 479
Unti 1 57 345 45 4 49 S0 7 57 196 242

A6
G
NRL AIDS "SZU

Zaroven informovanost o infekci HIV a riziku pfenosu HIV neni mezi muzi

majicimi sex s muzi (MSM) v Ceské republice uspokojiva. Nékteré studie popisuji
situaci tak, ze MSM se projevuji spise jako rezistentni vii¢i preventivnim opatienim
[Crossley 2004]. Kolektiv autor provedl v roce 2005 studii Zivota homosexualné
orientovanych muzl. Vysledky studie autofi soucasné srovnali s obdobnou studii
provedenou Stehlikovou a kol. v roce 1993. Na zdklad¢ vysledkl provedené studie
autori tvrdi, ze ceSti MSM disponuji predevs§im medicinskymi znalostmi o

problematice HIV/AIDS vcetné diagnostiky a 1é¢by.?® AvSak znalosti z oblasti

287 droj Statni zdravotni ustav, dostupné
z<http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/HIV_AIDS/rocni_zpravy/2016/HIV_AIDS 05 2016.pdf>.
[Citovano 4. 7. 2016]

2 Autofi nékterych vyzkumil vSak tvrdi, Ze MSM, &ili muzi provozujici sex s nejvétsim rizikem pienosu HIV,
podstupuji nejméné Casto testovani na pritomnost HIV protilatek [McDonald et al. 1990]. Jiné vyzkumy naopak
argumentuji, ze pfiblizné tfi pétiny téchto muzl podstoupilo alesponn jednou test na piitomnost anti-HIV
protilatek a ve vétsiné ptipadl se nechavaji testovat opakované. Prestoze se béhem poslednich deseti let zvysil
v Ceské republice pocet testovanych MSM o 10 %, stale je tento pocet o 10 % niz§i nez napf. v Némecku
[Prochazka 2005: 49].
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prevence jsou u nich ve srovndni s ptredeSlou studii zroku 1995 na jesté¢ nizsi
trovni®’, a to i piesto, Ze preventivni kampané, které probihaji od 80. let minulého
stoleti, se zamé&fuji spiSe nez na Sirokou vefejnost, na urcitou, feknéme ohrozenou,
Cast populace, jakou jsou mj. pravé MSM [Stehlikova et al. 1995: 10].3!
Nedostatky ve znalostech prevence Sifeni HIV se nésledné odrazeji v podcenovani
pouzivani ochrany béhem andlniho sexu [Prochdzka et al. 2005: 13-16], pfiCemz
pouzivani kondomu béhem sexudlniho aktu prokazatelné snizuje riziko pienosu

HIV [Izdebski, Maryszko 2012: 65].%

30 Vyzkum EU SIALON z roku 2009 dokladuje, Ze pouze neceld tietina ceskych MSM (29,8 %) v poslednich
Sesti mésicich pouzila kondom pii poslednim analnim styku s muzem, pfi¢emz evropsky prumeér je 55 %. Dalsi
vysledek vyplyvajici ze studie je pocet MSM respondenti majici nechranény analni styk se stalym partnerem
(74,2 %) a s nahodilym partnerem (46,8 %) za stejné obdobi. Dle vysledkt studie vykazuje obdobnou prevalenci
i dal8i rizikova sexudlni praktika mezi MSM, kterou je nechrdnény orogenitalni styk s ejakulaci do tst
[Mirandola et al. 2009: 4-5].

31 Dali vybranou skupinu pro preventivni kampané jsou v piipadé HIV/AIDS uzivatelé drog, prostitutky, vézni,
cizinci [Stehlikova 1995: 10].

32 Whitehead [1997: 415] vSak tvrdi, Ze v n&kterych p¥ipadech informovanost nutné nemusi vést ke zméné
chovani, a to naptiklad i z divodu nedostatecného sexualniho prozitku s pouzitim kondomu.
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2 Teoretické vymezeni prace

2.1 Medicinska antropologie a oblasti jejiho zajmu

Predkladany text vychazi z vyzkumu ramovaného medicinskou antropologii.
Medicinska antropologie je definovana jako obor zaméfujici se na ,,studium
medicinskych systémii napric¢ kulturami a bioekologickych a sociokulturnich
faktorti ovliviwujici zdravi a nemoc* [Foster et al 1978:1]. M4 interdisciplinarni
ptesah, sjednocujici antropologii, sociologii, ekonomii, geografii, medicinu,
oSetfovatelstvi a vetejné zdravi [McElroy 1996].

Medicinska antropologie, jako subdisciplina antropologie, kterd v soucasné
dobé predstavuje vramci Americké antropologické asociace (AAA) druhou
nejrozsahlejsi sekci, byla profesionalizovand v roce 1960. Tato profesionalizace se
vyznacovala pfedevsim expanzi védeckych aktivit se zaméfenim nejen na studium
subjektivnich zkuSenosti zdravi a nemoci, ale rovnéZ na studium sociélnich,
politickych a ekonomickych dimenzi/vztahii mezi zdravim a nemoci; na studium
povah interakci mezi biologii a kulturou; na studium ekologie zdravi a nemoci a
v neposledni fad€¢ na studium medicinskych systému a 1écebnych postupii véetné
interpretaci lidského stradani a zdravotnich problémd, a to ve vztahu k ¢asoprostoru
[Singer, Erickson 2011: 3]. Medicinskd antropologie se vyznacuje holistickym a
integraCnim pfistupem [Gravlee 2011: 69] a v soucasnosti jsou v ramci tohoto
oboru vyzdvihovéna pfedev§im témata spojena s globalnim a vefejnym zdravim,
reprodukci, vyzivou, nddorovymi onemocnénimi, zivotnim stylem, vodou,
infekénimi nemocemi, uzivdnim drog, koncem Zivota a ekologii zdravi a nemoci
[Singer, Erickson 2011]. Pfestoze medicinska antropologie ndlezi v globalnim
méfitku mezi nejrychleji rozvijejici se oblasti antropologického vyzkumu,
v Ceském prostiedi stdle zlstdva na okraji zajmu antropologickych badatelt

[HreSanova 2012: 219].
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2.2 Kriticka medicinska antropologie (CMA)

Jednim zpfistupti medicinské antropologie vedle biokuturniho a
interpretativniho je critical medical anthropology neboli tzv. kriticky ptistup, ktery
vyuziva kritického paradigmatu [Singer 2004: 23] a pracuje s tim, ze povaha dané
nemoci se odviji od souvislosti ekonomického a politického charakteru spolecnosti,
ve které nemoci vznikaji [HreSanova 2012: 222]. Kriticky tihel pohledu piedstavuje
skutecnost, ze se vramci studii vénuje zvlaStni pozornost jednak propojeni
socialnich skupin s Sir$i lokalni, narodni ¢i globélni spolecnosti lidi, a zaroven
tomu, jak se utvareji socialni vztahy, které ptispivaji k formovani vzorct lidského
chovani, postojit a emoci [Singer 2004: 24]. Zamétuje se na zdlraznéni relevance
kultury v otdzkdch moci, kontroly a odolnosti ve vztahu ke zdravi, nemocem a
lécebnym procesim. Kriticky medicinsky pfistup vyzdvihuje tu skuteCnost, Ze
zivoty a jednani lidi jsou ovliviiovany vnéjSim prostiedim a upozoriiuje, ze tyto
vlivy lidé nepfijimaji bez vyhrady, ale naopak je v priabchu svého byti pretvareji a
sob¢ uzpiisobuji, pfestoze tato praxe je mnohdy pti¢inou vzniku nezamyslenych a
neocekdvanych dusledkii. Kritickd medicinskd antropologie se soustfeduje na
identifikovani specifickych cest, skrze které nemoci pusobi jednak uvnitt
individualniho téla a zaroven napii¢ populacemi, coz stoji za posilenim jejich
dopadu a celkové zatéZe na nemocného €lovéka. Kriticti medicinsti antropologové
upozoriiuji, 7e spolecnost a dominantni struktura socidlnich vztaht v ni,
strukturovana nerovnost a environmentalni podminky siln& pfispivaji k vétsimu
vyskytu a S§ifeni daného onemocnéni [Singer et al 2011: 160-161]. Hlavnimi
koncepty, se kterymi kritickd medicinska antropologie pracuje, jsou zdravi, nemoc,
zkuSenost utrpeni, medikalizace, medicinsk4d hegemonie a medicinsky pluralismus
[Singer et al 2004: 26-30].

Soucasti zajmu kritickych antropologii je Casto usili o aplikovany rozmér
vyzkumil véetné aktivni Gcasti na feSeni zkoumanych problémt [HreSanova 2012:
222]. Medicinsti antropologové vyuzivajici kritického aplikovaného pfistupu se
,snazi posilit znevyhodnéné skupiny a Sirit povedomi o pricinach socialnich
probléemu a jejich dopadech na zdravi. Upozornuji na to, Ze ve snaze o reSeni
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socialnich problémii muze socidalné vedni vyzkum predstavovat mocnou zbran
[Hresanova 2012: 225], pricemz oblasti tykajici se zdravi, nemoci a mediciny
nalezi nejen mezi typicka témata medicinské antropologie, ale rovnéz mezi typicka
témata aplikované antropologie v ramci kritického medicinského pfistupu [Singer
1995: 81].

Aplikovand  medicinska  antropologie =~ vychdzi ze  zakladnich
antropologickych teorii a metod antropologického vyzkumu, zamétuje se vSak na
praktické zkoumani vztahli mezi kulturou a spolec¢nosti, zdravim a nemoci a skrze
tento pfistup antropologové usiluji o zlepSeni kvality zdravi a obecné o zlepSeni
tzv. pocitu pohody (well-being) jednotlivcli napii¢ kulturami a spole¢nostmi
[Trotter 2011: 49].

Diilezitou oblasti vyzkumt kritické medicinské antropologie jsou vyzkumy
zaméfené na problematiku zdravi a nemoci, véetné infekénich onemocnéni. Lze
tvrdit, Ze obecnd zkuSenost s infekénim onemocnénim (jakymkoliv) je béhem
lidského Zivota nevyhnutelnd. Infekci zpisobujici Cinitelé - bakterie a viry -
provazeji lidstvo celou jeho historii a vSichni lidé se v nékteré ¢asti svého Zivota
s infekénim onemocnénim na vlastni k0zi setkali. Snaha usp&$né onemocnéni
porazit je univerzalnim aspektem lidského byti. Pfesto konkrétni infekce, stejné
jako zplsob interpretace ptiznakl a piekonédni ¢i zvladani nemoci se liSi napfic
kulturami a spolecnostmi [Brown et al 2011: 253-254].

Kultura hraje dtleZitou roli v determinantech zdravi a nemoci. Jednak
formuje vzorce chovani, zarovenl kulturni zvyklosti ovliviiuji afinitu k infekénim
onemocnénim a v neposledni fadé kulturni vzor etiologie infekéniho onemocnéni,
role pacienta a zpusob a dostupnost 1écby jsou ovliviiovany reakcemi okoli na
nemocné jedince. Vyskyt jednotlivych infekénich onemocnéni je rozdilny naptic
spoleCnostmi v zavislosti na socidlni struktufe, socidlnich nerovnostech a
historickém kontextu, infekce také rozdiln€ postihuji jedince v zavislosti na véku,
pohlavi, socioekonomicke tfid¢ a etnicité¢ [Brown et al 2011: 255].

Podstatnou oblast vyzkum kritické medicinské antropologie tvoti vyzkumy

zamé&fené na problematiku zdravi a nemoci, resp. také na infekéni onemocnéni, a to
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vcetné HIV/AIDS. Rychlé §ifeni viru a smrtelnost onemocnéni byla podnétem pro
reakci socidlnich védct, véetné medicinskych antropologli k zaméteni vyzkumu na
problematiku spojenou s HIV/AIDS [Brown et al 2011: 265]. V ramci perspektivy
kritické a aplikované antropologie se vyzkumy soustfed’uji na mnohé — na prevenci
HIV/AIDS mezi drogové zéavislymi, na vytvafeni socidlné a kulturné citlivych
piistupt k testovani vakcinace, na zaclenéni domorodych a tradicnich 1écitelli do
propagace uzivani kondomii, na vytvaieni a zavadéni modelt ke zméné rizikového

chovani a na diskriminaci a stigma pojici se s HIV/AIDS [Baer et al 2003: 268].

Strach z onemocnéni a reakce spole¢nosti na néj byl védci predpovidan
jako tzv. treti epidemie HIV/AIDS, nasledujici po prvni epidemii a druhé epidemii
HIV/AIDS. Prvni epidemie se vztahovala k ,, neviditelnosti“ viru (,, neviditelnost
viru méla za nasledek snadnéjsi a rychlejsi rozsiteni, pficemz neviditelnosti viru je
minéna dlouhd inkuba¢ni doba onemocnéni, kdy v prvni fazi onemocnéni je Clovek
bez ptiznak) a druhé epidemii vztahujici se k formé onemocnéni - ,,AIDS* [Mann
1987, 1999; Treichler 1988]. Tato progndéza se ukdzala byt redlnou, mnozi
medicinsti antropologové potvrdili vyznamny dopad HIV/AIDS na lidské zivoty ve
form¢ strddani a utrpeni [Singer, Erickson 2011; Pope et al 2009, Wallace a
Fullilove 2008]. Pochopeni pribéhu téchto epidemii, vCetné pochopeni lidské
psychiky, jedndni, kultury a politické ekonomie se jevi jako stézejni vyzva pro

badatelskou ¢innost medicinskych antropologli [Brown et al 2011: 265].

Vibec nejstarsi  studii  zaméfenou na problematiku HIV/AIDS
z antropologické perspektivy publikoval Douglas Feldman v roce 1985. Jednalo se
o pilotni studii vedenou mezi srpnem 1982 a dubnem 1983. Studie se zabyvala
socialnimi zmé&nami coby odpovéd’'mi na pandemii HIV/AIDS. Vyzkumny vzorek
byl sloZzen z homosexudlné orientovanych muzi Zijicich v New Yorku, metodou
byl Feldmanem z divodu velmi citlivé a diskrétni povahy dat zvolen dotaznik. Tato
., pritkopnicka“ prace byla pfedzvésti a zaroven vyzvou k badatelskym pociniim

zaméfenym na HIV/AIDS z antropologické perspektivy [Baer et al 2003: 265-267].
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V kontextu medicinské antropologie nelze opomenut jeji nejvyznamnéjsi
pfedstavitele v souCasnosti zabyvajici se problematikou HIV/AIDS. Jednd se
zejména o Paula Farmera, Nancy Scheper-Hughes, Merill Singera a Cecilii Van
Hollen. Paul Farmer [1992] realizoval v devadesatych letech vyzkum HIV/AIDS na
Haiti. Farmer argumentuje, ze pro dikladné pochopeni epidemie HIV/AIDS a
tuberkulozy je zapotiebi ditkladné prozkoumani historie a politické ekonomie dané
lokality. Bé&hem etnografického vyzkumu vyuzil multidisciplinarni piistup —
etnograficky, historicky, epidemiologicky a ekonomicko-politicky, zpracoval velké
mnozstvi lokalnich 1 mezinarodnich dat, pomoci kterych dolozil, jak evropska
expanze v Novém svéteé provazend otroctvim a rasismem spole¢né s ekonomicko-
politickymi vztahy mezi USA a Haiti vedly k chudobé, nezaméstnanosti,
marginalizaci a k socidlnim nerovnostem mezi Haitany, a dale k rozSifeni sexuélni
turistiky na Haiti a rozsifeni HIV/AIDS.* Chudoba a nerovnosti jsou dle Farmera
do spolecnosti vtéleny jako diferencialni riziko infekce a mezi osobami jiz

infikovanymi jako riziko pred¢asného umrti [Farmer 2003: 30].

Farmer se ve svém vyzkumu zamétoval jednak na politické a ekonomické
sily strukturujici riziko nakazy HIV/AIDS, tuberkulézy a dalSich infekénich a
parazitarnich onemocnéni a zaroven na strukturalni riziko zkuSenosti utrpeni
v zavislosti na hladomoru a znésilnéni. Dle Farmera HIV/AIDS nemél pouze
nepfimy vliv na Zivot Haitanli v podobé pifedsudkii a diskriminace ze strany
zaméstnavateld, turistl, ale zdlraziuje dileZitost zkoumani socialni, historické a
ekonomické dimenze pii snaze porozumét Sifeni a 1é€be infekéniho onemocnéni.
Farmer ve svém vyzkumu rozpracovdva Galtungovu teorii strukturdlniho nasili
(podrobné&ji v ¢ast 4.1.1) a tvrdi, Ze strukturdlni nésili neni vysledek nehody ¢i
zasah vys$s§i moci, ale je disledkem piimého nebo neptimého lidského aktérstvi
(tzv. agency) [Ho 2007: 4-5]. Argumentuje, 7e¢ forma struktur je tvofena

historickymi procesy zahrnujicimi rasismus, sexismus, politické nasili a chudobu,

33 Haiti nalezi mezi jednu z 25 nejchudsich zemi svéta a je nejchudsi zemi amerického kontinentu [Farmer 2006:
183]
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faktory, které lidskou agency omezuji [2005: 40]. Skrze sviij vyzkum vyvraci teorii
o roz§iteni HIV/AIDS z Haiti do USA a tvrdi, Ze tikolem antropologa je objevit

vztahy, kterou nejsou na prvni pohled ziejmé a viditelné [Farmer 1992].

Nancy Scheper-Hughes ve svém vyzkumu HIV/AIDS vyuziva perspektivu
kritické medicinské a feministické teorie. Dle Scheper-Hughes byl HIV/AIDS
v pocatcich epidemie nahlizen jako krize v oblasti lidskych prdv v dimenzi
vefejného zdravi spiSe nez jako krize vetejného zdravi, kterd disponuje dimenzi
lidskych prav. Namisto vzdélavacich akci a snahy zlepSit informovanost o pfenosu
HIV se ve velkém zavadéla opatfeni minimalizujici riziko pfenosu viru. Scheper-
Hughes provadéla vyzkum v Brazilii, kterd zaujima tfeti misto v absolutnim poctu
osob Zzijicich s HIV/AIDS, a na Kubé, coz je jediny stat v Karibské oblasti, ktery
vyuziva rutinniho testovani, sledovani kontaktii osob s HIV/AIDS, I¢karskych
dohledli a CasteCné izolace séropozitivnich jedincii — to vSe v rdmci narodniho
programu zastaveni Sifeni epidemie HIV/AIDS na ostrové. V téchto dvou
lokalitach mapuje HIV/AIDS diskurzy a HIV/AIDS aktivismus. Tvrdi, Ze zatimco
na Kub¢ jsou zeny a déti soucdsti diskurzli a preventivnich akci, brazilské Zeny,
déti ulice a transvestité, ktefi jsou ve vysoké mite HIV/AIDS ohrozeni, jsou
z téchto diskurzi a aktivismu vynechdvani. Béhem komparace Brazilie a Kuby
ukazuje, jak kulturni, socidlni, politické a ekonomické faktory ovliviiuji Siteni HIV
mezi obyvateli Brazilie resp. Kuby. Hlavni diivody odliSnosti v oblastech §ifeni
HIV mezi zemémi autorka spatiuje v rozdilnych strategiich vetejného zdravi, jako
napi. pravidelné/screeningové testovani, ne/vyhledavani sexudlnich kontakt nové
diagnostikovanych osob, ¢i ne/dostatecny piistup k léceni a ne/propracovanost
systému zdravotni péce. Kriticky nahlizi na sytém vetejného zdravi, ktery dle ni na
jedné strané chrani soukromi jedincl socidlné slabych skupin, stejné jako na druhé
stran¢ naruSuje jejich osobni svobody [Scheper-Hughest 1994].

Merill Singer vyuZil pfi studiu problematiky HIV/AIDS multi-etnograficky
design, kdy spolecné se tfemi epidemiology mapoval riziko nidkazy hepatitidou a
HIV/AIDS mezi intravenosnimi uzivateli drog [Singer et al 2000]. Pomoci

vyzkumu zkoumal lokélni, sousedskeé a méstské environmentalni faktory

25



ovlivitujici pfistup k intravenosnim drogam. V ramci studie shromazdoval,
analyzoval a integroval velké mnozstvi dat rozlicné povahy (napf. rozhovory,
pozorovani, socialni mapy, laboratorni vysledky DNA). Tento multi-etnograficky
design se nésledné stal standardem v oblastech behavioralnich vyzkum HIV/AIDS

[Baer et al 2003: 269].

Cecilie Van Hollen zkoumala HIV/AIDS ve vztahu k reprodukci [2013].
Pracuje se dvéma zdéanlivé neslucitelnymi fenomény, a to s fenoménem narozeni
ditéte, jednim z nejintenzivnéjSich okamzikid zivota Zeny, a s fenoménem pojicim
se s fyzickym 1 psychickym stradanim, obavami a stigmatem — nemoci HIV/AIDS.
Zatimco statisticky jsou jednotlivé fenomény zpracovany pomeérné detailné,
opomenuty dle ni zlstavaji subjektivni zkuSenosti HIV pozitivnich matek. Van
Hollen mapuje zkusenosti HIV pozitivnich Zen v t€¢hotenstvi, béhem vychovy déti a
matefstvi, a to specificky HIV pozitivnich Zen snizkym piijmem, nizkym
vzd€lanim a pochazejicich z nizké tfidy (kasty), v soucasnosti, resp. na poc¢atku 21.

stoleti zijicich na jihu Indie ve stat¢ Tamil Nadu.

Van Hollen ve své praci vyuziva teoretickd vychodiska velkych témat
soucasnosti, a to antropologie reprodukce a antropologie HIV/AIDS jakoZto
soucasti medicinské antropologie, nazirajici nemoc jako vhled do porozuméni
Zivota ve spolecnosti v kontextu jeji kulturni specifi¢nosti. HIV/AIDS je v Indii
odrazem nerovnosti, je dominantn¢ interpretovano optikou moralnosti a sexualniho
chovéani; byt HIV pozitivni ptfedstavuje v o€ich majoritni indické spole€nosti
pochybeni vedouci k intenzivné dopadajicimu stigmatu. Van Hollen ve vyzkumu
zohlednuje socialné-kulturni specifi€nost piibuzenskych vztahi a strukturdlnich
nerovnosti a demonstruje, jak tradi¢ni kulturni a socialni vzorce indické spole€nosti
ovliviiyji a problematizuji Zivot pfedev§im HIV pozitivnich indickych Zen a matek.
Van Hollen prezentuje, jak je matefstvi, které je centrdlnim aspektem zenské

identity v Indii, poznamenano dopadem nemoci HIV/AIDS [2013].

Z vyse uvedenych piiklad antropologickych studii HIV/AIDS je ziejmé, ze

antropologové b&hem téchto studii vénuji zna¢nou pozornost Uloze kultury pfi
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formovani chovani a jednani, rovnéz uloze pohlavi a politicko-ekonomickych
faktort v kontextu socialniho zivota, v neposledni fad¢ udrzuji holisticky piistup
k problematice skrze studium socidlnich faktorti ovlivitujicich chovani a jednéni
[Baer et al 2003: 278-279]. Paul Farmer zduraziuje studium socidlnich faktort a
chovani a jednani vyzdvizenim toho, ze ,,jednim ze zpiisobii, jak se vyhnout ztratam

3

lidskosti lidi s HIV/AIDS, je zamérit se na zkuSenosti a postiehy téch, kdo trpi°

[Farmer 1992: 262]. Stézejnim se tedy jevi subjektivni zkuSenosti osob zijicich

s HIV/AIDS.
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3 Strategie a metodologie vyzkumu

S ohledem na cile prace, které mapuji subjektivni prozivani HIV/AIDS
v kontextu homofobie v CR, se pohybuji v oblasti kvalitativni metodologie a
k hlub§imu nahledu do subjektivniho prozitku vyuzivdim hloubkovych rozhovort

s narativnimi prvky.

Narativni interview poskytuji v rdmci piipadové studie ndhled na danou
problematiku v urcitém obdobi a lokalité, resp. v soucasné Ceské spoleCnosti.
Narativni vypravéni predstavuji spontdnni vypravéni zivotniho piibéhu jedince a
jsou charakteristické rovnocennym vztahem vyzkumnika a informatora.
Vyzkumnik béhem narativnich vypravéni pozorné a aktivné nasloucha a zasahuje

do jejich pribéhu co nejméné [Elliot 2005: 31].

Kli¢ovou metodou sbéru dat byla sice kvalitativni metodologie, ale jesté pied
piistoupenim k narativnim vypravénim, jsem provedla kvantitativni predvyzkum,
ktery mél slouzit jako néstroj sbéru dat kvantitativni povahy a zéroven jako néstroj
pro kontaktovani participantli a participantek vyzkumu (obtiznosti kontaktovani
participantli a participantek vyzkumu se vénuji déale v Casti 3.2). Data ziskana
prostfednictvim narativnich vypravéni vSak ptfedstavuji zdkladni data, ze kterych
tento text vychazi. Pro kvantitativni pfedvyzkum jsem vyuzila strukturovany online
dotaznik mapujici sociodemografické charakteristiky respondentii/tek, zakladni
otazky tykajici se Zivota s HIV/AIDS v Ceské spoleCnosti a motivaéni vyzvu

k Gcasti na druhé fazi vyzkumu.3*
3.1 Narativni vypravéni

Pocatek narativnich vypravéni jsem smétfovala k momentu ptedchézejicimu

diagnostikovani HIV/AIDS. Rozhovory probihaly ve tfech fazich. Béhem prvni

3% Dotaznik byl umistén na webovych strankach ob&anskych sdruzeni Dim svétla a Art for Life a webové
seznamky pro gaye iBoys.cz. Dotaznik vyplnilo celkem 112 osob, a to 8 Zen (7 %) a 104 muzu (93 %),
primérny vek respondentli/tek byl 34 let, nejmladsi ve véku 18 let a nejstarsi ve véku 57 let, rozhovorl se
nasledné zucastnilo 19 osob. Pocet respondenti/tek dotaznikového Setfeni odkazuje k 5 % celkového poctu HIV
pozitivnich osob v Ceské republice [SZU 2014]. Zminénym organizacim dékuji za pomoc a ochotu, bez kterych
by byl vyzkum jen stézi realizovatelny.
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etapy informator ¢i informatorka spontanné vypravéli sviyj zivotni ptibéh pocinajici
okamzikem t&sné predchazejicim diagnostikovani HIV/AIDS.?® Vyuzila jsem
,generativni schopnost vypraveni“ [Hajek, Havlik, Nekvapil 2014: 31]
s polozenim co nejSife oteviené prvni otazky. Takto poloZzenou otdzkou také bylo
stanoveno téma vypravéni — jednalo se o tematicky orientované vypravéni [Hajek,

Havlik, Nekvapil 2014: 31].

Tato Cast rozhovora probihala zcela bez zasahi z mé strany, nebot” jakékoliv
pteruseni by mohlo vést k ukonceni celého piibéhu a ztraté relevantnich informaci
[Thompson 1978: 172]. V druhé cCasti rozhovort jsem kladla dotazy smétujici
k doplnéni informaci vyplyvajicich z ptedeslého vypravéni, a to ve smyslu
pokraCovani ptedchoziho narativniho vypravéni. V tfeti Casti rozhovoru jsem se
svymi otazkami zameéfila na skutec¢nosti, které informator béhem svého vypravéni
nezminil (¢i neumyslné pieskocil), pfiCcemz se jednalo o stézejni informace
potiebné pro dosazeni cili vyzkumu. Oteviené otazky, které neumozinovaly prostou

%

odpovéd’ ,,ano“ ¢i ,,ne” byly opét kladeny s dlirazem na to, aby podnitily

spontanni vypravéni.*¢

Hloubkovy rozhovor s narativnimi prvky se tak odliSuje od
polostrukturovaného rozhovoru druhem informaci, které vyzkumnik zisk4d. Béhem
rozhovort vedenych formou otazka — odpovéd’ informator ¢asto poskytne strohou
odpovéd’ tak, aby naplnil ocekavani vyzkumnika a poskytl mu druh informaci,

které hleda.

,,Cim otevienéjsi otazky a volnéjsi rozhovor, tim vice je zachycena aktérska
(emicka) perspektiva, ale tim méné Ize srovnavat vypovédi z riiznych rozhovori. A
naopak, cim vice nutime dotazovaného svymi otizkami k tizce vymezenym

odpovedim, tim méné budou tyto odpovedi postihovat jeho viasti perspektivu.
[Hajek, Havlik, Nekvapil 2014: 30].

35 Podnét k zacatku narativniho vypravéni z mé strany na informatora/informatorku znél: ,,Rada bych slysela Vas
zivotni piibéh. MliZzete mi vypravét, co Vas vedlo k tomu, Ze jste Sel na testy pfitomnosti HIV v krvi, co tomu
tésné predchazelo a jak se Vas zivot odvijel dal?

36 Naptiklad: Co se tykd zamé&stnani, jaké jsou Vase zkuSenosti?
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Jednou z technik vedeni rozhovoru, ve které se skloubi strukturovanost a
aktérstvi, jsou narativni vypravéni [Héjek, Havlik, Nekvapil 2014: 30], které¢
vyzkumnikovi poskytnou ponékud jiny typ informaci [Elliot 2005: 31]. Jejich
podstatnou vyhodou je, Ze béhem spontanniho vypravéni zaznivaji informace, které

by béhem prostého dotazovani mohly ziistat nevyicené.

Cilem pifedkladaného vyzkumu je interpretovat Zivotni zkuSenosti osob
s HIV/AIDS. Narativni vypravéni se tedy jevi jako vhodny nastroj ke sbéru dat. Je
tteba si vSak uvédomit, Ze interpretace narativnich vypravéni maji prozatimni
platnost, jednd se o interpretace interpretaci a vznikaji jako spolecny produkt
vyzkumnika a informatora [Hamar 2008: 136; Elliot 2005: 21]. Zivotni ptibéh je
vSak ,,vyznamotvorny narativni rad a je primarnim prostiedkem, jez usporadava a
modeluje zkuSenost subjektu do souvislého obrazu, na némz se pak miize zakladat
osobni identita* [Hamar 2008: 45-46]. Jednd se o teoretické vychodisko, jehoz
vyhoda spociva v tom, Ze na jeho zdklad¢ 1ze vybudovat konkrétnéjsi teorie [Hamar

2008: 46].

NabhliZzet na naraci ve spojitosti se socialnim jedndnim, resp. subjektivni
zkuSenosti znamend zohlednit spoleCenské a politické okolnosti, které stoji za
kazdym vypravénim [Grbich 2007: 130-131], pfi¢emz subjektivni zkuSenosti jsou
minény zivotni zkuSenosti vcetné emoci, které jedinec zazil v pomérné neddvné
dob¢. Subjektivit¢ nahlizené socidlné-védni optikou lze porozumét pomoci
analyzovani slov, obrazct a chovani, skrze které ,,/idé reprezentuji sami sebe sobé

a ostatnim *“ [Biehl, Good, Kleinman 2007: 6-7].

Socialné-kulturni podminky ovliviiuji to, co bude obsahem vypravéni, a také
jakym zpisobem bude vypravéni probihat (vyprdvéni musi byt pfiijatelné a
legitimni). Narativni vypravéni rovnéZz predpoklada motivaci ucastnika (motivaci
informatori predkladaného vyzkumu se vénuji v &asti 3.5), nebot” narativni
vypravéni mohou probihat jen tehdy, maji-li smysl nejen pro vyzkumnika, ale také

pro informétora [Hamar 2008: 64]. ,, Musi existovat partikularni zajmy a motivy,
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aby ucastnici meéli ditvod participovat v narativni interakci. Bez téchto socialnich

souvislosti nelze zkoumat narativa v jejich celkovém vyznamu * [ibid].

Hloubkovych rozhovorti s narativnimi prvky jsem v pfedkladaném vyzkumu
provedla celkem 19 (s 17 muzi a 2 Zenami). Cesté za informatory, resp. zplisobu
jejich kontaktovani a nutnosti vyuziti dotaznikového Setieni, se vénuji v nésledujici

kapitole.
3.2 Cesta za informatory

Jako zaméstnankyné Krajské hygienické stanice Plzenského kraje se
sttedoSkolskym  zdravotnickym  vzdé€lanim, atestaci z epidemiologie a
magisterskym titulem ze sociologie jsem sama sebe povazovala za kompetentni
k tomu zaméfit se na téma spojujici medicinsky obor epidemiologie a spolecensko-
védni obor sociologie, tudiz na studium subjektivniho prozitku HIV/AIDS v ceské
spole¢nosti. Epidemiologicky resp. medicinsky pohled na toto onemocnéni je
zaméfen na prevenci resp. 1éCbu onemocnéni. Jednou ze zasad preventivnich
programil je dostupnost testovdni a poradenstvi v problematice HIV/AIDS. Na
aktivitach programu se podileji jednak statni instituce, nevladni organizace, ale také
podnikatelsky sektor a osoby Zijici s HIV/AIDS. Od roku 2008 funguje v Ceské
republice expertni skupina odbornikii na surveillance HIV/AIDS jmenovana

ministrem zdravotnictvi [Stehlikova 2011: 17-18].

Lékarské autority zabyvajici se problematikou HIV/AIDS kladou diraz na
prevenci prostfednictvim Sirokého zdravotné vychovného piisobeni na vetejnost,
které by mélo vést k zodpovédnému chovani a které by mélo piedstavovat zdsadni
krok vedouci ke kontrole §ifeni HIV [RabusSic 1999: 164]. Osvétové kampané vSak
nepiedstavuji pouze pozitivni ptinosy v oblastech prevence HIV/AIDS. Na jednu
stranu vyuzivaji rétoriku rizikového sexudlniho chovani, zdlraziuji sexualni

abstinenci, na druhou stranu vSak opomijeji dilezité aspekty zivota osob Zijicich

s HIV/AIDS [Bell et al. 2007: 118].

M1j nahled na problematiku HIV/AIDS jesté pied dosazenim magisterského
vzdélani v socialné-védni oblasti korespondoval s medicinsko-epidemiologickym
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pohledem, zdlraziujicim prevenci v oblastech rizikového chovani (pfedevSim
v oblastech promiskuity a 1. v. narkomanie). Epidemiologické vzdélani mi sice bylo
schopno poskytnout potiebny zadklad ke studiu problematiky HIV/AIDS (znalost
ptivodce, cesty pienosu, zpiisoby 1éCby, faze onemocnéni apod.), s ohledem na cile
vyzkumu (zmapovani subjektivniho prozitku) vSak nebyl zdaleka dostacujici. Ke
studiu zivota jedincli ve spoleCnosti je nezbytné disponovat znalostmi socialng-
védnimi, které mi umoZznily podivat se na danou skute¢nost jinym, novym
zpusobem a poskytly mi védomostni zéklad k tomu, abych byla schopna empiricky
zmapovat zivoty osob Zzijicich s HIV/AIDS, jejich pohyb a vztahy v socialnich
skupinach a socialnich institucich, a zadrovenn mi umoznily uvédomit si, ze Zivot
osob s HIV/AIDS provazi mnohdy neviditelné ¢i Spatné identifikovatelné bariéry,

které jsou vSak v jejich zivotech téméf trvale pfitomny.

Ja sama jsem propojeni svého dosazeného interdisciplindrniho vzdélani
povazovala za vyhodu ke studiu daného tématu a miy predpoklad se mi béhem
vyzkumu potvrdil. Ze strany informatort byl mij SirSi profesni zdbér nahlizen
pozitivng, ¢astecné mi pomohl k ziskani jejich divéry, a to zfeym& 1 proto, ze
nejsem v problematice HIV/AIDS tplnym laikem, rozumim odbornym terminiim
spojenym s lécbou a komplikacemi provazejicimi nemoc. Navic byla ze strany
informatorti specificky cenéna oblast z4jmu vyzkumu; sami zminovali, Ze s takto
vedenym vyzkumem se dosud nesetkali. Jak jsem jiZ zminila, vyzkumi
z medicinské perspektivy probihéd v ¢eské spolec¢nosti na rozdil od socidlné-védnich
vyzkumil zna¢né mnoZstvi.

Na zpracovani tématu jsem ihned v pocatku — motivovéna pfanim pomoci
zviditelnit mnohdy nelehkou situaci osob Zijicich s HIV/AIDS — nasadila sviij
veskery elan. Po nastudovani potiebné literatury jsem zacala premyslet o nejlepSich
zpusobech kontaktovani téchto osob, pficemz jsem si uvédomovala, Ze najit a
oslovit tyto jedince bude zna¢né obtizné (vzhledem k ostychavosti korespondujici

s existujicim stigmatem).
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Metodologické texty casto diskutuji problematiku vyzkumu obtizné
dostupnych kultur ¢i populaci (tzv. hidden population) v kontextu pouziti metody
snowball sampling neboli snehové koule [napt. Jetabek 1992; Gile and Handcock
2010; Tousek 2012]. Mezi obtizn¢ dostupné skupiny obyvatel lze zatadit naptiklad
uzivatele drog, osoby nelegalné¢ se pohybujici na vybraném tzemi a z mého
pohledu a zkuSenosti z vyzkumu 1 skupinu osob Zijicich s HIV/AIDS. Tyto osoby
nelze jednoduse kontaktovat prostfednictvim socidlnich siti, o jejich statusu je
obvykle informovan velmi omezeny pocet jedincti z jejich nejbliz§iho okruhu, ale
zaroven nelze tyto osoby rozpoznat podle urcitych specifickych vnéjSich znaki
(napt. vyhublost, kozni defekty), doprovazejicich zdravotni stav jedince tak, jak
s nim pracuje diskurz prevence a osvéty v Ceské spolecnosti. Osvéta v oblastech
prevence HIV/AIDS se Casto poji s prezentaci obrazii jedincu s jiz probihajicim
AIDS. Neni v8ak totéZz byt HIV pozitivni a mit AIDS.3” HIV pozitivita probiha
dlouhodobé (v délce n€kolika let) jako chronickd infekce postradajici na prvni
pohled viditelné projevy nemoci. U osob s probihajicim AIDS je moZzné pohledem
identifikovat zndmky onemocnéni. Jak jiz bylo fecCeno, je ziejmé, Ze vzdelavaci
akce a programy maji vliv na to, jak je infekce HIV/AIDS spolecnosti vniména
[Atkinson, Middlehurst 1995]. HIV pozitivni jedinci vSak nejsou na pohled odli$ni
od HIV negativnich 1idi.*8

Na pocatku vyzkumu jsem planovala kontaktovat alespoii jednoho kli€¢ového
informatora a pomoci metody sné¢hové koule ziskat kontakty na dalSi osoby Zzijici
s HIV/AIDS. Piedpokladala jsem, Ze se tito jedinci pohybuji ve stejnych kruzich —
bary, kluby, HIV/AIDS poradny (b&hem rozhovorii se mi tento ptedpoklad
potvrdil; jeden z informatord mi béhem narativniho vypravéni sdélil, Ze kazdy gay
pravdépodobné zna né&jakého gaye s HIV/AIDS) a byla jsem si védoma toho, Ze u

ziskavani participantli pomoci této metody muiZe byt problém s reprezentativitou

37 Viz medicinsko-historicky diskurz v ivodu.

38 Mam na mysli vnimani osoby s HIV/AIDS jako ¢lovéka blizko smrti, u kterého je to na prvni pohled patrné, je
to ¢loveék nemocny, ktery rovnéz ,, nemocné “ vypada.
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vzorku. Je pravdépodobné, Ze jedinci kontaktovani pies své pratele a znamé mohou
disponovat podobnymi zkuSenostmi odvijejicimi se od pohybu v rdmci homogenni
skupiny (skupiny homosexualné orientovanych jedincti s HIV/AIDS). Je nutné si
vSak uvédomit, ze osoby s HIV/AIDS c¢asto navazuji vzdjemny kontakt az po
zjisténi HIV pozitivity (ale nemusi tomu tak byt vzdy), setkavaji se naptiklad
vDomé svétla® & v AIDS centru NNB#. Tito jedinci jsou sice soudasti
homogenni skupiny osob Zijicich s HIV/AIDS, jejich zkuSenost je touto pozici
ovlivnéna, ale je zdrovenl ovlivnéna zkuSenosti v ramci majoritni spole¢nosti.
Pokud se vzijemné stfetavaji az po diagnostikovani HIV pozitivity, pohybuji se
sice v ramci homogenni skupiny, ale zaroven se 1 nadale pohybuji v rdmci svych
primarnich skupin a zdzemi, ktera jsou heterogenni (Ziji v riznych typech rodin,
pracuji na rozlicnych postech, disponuji odliSnym okruhem ptatel atd.) a mohou
umoziovat zazivani odlisné zkuSenosti. Jak jsem uvedla, na poc¢atku vyzkumu jsem
se snazila kontaktovat alespont jednu osobu s HIV/AIDS s tim, Ze ji poZzaddm o

ziskani kontakta na dalsi HIV pozitivni osoby.

Svoji zainteresovanost a kompetentnost k problematice jsem zminovala ve
vSech zadostech o spolupraci smérovanych predevsim Iékaiskym autoritam, které
jsou dle mého minéni s osobami Zijicimi s HIV/AIDS v kontaktu (napf. Stétni
zdravotni ustav Praha, Narodni referencni laboratoi pro AIDS Praha, Konsorcium
nevladnich organizaci pracujicich s migranty v Ceské republice, Projekt Sance).
Pozadovala jsem po nich zejména radu, jak najit k t¢émto osobam cestu, jak je
kontaktovat a oslovit se Zadosti o spolupraci. Zadosti o radu viak k mému velkému

zklamani zlstévaly povétSinou bez odpovédi.

Nezédjem ze strany medicinskych autorit je moZzné vysvétlit naptiklad tim, ze

pravdépodobné nepovazuji nihled na problematiku HIV/AIDS optikou socialng-

..,

39 Jedna se o obganské sdruzeni poskytujici osobam Zijicim s HIV/AIDS pomoc, zazemi a podporu, zaméfujici
se na oblasti diskriminace osob s HIV/AIDS a angazujici se v oblastech prevence HIV/AIDS). Dostupné
z<http://www.aids-pomoc.cz/kj ds.htm> [Citovano 15. 7. 2014].

40V Ceské republice pracuje celkem sedm AIDS center, znichz AIDS centrum NNB je centrem
s nejkomplexnéjsi péci, zajistuje péci o t€hotné zeny s HIV/AIDS, pediatrickou dispenzarizaci a rovnéz eviduje
nejvetsi pocet osob s HIV/AIDS dochazejicich na kontroly a podrobujicich se 1éc¢bé [Stanikova 2011: 109].
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védniho diskurzu za relevantni a hodny zietele. Podivam-li se zpét na zacatek
vyzkumu, je tato etapa zahalena obavami z netispéchu. Otazka, kterou jsem si po
vétSinu t€¢ doby kladla, byla, jak miize Zena vyzkumnice, Zijici a pohybujici se
v mainstreamové heterosexualni spolecnosti, kontaktovat osoby s HIV/AIDS,
kterymi jsou prevazné jedinci homosexudlné orientovani a které postoj spolecnosti
k HIV/AIDS casto nepfimo nuti zit tak, aby se o jejich pozitivit¢ dozveédél co
nejmensi okruh lidi. Moje obavy spojené s kontaktovanim participantti se odrazily

rovnéz v mém terénnim deniku:

., Po Vanocich, béhem kterych jsem stale cekala, Ze se mi nékdo ozve a stdle
premyslela, co budu dal deélat, kontaktuji Dr. Prochdzku a domlouvam si s nim
schiizku. XXX se stale neozyva. Citim zavazek ke Skole kviili grantu a jsem dost
nervozni z toho, zZe stale nemdam nikoho do vyzkumu. Pisu také do Domu svétla,
XXX mi hned odpovida s tim, at napisu konkrétnéji, co potrebuji, Ze mi nasledné
da védet, jestli muze pomoci. Posilam tedy projekt vyzkumu, je to vsak jiz bez
reakce.[...] Citim se hrozné frustrovand a mam pocit, zZe stale nékoho otravuji
s vwzkumem a hlavné, Ze neni nikdo ochoten mi pomoci. Vsude o tom vypravim,
jak je to tezké, s nadeji, ze nekdo potencialniho informatora znd, anebo mi
doporuci, na koho se obrdtit. [...] Druhy den hned pisu pani XXX a panu XXX,
ovSem bez reakce celych 14 dnui, nez jsem se rozhodla, Ze jim napisu znovu. Na
maily mi neodpovédeli, dotaznik na FB také nevyvesili. Opét mam pocit bezmoci a
zoufalstvi, Ze vyzkum nikam nevede.  (terénni denik, leden 2014)

Jak jsem v terénnim deniku zminila, jednim z mala, ktery se mi na mou
zadost o spolupraci ozval, a to se zdjmem a ochotou pomoci, byl sexuolog Ivo
Prochézka.*! Danou problematiku se mnou nejen prodiskutoval, ale také doporucil
kontaktovat internetovou seznamku pro gaye. Béhem nasledného ptemysleni nad
kontaktovanim spravci webovych stranek jsem vSak dospéla k nézoru, ze ac
doktorandka etnologie, vyuZivajici ve vyzkumech prevazn€ kvalitativni
metodologii, ale na druhou stranu 1 absolventka sociologie, tudiZ majici jistou
zkuSenost 1 s kvantitativni metodologii, bude moZnou strategii, jak participanty
kontaktovat vyuZit nejen samotné vyzvy k Gcasti na vyzkumu, ale zaroven k vyzvé
piipojit online strukturovany dotaznik. Dotaznik obsahoval dotazy na demografické
udaje, n€kolik zékladnich otazek tykajicich se problematiky HIV/AIDS (napt. doba

zjisténi HIV pozitivity, zkuSenosti s pristupem sdélujiciho 1€kate, ze zamé&stnani,

4l D&kuji MUDr. Prochazkovi, CSc. za souhlas se zvefejnénim jeho plného jména a povolani.
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reakce informovaného okoli) a motivaéni ¢ast vyzyvajici osoby s HIV/AIDS k dalsi

spolupraci na vyzkumu ve formé osobnich rozhovori.*

Strukturovany dotaznik jsem k motivacni vyzvé ptipojila proto, aby si kazdy
potencidlni informdator ud¢lal alesponi elementdrni piedstavu o tom, na co je
vyzkum zaméfen. Dosud probihajici vyzkumy [napiiklad Prochazka 2007,
Stehlikova et al. 2011] v ramci Ceské republiky mapovaly problematiku HIV/AIDS
prevazné z pozice mediciny a v rdmci téchto vyzkumil byly participantim a
participantkam kladeny zcela odlisné dotazy, nez jaké jsem zamyslela klast ja.
Zabyvala jsem se rovnéz otazkou, zda osoby s HIV/AIDS jiZ nejsou témito
vyzkumy piesyceni a unaveni, a citila jsem potiebu je do vyzkumu pomoci
demonstrace mapujici témata ve formé otdzek vtahnout (a zéroven nastinit, ze se

nezajimam o pfili$ citliva a osobni témata).

Jesté pfed oslovenim spravci webovych stranek jsem se také pokousela
kontaktovat osoby s HIV/AIDS zanechanim prostych vyzev (v papirové podob¢)
v ¢ekarn¢ AIDS centra ve FN Plzeii (a to po dohod¢ s vedoucim centra a ziskanym
souhlasem vedeni FN Plzef).** Tato forma osloveni potencialnich informatora se
vSak ukazala byt zcela neuspéSnou, na vyzvu béhem Sesti mésicii nezareagovala
7zadna osoba s HIV/AIDS navstévujici HIV/AIDS ambulanci. Online dotaznik
spolecné s motivacni vyzvou tak predstavoval nejen ndstroj sbéru dat, ale rovnéz
jistou formu osloveni participantli a participantek vyzkumu za G¢elem provedeni
druhého kroku vyzkumu ve formé& osobnich rozhovorid. Strategie kontaktovani
(dotaznik s motivaéni vyzvou) se ukazala UspéSnou v navazani kontaktu
s informatory ochotnymi osobn¢ se sejit a poskytnout rozhovor. Dotaznik vyplnilo
celkem 112 respondentli a respondentek, rozhovorti se nasledné zucastnilo, jak
jsem jiz zminila v ptredchozi kapitole, 19 osob (17 muzl a 2 Zeny). Pied zahdjenim
rozhovorll jsem mj. zvazovala 1 etickou dimenzi vyzkumu, této problematice se

vénuji v nasledujici kapitole.

42 Vyzva je soudasti ptiloh této prace.

43 Souhlas se zanechanim vyzev ze strany vedeni FN Plzeti je sougasti ptiloh této prace.
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3.3 Etika vyzkumu

Na etické dimenze je mozno nahlizet na jednu stranu v obecné roving, tzn.
jako na etické zésady totozné pro kazdy vyzkum (napiiklad zdsada neposkodit
participanta vyzkumu, zohlednit zavazky ke zkoumanym subjektim, zavazky
k disciplin¢ a také k zadavateli, existuje-li). Na druhou stranu je vSak tfeba o etice

piremyslet ve vztahu k metodologii a ke kontextu kazdého konkrétniho vyzkumu.

V socidlné-védnim vyzkumu pracujeme prevazné se dvéma modely etického
ptistupu. Absolutisticky model vychazi z toho, ze se vyzkumnik fidi jakousi
ptiruckou etickych zasad a principti, které sice pouzivéa vzdy, ale bez zohlednéni a
ptizpisobeni specifi¢nosti dané konkrétni situace. Nutnost flexibility v etickém
rozhodovani pak fe$i na postmoderni feminismus navazujici eticky model, na
zaklad¢ jehoz vyzkumnik zohlediiuje urcity kontext a rozhoduje se operativné dle

aktualni situace [Denzin 1997].

Etické principy vyzkumu lze rovnéz pojimat v souladu s deontologickym
pristupem, a to jako zavazky plynouci z konceptu povinnosti ke zkoumanym
subjektlim, oproti némuz stojici pristup konsekvencialisticky vychézi z existujiciho
systétmu disledkii dopadajicich na subjekty vyzkumu. Obé& teorie se stietavaji
v upfednostiiované kontextovosti a situovanosti presahujici univerzalnost. Samotny
eticky postup pak narokuje odpovédnost vyzkumnika nejen k subjektim vyzkumu,
ale také k v&d¢ a Ctenarim [Castaneda 2006: 126]. Etiku vyzkumu, tzn. zachazeni
s daty ziskanymi od subjektii vyzkumu v kontextu Ceské republiky, legislativné
oSetiuje Zakon 439/2004 Sb. o ochrané osobnich udaji a o zméné nékterych
zakont, ve znéni pozd¢jSich predpist, ktery pravné zajist'uje utajeni citlivych dat a
jejich anonymizaci.

Etickym rozmérem vyzkumu lze rozumét jednak procedurdlni etiku, tzn.
ziskéni souhlasu k provadéni vyzkumu s lidmi konkrétni etickou komisi, a dale
etiku v praxi, ktera znaci feSeni etickych otazek vyvstanuvsich béhem vyzkumnické
praxe. Proceduralni etika pfedstavuje formalni kroky, a to konkrétné vypliovani

strukturované zadosti, jejiz predloZzeni a schvaleni etickou komisi pfedchazi
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vyzkumu. Tyto formalni pozadavky vSak mohou byt ze strany vyzkumnika spojeny
s urcitou strategii, ktera v kone¢ném disledku umozni vyzkumnikovi projit fizenim
etické komise s co nejmensimi obtizemi a v co nejkratSi dobé&. Etika v praxi naopak
fe$i konkrétni etické problémy jiz béhem terénni prace. Prib&zné vyvstavajici
etické otazky se vétSinou v Zadostech etickym komisim neobjevuji, nardZzime na né
spole¢né s tim, jak plyne samotny vyzkum. Piestoze rozmySlime mozné etické
problémy pied zahdjenim vyzkumu, mnohé znich vlibec neanticipujeme, a to
piedevsim z toho divodu, ze v momenté vstupu do terénu nejsme schopni na sto
procent ptfedvidat s jakymi problémy a otdzkami se setkdme. Stejné tak mnoho
z téchto okamziktli nelze nazvat ptimo etickymi dilematy, ale spiSe eticky diilezitymi

okamziky [Guillemin, Gillam 2004: 15].

Etické principy se obecné zaméiuji na to, aby nedoslo k fyzické ¢i psychické
uyymé zkoumané osoby, a zajistuji jeji prava béhem vyzkumného procesu. Jak
upozoriiuje Seidman [2013: 139], etické principy (tzn. zamezeni poSkozeni
informatori, zvazeni piinosu, autonomie a pravo na sebeurCeni, respekt
k informéatorim a jejich hodnotam, zajiSténi rovnosti vztahu) by mély byt

dodrzovéany béhem kazdého kroku vyzkumu.

Etika a reflexivita jsou vzajemné propojenymi soudastmi vyzkumu. Reseni
etickych dilemat a obavy tykajici se korektnosti vypotfadani se s nimi doprovazeji
témér jakykoliv vyzkum. O etice a etickém pfistupu k lidem, které zkoumame,
uvazujeme zcela jisté nejen proto, Ze eticky potencidl vyzkumu nepochybné
vypovida o jeho kvalité [Velky sociologicky slovnik 1996: 275], ale také proto, Ze
bychom jako socialni badatelé méli disponovat osobnimi moralnimi presvédcenimi.
Etické zasady koresponduji s respektem ke zkoumanym subjektim, empatii,
aktivnim naslouchanim jejich Zivotnim ptibéhim, zdiraznéni zachovani diivérnosti
ziskanych informaci a nepfipustnosti jakeéhokoliv natlaku na n€ ve snaze o ziskani
co nejvice informaci. Je Zadouci, aby vyzkumnik reflektoval svoji pozici v terénu

ve vztahu ke zkoumanym subjektiim. Reflexivita v kontextu vyzkumu znaci:
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. [...] Ze by se vyzkumnik mél neustdle bedlive zabyvat svymi viastnimi kroky a
Jjejich dopady pro pribéh vyzkumu a meél by je podrobovat stejnému kritickéemu
zkoumani jako kterakoliv jina «data» “. (Guillemin, Gillam 2004. 25)

Reflexivitou vSak nelze rozumét obecny, v kazdém vyzkumu aplikovatelny
princip, ¢1 souhrn pravidel. Jedna se o proces, ve kterém je vyzkumnik aktivnim
Cinitelem neustdle revidujicim svoji pozici v terénu, vztah ke zkoumanym
subjektlim, ziskanym datim a jejich interpretaci. Jedna se proces pribézného
kritického hodnoceni vyzkumu, a to jak poznani ke kterému spéjeme, tak i cesty,
po které jsme se za poznanim vydali. Jednat v souladu s reflexivitou vsSak
neznamend pouze reflektovat poznatky a pfistup k nim, ale zaroven reflektovat
etiku vyzkumu, coz Ize interpretovat jako kritické zhodnoceni formalnich etickych
stanovisek a zaujeti etického stanoviska odpovidajiciho specificnosti daného
vyzkumu. Reflexivni vyzkum jde ruku v ruce s mikroetikou, tzn. s kazdodenni
vyzkumnou praxi a také s tim, Ze jsme schopni zvladat etickd dilemata ¢i eticky
problematické situace, které vyvstadvaji béhem vyzkumné praxe, a nachazet jejich
vhodna feseni [Guillemin, Gillam 2004: 25-27]. Vyzkumy tykajici se problematiky
HIV/AIDS povazuji za obzvlasté citlivé na duvéryhodnost, empatii a schopnost

porozuméni ze strany vyzkumnika [Ryen 2007: 223].

Pred samotnym zacitkem vyzkumu uvazujeme o vhodné metodologii
v kontextu toho, jaké otdzky a vyzkumné cile si vramci daného konkrétniho
vyzkumu klademe. Volime mezi kvalitativni, kvantitativni ¢i smiSenou
metodologii. Socidlné¢ védni vyzkum je stejné jako kazdy empiricky vyzkum
zalozen na souvztazném vztahu mezi teorii a metodologii [TouSek 2012: 25].
Vybér konkrétni metodologie vyplyne z posouzeni a nasledného navrhu strategie a
metody sbéru dat. Metodologie, kterou si pro vyzkum zvolime, nas také sméruje
k ptemysleni nad etickymi zasadami. Je nutné si uv€domit, ze vyzkumnik neni ve
vyzkumném prostiedi sam, nachazi se v prostfedi plném dalSich osob a musi tak
pfed 1 béhem vyzkumu zvazovat mnoho, Casto protichiidnych socialnich interakeci.
Mezi zékladni etické principy ndlezi zajiSténi rovnosti vztahu mezi vyzkumnikem a

subjektem vyzkumu, ke kterému vyzkumnik pfistupuje s respektem a tak, aby
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zabranil vzniku jakékoliv ijmy. Vyzkumnik by mél rovnéz zvazit ptinos vyzkumu

ve vztahu k mife zatéze kladené na zkoumané subjekty.

Etické principy a zasady vztahujici se ke kazdému jiz konkrétnimu vyzkumu,
které je nutno detailné promyslet pred jeho zahajenim, jsou zasady ve smyslu etiky
v praxi. Etika v praxi nds nuti pfemySlet o moznych etickych problémech a
dilematech vazicich se ke konkrétnimu vyzkumu, kontaktovani participanti a
pohybu v terénu. Precizni uvazovani nejen nad metodologii, ale 1 nad etickym
rozmérem vyzkumu by mélo byt nedilnou soucésti ivah a planovani strategie

kazdého zapocatého vyzkumu.

V nésledujici ¢asti textu popisi zékladni, jiz konkrétni etické otdzky, které se
pojily s vyzkumem tykajicim se subjektivniho prozitku HIV/AIDS — zajisténi
anonymity, odménovani participanti vyzkumu a odpovédnost z mé strany, jako

vyzkumnice, za vysledek vyzkumu.
3.4 Informovany souhlas

V souladu s etickymi pravidly je zddouci béhem vyzkumu pouZit tzv.
informovany souhlas, prostfednictvim kterého definujeme vztah mezi
vyzkumnikem a zkoumanym subjektem [Seidman 2013: 139]. Znéni
informovaného souhlasu se méni vyzkum od vyzkumu, nejedna se tedy o
jednorazovy formulaf, ktery bychom mohli aplikovat na vyzkumy s rozdilnymi cili
a strategiemi. Vzdy je nutné reflektovat konkrétni kontext vyzkumu a povahu
subjektli v ném zapojenych. Zakladni informace, které by tento souhlas mél
obsahovat, jsou: nazev vyzkumu, jméno a kontakty feSitele/ky, zptisob nakladani
s daty, jejich wuchovadni, doba platnosti souhlasu, podpis. Podepsanim
informovaného souhlasu participant vyzkumu souhlasi s pouzitim dat poskytnutych
vyzkumnikovi. Vyzkumnik pak s daty nakldda v souladu se Zakonem o ochrané

osobnich udaji, ktery osobnim udajem rozumi:

,, Osobnim udajem je jakakoliv informace tykajici se urceného nebo urcitelného
subjektu udajii. Subjekt udajii se povazuje za urceny nebo urcitelny, jestlize Ize
subjekt udajiu primo ¢i neprimo identifikovat zejména na zaklade cisla, kodu nebo
Jjednoho c¢i vice prvkii, specifickych pro jeho fyzickou, fyziologickou, psychickou,
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ekonomickou, kulturni nebo socialni identitu,” [Zak. 439/2004 Sb., § 4, pismeno
a)l.

Soucasti informovaného souhlasu, ktery jsem pouzila ve vyzkumu
. Subjektivni prozivani HIV/AIDS v kontextu homofobie v CR*, bylo ujisténi o
zachovani anonymity participantli/tek, prostiednictvim kterého jsem si kladla za cil
chranit identitu zkoumaného subjektu a lokalitu, ze které pochazi [Ryen 2007:
221]. U ptedklddané¢ho zajisténi anonymity jsem zohlednovala stdvajici situaci
v Ceské spolecnosti v kontextu nahliZeni na status HIV/AIDS. Uvédomovala jsem
si existenci stigmat a stereotypt spojenych s HIV/AIDS a zajiS§téni anonymity
informatorti/tek jsem povazovala za nezbytnou soucast vyzkumu. V souladu
s doporucenim Seidmana [2013: 141] jsem subjektim vyzkumu nabidla moznost

pouzit ve vyzkumu pseudonym nahrazujici vlastni jméno.

Anonymitu jsem participantim vyzkumu nabizela ptedpokladajic, Ze o
statusu HIV/AIDS konkrétniho ¢lovéka je informovan jen maly okruh osob.
Zaroven v rozhovorech nejde jen o jednoho jedince s HIV/AIDS a jeho osobni
zkuSenost, ale také o zkuSenost ve vztahu ke spoleCnosti lidi a socialnich siti,

v nichZ se nachazeji dalsi osoby s HIV/AIDS.

Ptestoze, jak tvrdi Tilley a Woodthrope [2011: 209], mlze byt anonymita
povazovana za zbyteCnou, problematickou ¢i nezddouci, mohou néktefi
z participantii/tek poskytnutou anonymizaci dat ptirovndvat ke ztraté osobniho
viastnictvi [Grinyer 2002]. Odlisna situace je vSak ziejma pravé u vyzkumi
tykajicich se lidského zdravi, ve kterych jsou subjekty vyzkumi nahliZeni jako ti,
ktefi anonymitu z divodu intimity potiebuji [van den Hoonaard 2003]. Lze tvrdit,
ze HIV/AIDS je jedno z velmi citlivych a intimnich témat, mnoho informéatori
mnou vedeného vyzkumu o svém HIV/AIDS statusu neinformovalo okoli, pratele,

dokonce ani rodice, jak dokladaji nasledujici vypovéedi:

,, Tam to Fikat nechci, nechci, aby to vedéli. Otec vioni zemrel, jsem rdd, Ze ten se
to nedozvedeél, a uz se to nedozvi. No a mama, kdyby se to dozvédéla, s tou to rizne
taky . (Ondrej)

., Rodice jsou rozvedeni [...]. Ja jsem se rozhodl, ze jim to rikat nebudu. Jsou to uz
starsi lidi, tata je velmi nemocny clovek, ja se o nej viceméné staram. A délat mu
starosti s tim, Ze jsem sam nemocny, nebudu. Jako to nepomiizeme nikomu. On mi
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nepomiize financné, ani nijak jinak. Spis mu to ublizi. Maminka je to samé v bledé
modrém, neni sice nemocnad, ale rikat ji to nehodlam “. (Filip)

,,Ale nerekl jsem to matce, protoze ona uz je stara, je ji osmdesat tvi let a ona je
takova jako nervoza. To jsem videél, treba kdyz zemrel tata, tak ona shodila, vazila
asi ctyricet kilo a doktori meli strach, aby neodesla diiv nez tata, jako kdyz jesté
probihala ta nemoc, protoze tata zemrel na rakovinu, no tak jsem rikal, tak té to
Fict nemuzu, protoze ta by do roka skoncila. Protoze ona si vSechno strasné bere,
té jediné to prosté Fict nemiizu . (Stépdn)

Mnohdy jsou divodem pro nesdéleni diagndzy obavy z reakci lidi z okoli

mista bydlisté. Tomas popisuje situaci v misté svého bydlisté nasledovné:

,,Ja jsem vystoupil v televiznim poradu (tykajicim se problematiky HIV/AIDS —
pozn. autorky) /...] Oni mé poznali diky tomu ve vesnici [...]. Diky tomu seridlu
se dozvedeli tohle, ze jsem tam s chlapem, to se tam védelo, védélo se to tam léta a
bylo to v pohodé. Koupil hospodu z druhé vesnice kluk, ten si zaméstnal skina
vycepdka, no a ten vlastné Sikovné, jak to funguje — «tumas, za pandka, Ze ty okna
nerozflakasy. A pak se z toho stalo normalni, Ze hazeni kameni na bardk, az to
dopadlo tak, Ze mi ruply nervy [...]. A nejenom kaminky, to bylo skandovaini
nakonec pred barakem. Asi touhle cestou, se domnivam, Ze to zacalo.  (Tomas)

V Tomasové vypravéni zazniva, jak slozitd situace muze v okoli mista
bydlisté po odhaleni HIV/AIDS statusu nastat. Bell at al. [2007: 118] na zaklad¢
realizovaného vyzkumu tvrdi, ze problémy v misté bydlist¢ mohou v kone¢ném
disledku vyustit dokonce v absenci domova. Tézko si proto predstavit situaci, kdy
¢lovek, o jehoz statusu HIV/AIDS casto nevi ani rodi€e, nejblizsi rodina, sousedé
nebo zaméstnavatel, souhlasi se zvefejnénim plného jména v rdmci vyzkumu.
Konec¢né v rozhovorech nejde Cisté jen o individudlni zkuSenost, byti kazdého z nas
je ukotveno ve spole€nosti lidi a socidlnich siti. V socidlnich zivotech osob
s HIV/AIDS se nachazeji dalsi osoby s HIV/AIDS, ktetfi byvaji neziidka soucasti
jejiho Zivota. Narativni vypravéni byla Casto tak spontdnni a upfimnd, Ze jména
dalSich osob zaznéla spolu s vypravénim. Anonymizace se tedy nevztahovala pouze
k samotnym participantim/kam, ale zaroven i k dal$im osobam zahrnutym v jejich
vypravéni. Moje osobni zkuSenosti z vyzkumu v kazdém piipadé¢ podporuji

piedpoklad nezbytnosti zachovéani anonymity.

Je nutné si uvédomit, Ze subjektivni prozivani HIV/AIDS je spojeno se
spolecenskou stigmatizaci. Jak na zéklad¢ provedené¢ho vyzkumu tvrdi Akpa et al.

[2011: 24], mnozi z nemocnych se obévaji sdélit svlij zdravotni stav okoli, obavaji
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se nejen ztraty zaméstnani, ale také hanby a odmitnuti ze strany rodiny a
nejblizSich pratel. Stereotypni ndhled a stigma pojici se s HIV/AIDS negativné
poznamenava zdravi jednotlivce, a to piedev§im pusobenim na jeho psychickou
stranku. Reidpath et al. [2005: 469] poukazuje na to, ze stigmatizovani se snazi
vyhybat situacim a mistim, kde by museli ¢elit ponizovani, diskriminaci ¢i jen
zvysené pozornosti ostatnich. Timto mistem miiZze byt jak rodina nebo zamé&stnani,

tak napftiklad 1 zdravotnické zafizeni.

ZkuSenosti z vlastniho vyzkumu v tomto smyslu koresponduji se zavéry
Akpa et al. [2011] a Reidpath et al. [2005]. Byla jsem jednim z informéatora
upozornéna, Ze by na zaklad€ prozrazeni identity znovu nechtél ménit bydlisté a
dalsi upozornil, Ze by se chtél vyvarovat odchodu ze zaméstnani.** Zaroveti jsem se
setkala se skuteCnosti, ze 1 pfepisovani ziskanych rozhovora tieti osobou by byla
nahlizena ze strany informatora problematicky. Mnou nabizen4a anonymita byla
subjekty vyzkumu pozadovana a vnimana jako nezbytnd samoziejmost, a to proto,
ze mit HIV/AIDS znamena Zzit Zivot poznamenany stereotypnim ndhledem ceské

spolecnosti, a to jak na homosexualitu, tak na onemocnéni HIV/AIDS.
3.5 Odménovani participanta

Soucasti ptipravy na rozhovory bylo i rozvazovani o tom, zda je vhodné
nabidnout informétorim néjakou formu kompenzace za jejich ¢as a ochotu podé¢lit
se o své zkuSenosti. Ve vztahu vyzkumnik — zkoumany subjekt je to pravé
vyzkumnik, kdo na vztahu vice profituje a ziskdva vice benefitl [Seidman 2013:
110], drobny déarek by tak mohl predstavovat jakési nepatrné vyrovnani tohoto

vztahu.

Obdobnou situaci fesila Havlikova [2004: 97-103] ve vyzkumu zaméfeném
na nezaméstnanost; finanéni odména participantim jejiho vyzkumu ptredstavovala

kompenzaci ¢asu, usili a ochoty lidem bez trvalého zaméstnani. Havlikova v reflexi

#V Ceské republice neni povinnost hldseni HIV/AIDS zaméstnavateli, o této skute¢nosti je informovan zavodni
¢i prakticky 1ékaf, ktery nasledné hodnoti zdravotni stav jedince ve vztahu k jeho pracovni pozici. Reakce kolegti
v zamé&stnani na sdélenou pozitivitu mohou byt sice podporujici, ale také nemusi.

43



vyzkumné praxe predkladd moznd fteSeni vztahu zaloZzeného na mocensky
nerovnych podminkéch, tzn. vztahu mezi vyzkumnikem a participantem. Dle
Havlikové informatofti, kteti se citi byt ,, vaitrné motivovani“ tiCastnit se vyzkumu,
samotnou ucast na vyzkumu vnimaji jako hodnotu, byt hodnotu se subjektivnim
smyslem. Havlikova tvrdi, ze pokud vSak tato vnitini motivace chybi, je dilezité
rovnocenné¢ho vztahu dosdhnout pomoci spoleCensky cenénych hodnot, kterymi
muze byt drobny darek nebo obcCerstveni. Havlikovd na zaklad€¢ zkuSenosti
s ptedeslym vyzkumem zvolila finan¢ni odménu vychdzejici z vySe hodinové mzdy
brigadnikti. Kompenzaci hodnoti pozitivné, a to zejména jako motivaci k i€asti na

vyzkumu a pokryti ndkladt spojenych s vyzkumem (naptiklad cestovné).

V pocatku vyzkumu jsem tedy feSila dilema: pod&kovat za rozhovor
prostfednictvim malého darku ¢i nikoliv. Zvolit vhodny typ darku pro mé
piedstavovalo otazku nutnou k zamysleni, protoZe jsem se chtéla vyvarovat toho,
abych se pfedanim darku n€koho nedotkla nebo neurazila. Na setkani jsem tedy
ptiSla vzdy bez konkrétniho darku, nebot” jsem doSla k tomu, ze vhodnou
kompenzaci by mohlo byt nabidnuti vyrovnani G¢tu v restauraci. Troufdm si vSak
tvrdit, ze vétSina informatorti, se kterymi jsem se setkala, disponovala pravé vyse
zminovanou ,,vnitini motivaci“. Konecné¢ vyzva v dotazniku nesla motivaéni
potencial a uskute¢néna realizovana osobni setkani s témito osobami m¢ v tomto
utvrdila. Uhrazeni utraty v restauraci byla téméf vSemi participanty piijata

pozitivng, bez vétSich protesti.
3.6 Odpovédnost za vysledek vyzkumu

S realizovanim piedlozeného vyzkumu se rovnéZ poji odpovédnost za jeho
uspésné dokonceni. ,, Vnitini motivace® informdtori k ucasti na vyzkumu se
odrazila v projevovani divéry v moji osobu ve smyslu zpracovani poskytnutych
dat, jinak feCeno v dosazeni zviditelnéni situace tykajici se HIV/AIDS v Ceské
spole€nosti. Tato diivéra ve mé vloZend ¢ini moji pozici vyzkumnice o to slozitgjsi,
ze citim velky zévazek a odpovédnost, a to nejen vici budoucimu vyvoji vyzkumu,

ale také viici zkoumanym subjektim ve smyslu uspé$ného dokonceni prace spojené
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s objektivni interpretaci vysledkli a prezentaci v odborné a i vefejné sféfe. Sokol
[2004: 27] zdlraziuje, Ze odpovédnost znamend nejen naslouchat a brat druhé
vazne, ale je to zdrovenn odpovédnost za vysledek, ktery urci, zda se podatilo
dosahnout piivodniho zdméru. PiestoZe se jedna o vyzkum kladouci si za cil nejen
zmapovat subjektivni prozivani HIV/AIDS a zviditelnit obtiznou situaci HIV/AIDS
nemocnych jedinci, ale zadroven upozornit na upozadéni problematiky HIV/AIDS
v socialnich védach 1 ve vetejné diskuzi, nejsem si zcela jistd, zda prace na trovni
disertace mtize té€to zmény dosahnout. Odpovédnost k informéatorim vyzkumu zde
nabird novy rozmgér, protoZe neznamend pouze zachovani anonymity a zasadu
subjektim vyzkumu nezptisobit zadnou Gjmu, ale také odpovédnost za Uspésné

dokonceni a efektivni prezentovani vysledki prace - jeji vysledek a pfinos.
3.7 Prubéhy a analyza rozhovoru

Pomoci dotaznikového Setfeni a v ném uvedené motivacni vyzvy k druhé
¢asti vyzkumu ve formé osobnich rozhovort jsem zkontaktovala 112 respondentti a
respondentek, pficemz s ochotou sejit se za ucelem provedeni rozhovoru souhlasilo
19 informatort a informatorek. VSichni muzi, ktefi se za ucelem osobniho
rozhovoru se mnou sesli, byli homosexualni orientace. Zadny heterosexualni muz
s HIV/AIDS mé se souhlasem sosobni schiizkou nekontaktoval. Moznym
vysvétlenim mulze byt pravé to, Ze HIV/AIDS je spojovadn prevazné
s homosexudln¢ orientovanymi muzi a Z7e homosexualita je podobné jako
HIV/AIDS nahlizena Ceskou spolecnosti jako stigma. Heterosexualné orientovani
muzi mohou pocitovat stud a obdvat se, aby na zdklad¢ heteronormativnich
postoji, které predstavuji spoleCnosti cenénou formu sexudlni orientace, nebylo

zpochybilovano jejich muzstvi.

Schiizky s informatory a informatorkami prob&hly na mistech a v Casech,
které si dotazovani sami zvolili. NejcastéjSim mistem schiizky byla restaurace ¢i
kavarna. VSechny schiizky prob&hly dle mého minéni v pfijemné atmosféie, vSem
dotazovanym jsem pfedala informovany souhlas a wujistila se, Ze souhlasi

s nahrdnim rozhovoru (tento pozadavek byl soucasti informovaného souhlasu,
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nikdo z dotazovanych nahravéni rozhovoru neodmitl). Rozhovor byl nésledné
nahran na diktafon a prepsan. Data ziskand pomoci hloubkovych rozhovort
s narativnimi prvky byla kategorizovana a analyzovana s pomoci programu

MAXQDA. Analyze dat z narativnich vypravéni se vénuji v dalsi kapitole.

Ptestoze vyuZiti narativnich rozhovorl socialnimi védei v poslednich letech
vzrustd, neexistuje jednotny pfistup, resp. existuje mnoho forem pro jejich
analyzovani vychazejici z urité definice [Manning, Cullum-Swan 1998: 246;
Elliot 2005: 36]. Narativa jsou definovana jako ,,diskursy s jasnym sekvencnim
usporadanim, které spojuje udalosti ve smysluplny pribeh pro urcite publikum “
[Hinchman, Hinchman 1997]. Tato definice obsahuje celkem ti1 zplisoby, jak
analyzovat narativni vypravéni: 1/ kladeni diirazu na Casovost piibéhu; 2/ kladeni
dirazu na subjektivni dimenzi piibéhu; 3/ zaméfeni se na socidlni procesy
probihajici v pozadi ptibéhu. Ani na zadklad¢ téchto tfi dimenzi vSak neni mozné
jednoduse urcit zpiisoby a techniky analyzy narativnich ptibéha. Interpretativni
analyza, resp. analyza narativnich vypravéni vSak vychéazi z ptredpokladu, Ze
vyzkumnik rozumi tomu, jak a pro¢ informator klade diiraz na vypravéné udalosti,
dokaze interpretovat obsah a sociopoliticky kontext piib&hu, uvédomuje si svou
vlastni pozici a v neposledni fadé¢ predpokladd u vyzkumnika ,, sociologickou

imaginaci “ [Elliot 2005: 36-37, Grblich 2007: 130-131].

Héjek [2014] rozliSuje strukturalisticky (zabyvajici se skladbou vypraveéni),
hermeneuticky (zabyvajici se obsahem vypraveéni) a interakcionalisticky (zabyvajici
se interakénim kontextem vypravéni) piistup k narativni analyze. Hermeneuticky
ptfistup usiluje o interpretaci, 1épe feCeno o odhaleni vyznamu vypravéni a je
pfevladajicim pfistupem v socidlné-védnim kontextu. V ramci hermeneutického
pristupu lze rozliSit tf1 varianty, a to podle toho ,,jaky typ obsahu nebo vyznamu je
predmeétem analyzy “ [Hajek 2014: 160]. Tyto ti1 varianty se zamé&iuji na: 1/ osobni
subjektivni zkuSenost obsazenou ve vypravénich; 2/ narativni konstrukce osobnich
a kolektivnich identit a 3/ kulturni vyznamy obsazené ve vypravéni [Hajek 2014:

160-1611.
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Narativni analyzu lze provést jako komplexni analyzu, narativni vypravéni je
chapano jako kompletni ptibéh a je zachovan cely jeho rozsah. Druhy zplsob Ize
popsat jako kategorickou analyzu, béhem které jsou z narativniho vypravéni
vybirany krat$i useky, které jsou nasledné kategorizovany a analyzovany [Elliot

2005: 36-38].

Hermeneutickou analyzu s cilem interpretovat subjektivni zkuSenosti
obsazen¢ ve vypraveéni, a to na zaklad¢ kategorizovani témat jsem provedla 1 ve zde
predkladaném vyzkumu. Formovani spole¢nych témat a kategorii vychazelo
z vypravéni informatora, pifiCemz jsem se béhem analyzy zamétovala zejména na
subjektivni zkuSenosti informatorti a na socidlni procesy probihajici v pozadi jejich
zivotnich pfibéhli, nebot’ Zivotni zkuSenosti jsou témito socidlnimi procesy
utvafeny a transformovany. Béhem rozhovorti jsem vénovala pozornost nejen
tomu, co bylo feceno, ale také tomu, jak to bylo feCeno - mimoverbalni projevy

jsou dulezitou soucasti narativni analyzy [Elliot 2005: 51].

Z analyzy vyplynulo, Ze =zakladnimi tématy, kterd protinaji vSechna
vypravéni, jsou témata homosexuality a zdravotni péce (prestoze byly mezi
informatory dv€ heterosexudln¢ orientované Zeny, 1 ony okrajové téma
homosexuality zminily).*> Divod k této skute¢nosti lze spatfit v tom, Ze v Ceské
republice tvofi vyznamny podil osob Zijicich s HIV/AIDS homosexualné
orientovani muzi a HIV/AIDS patii mezi pohlavné pienosnd infekéni onemocnéni,
tudiz 1¢katska péce je nedilnou soucasti jeho subjektivniho prozivani.

V nésledujicich ¢astech textu pfedstavuji kli€ové koncepty mého vyzkumu —

koncept strukturdlniho ndasili a subjektivity, vcetné situace tykajici se

4 Alzbéta napiiklad zminila ve svém vypravéni vztah mezi informovanosti o HIV/AIDS a homosexudlné
orientovanymi muzi: ,,VSichni vydéseni, kazdy hned bézel na testy. Musim se priznat, Ze i ja ze zacatku, jsem se
bala o svoje déti, protoze jsme v jedné domdcnosti, nevédela jsem to, ze jsem HIV pozitivni, takze jsme pouzivali
na dovolenych stejny kartacek treba na zuby, pijeme z jedné flasky a takovi, ale déti jsou v poradku, testy maji
v poradku, takze i tim je overené, ze to opravdu neni zZadna kapénkova infekce, Ze je to takhle neprenosné a
prosté ze zacatku je kazdy z toho v Soku, ma strach, ale par lidi néco o tom vi, vétsina je pravda, zZe jak mam
hodné kamaradii gayii, tak ti chodi hodné na testy a hodné o tom védi, ale obycejnych lidi, heterosexualnich, o
tom moc nevédi, tak ti z toho vétsinou byli v Soku.” Heterosexualné orientovaného muze se mi nepodafilo do
vyzkumu kontaktovat.
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homosexuality a homofobie v Ceské republice. Na zakladé analyzy popisuji
trajektorii osob s HIV/AIDS ceskym zdravotnim systémem a jejich subjektivni
zkuSenosti v rdmci této trajektorie. Dale se zamé&fuji na subjektivni zkuSenosti osob
s HIV/AIDS v kontextu homosexuality a mapuji trovné homofobie - kdduji
subjekty, které se ve vypravénich objevuji, a zaroven to, jak se k témto subjektim
osoby s HIV/AIDS vztahuji. Vyzkumna zjiSténi interpretuji zasazenim do konceptu

strukturalniho nasili.
3.8 Shrnuti

Vyzkum byl realizovan pomoci kvalitativni metodologie, jeSté pred
ptistoupenim k hloubkovym rozhovorim s narativnimi prvky, jsem vSak
uskute¢nila pfedvyzkum v podobé kvantitativniho online dotaznikového Setfeni.
Dlvodem byla zejména obtiznost kontaktovani participantd a participantek
vyzkumu. Pomoci dotaznikového Setfeni a v ném uvedené motivaéni vyzvy k druhé
¢asti vyzkumu ve formé& osobnich rozhovorti jsem kontaktovala 112 respondentti a
respondentek, rozhovorti se nasledné zucastnilo 19 informatorti a informatorek.

cey

Cilem vyzkumu je interpretovat Zivotni zkuSenosti osob Zijicich
s HIV/AIDS. Ke zmapovani téchto zkuSenosti jsem zvolila osobni hloubkoveé
rozhovory s narativnimi prvky. Je dilezit¢ si vSak uvédomit, Ze interpretace
narativnich vypravéni maji omezenou platnost, jedné se o interpretace interpretaci a
ty vznikaji jako spolecny produkt vyzkumnika a informdatora. Specifikum
vypravéného zivotniho piibéhu tkvi v tom, Ze pomoci néj Ize vybudovat nové teorie

a pristupy.

Pro analyzu ziskanych narativnich vypravéni jsem zvolila hermeneutickou
analyzu s cilem interpretovat vypravéné subjektivni zkuSenosti, a to na zaklad¢
kategorizovani témat. Zakladnimi tématy, ktera se objevila ve vSech informéatory a
informatorkami poskytnutych vypravéni, bylo téma homosexuality a zdravotni
péce.

Etickd a metodologickd dilemata jsou soucésti kazdého socidlné-védniho
vyzkumu. Eticka pravidla je tfeba promyslet jiz pred jeho zacatkem a ptizptlisobit je
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jeho specificnosti. Etika v praxi jde ruku v ruce s reflexivitou vyzkumu, kterou
muzeme chépat jako proces, ve kterém je vyzkumnik ptredev§im aktivni soucésti
vyzkumu a neustale hodnoti a reviduje svoji pozici v terénu, pfistup a vztah
k informatoriim, k ziskanym datlim a k jejich interpretaci. Reflexivita je nezbytnou
kritickou soucasti vyzkumnika a probihajiciho vyzkumu, kterd nds nuti nebyt

zaslepeni dosazenim vytyCenych cilti.

Béhem vyzkumu jsem rovnéz feSila n€kolik metodologickych a etickych
problémi, které reflektuji v této casti textu a piredkladam mozné zptsoby jejich
feSeni, zplsoby, jez jsem sama po zodpovédné tvaze zvolila. Za stézejni dilema
povazuji kontaktovani participanti vyzkumu, ktefti Ziji v majoritni Ceské
spole¢nosti jako ,,skryta populace” a jsou takto hiife dostupni. Dalsi dilema
piedstavovala kompenzace za G¢ast na vyzkumu, jejiz zvazovani vyplyva z nutnosti
harmonizace potencidlné mocenského vztahu mezi vyzkumnikem a subjektem
vyzkumu. Posledni dilema vychazelo z ptfedstavy nutnosti zajiSténi anonymity
informatori. Anonymitu jsem participantim nabidla, stojic si za tim, ze identita
téchto osob musi byt uchrdnéna pfed moznym odsouzenim ¢i dehonestaci v rdmci

Ceské spoleCnosti charakteristické ¢etnymi stereotypy.

Reseni predkladand vtomto textu bezpochyby nejsou aplikovatelna
univerzalné na vSechny vyzkumy a nejsou ani jedinym moznym feSenim. Je nutné
zvazovat specifika a kontext kazdého z nich. Domnivam se vSak, Ze je mozné vzdy
najit zplsob, jak se s podobnymi problémy se cti vypotadat a ze feSeni téchto

moznych problémil zavisi pfedev§im na osobé& a osobnosti kazdého vyzkumnika.
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4 Strukturalni nasili, subjektivita a zkuSenosti osob s HIV/AIDS

v kontextu homofobie v CR

Onemocnéni HIV/AIDS je v soucasné dobé spolecné s TBC pfticinou
nejvetSiho poctu predcasnych umrti u dospelych osob [Farmer 2004: 315]. Béhem
poslednich let vyzkumnici zmapovali nékolik strukturalnich faktord, a to specificky
vztahujicich se k dané lokalit¢ a populaci, které usnadnuji pienos HIV. VétSinu
téchto faktorti lze seskupit do analytickych kategorii: 1/ ekonomicky rozvoj a
chudoba; 2/ mobilita, migrace, valka, politicka nestabilita; 3/ genderové nerovnosti.
Pti analyzovani subjektivnich zkuSenosti osob s HIV/AIDS v kontextu
strukturalniho nasili a soucasné za pouziti tfeti zminéné analytické kategorie -
kategorie genderu, lze zjistit, Ze se zkuSenosti osob s HIV/AIDS vyznamné lisi.
Sexualni orientace je vtomto smyslu adekvatnim ptikladem, nebot’ jakoukoliv
odliSnou vlastnost jednotlivce €1 skupiny lze pouzit jako zdminku pro diskriminaci
a zpusobit tak utrpeni. Schopnost trpét je sice soucasti lidského byti, ale ne vSechna
utrpeni jsou srovnatelna. Mnoho autori povazuje rozliSovani zdvaznosti utrpeni u
nemocnych osob za duilezité, a to pfinejmenSim ze strany zdravotniho personélu
béhem poskytovani zdravotni péfe [Farmer 2003: 43-46; Farmer 2004: 307;
Farmer 2009: 25; Leatherman, Goodman 2011:40; Parker, Easton, Klein 2000: 23].

4.1 Koncept strukturalniho nasili

Pod pojmem nasili si lze predstavit komplex socidlnich fenoméni
objevujicich se v dnesni spolecnosti ¢im dal Castéji. Nasili je projevem sily proti
jednotlivei, skupiné nebo socidlni tfid¢ a konkrétni vyznam ziskava az v souvislosti
s danym kontextem. V socidlnich védach je nésili ekvivalentem represivniho
vynucovani dominantnich kulturnich norem, v rdmci ¢ehoZ jsou neprivilegované
spolecenské skupiny do spole€nosti integrovany jen casteéné ¢i jsou zcela
marginalizovany [Lulescu 2011: 1885-1887].

Formy nasili mohou byt velmi rozmanité. Projevy nasili se liSi v zdvislosti

na historii, kultufe, normach a moralce. Vedle piimé, viditelné formy nasili,

existuje jeji skrytd forma, k niz je fazeno nésili strukturalni [Lulescu 2011: 1887].
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Koncept strukturalniho nasili formoval v roce 1969 Johan Galtung. ¢ Pfestoze byl
koncept zprvu aplikovan na mirové vyzkumy, je Siroce uplatnitelny v disciplinach,

jako je antropologie, klinickd medicina a sociologie [Ho 2007: 3].

Podle Galtunga neni strukturalni nasili aktem jednotlivce, ale je vice ¢1 méné
skryto v socidlnich strukturdch a nuti ¢leny spolecnosti k ur¢itému zpiisobu zivota.
Pokud muz uplatiiuje nasili proti své zen¢, jednd se o osobni formu nasili, ale
pokud milion muzi projevuje ignoranci viaci svym manzelkam, jednd se dle

Galtunga o nasili strukturalni [Galtung 1969: 171].

Nasili je integrovano do socialniho systému a projevuje se jako nerovné
rozloZeni sil a nerovny pfistup ke zdrojiim. Strukturdlni nasili Galtung ptirovnava
k socialni nespravedInosti [Lulescu 2011: 1887-1888]. Nasili nahlizi jako zbyte¢ny
zasah do zakladnich lidskych potieb, resp. do lidského zivota zahrnujici snizovani

lidskych potteb pod Groven potencionalnich moznosti [Galtung 1990: 292].

., Nasili chdapu jako upadek zakladnich lidskych potreb, kterého se Ilze vyvarovat,
nebo obecnéji jako Zivotni postiZeni, které snizuje miru, do jaké jsou lidé schopni
naplnit své potireby na urcité urovni nebo za urcitych moznosti. Vyhrozovani je
také nasili. * [Galtung 1993: 106]

V Galtungové€ uvazovani je zdsadnim pojmem slovo ,, potencidlni“. Galtung
nabizi piiklad srovnani onemocnéni tuberkulézou v osmnactém stoleti a
v soucasnosti. Pokud zemfel ¢lovék v osmnactém stoleti na tuberkuldzu, tézko Ize
na tuto skutec¢nost pohlizet jako na nasili, umrti bylo s nejvétsi pravdépodobnosti
nevyhnutelné. Pokud vSak ¢loveék na tuberkulézu zemie v sou€asné dobg, a to 1 pres
veskerou lIékatskou péci, je dle Galtungovy definice v imrti pfitomno strukturdlni
nasili [Galtung 1993: 169], a to ve smyslu strukturdlnich bariér k plnému a
dostatecnému piistupu ke zdravotni péci.

Strukturalni nasili je na rozdil od fyzického (s cilem pifimého fyzického
napadeni za G€elem zranit) charakteristické absenci pfimého zaméru, pticemz jeho

specifikum tkvi v tom, ze dopadé na veskeré ¢leny dané spolecnosti. Dle Galtunga

46 Norsky sociolog a matematik Johan Galtung se zamé&foval predev$im na vyzkum miru a konfliktd. Je spojovan
s konceptem strukturalniho nasili a pozitivniho a negativniho miru. Dostupné
z<https://nbl.snl.no/Johan_Galtung>. [Citovano 6. 7. 2016]
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lze tento typ nasili aplikovat na vSechny socidlni a ekonomické systémy, které
ovliviiuji zakladni potteby lidi — pfeziti, well-being, identita, svoboda potieb.
Strukturdlni ndasili se projevuje ve dvou formach: vertikalni nésili zahrnujici
ekonomickou, politickou a kulturni moc ovliviiujici well-being, identitu a svobodu
a horizontalni nésili projevujici se jako omezovani ¢i zasahovani do svobodné

volby shromazd’ovani/sdruzovani [Lulescu 2011: 1888].

Tab. 2 — typologie nasili podle Galtunga

Zivotni potieby Pieziti Prosperita Identita Svoboda
/druhy nasili (popirani smrti) (popirani chudoby) (popirani odcizeni) (popirani utlaku)
Primé nasili zabiti zmrzaéeni,  utrpeni, desocializace, represe, detence,
chudoba resocializace, deportace
podtadni
obcané
Strukturalni nasili vyuzivani A vyuzivani B penetrace, marginalizace,
segmentarizace fragmentace

Zdroj: Galtung 1990, Lulescu 2011

Tab. €. 2 predklada typologii nasili, pfiCemz odkazuje k typu vyuZzivanych
jedinct: vyuzivani typu A a vyuzivani typu B. Typ A neboli outsidefi, jsou
v nevyhod¢, kterd miize v disledku epidemickych onemocnéni ¢i hladomoru
zapftic€init jejich smrt. Typ B ptedstavuji lidé vedeni k tomu, Ze neustale nevédomky
podporuji chudobu, kterd zahrnuje i1 nedostateCnou vyzivu a vyskyt nemoci.
Segmentace, kterd je vysledkem marginalizace a fragmentace, vede k omezenému
vniméani reality. Outsidefi jsou ,,vytlacovdni“ na okraj spole¢nosti, jsou
pfesvédCeni o své bezvyznamnosti, odlouceni jeden od druhého. Koncepty
penetrace, segmentace, marginalizace a fragmentace popisuji formy soucasného
strukturalniho nésili, které nezanechava stopy pouze na fyzickém téle Clovéka, ale

také na jeho dusi a mysli [Galtung 1993: 107].

K aplikovani konceptu strukturdlniho nasili je stéZejni pouzit strukturovany
pohled na svét, ve kterém zasadnimi body analyzy jsou struktury a instituce.
Strukturdlni analyzou rozumime ,, holisticky pohled na spolecnost véetné vzajemné
zavislych vztahit mezi jednotlivci, kolektivy, institucemi a organizacemi.

Strukturalni analyza zahrnuje socialni, politicke a ekonomické site mezi lidmi“
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[Landman 2006: 45]. Dle Landmana jednotlivci nejsou samostatnymi aktéry
schopnymi podavat nezavislé vysledky, ale jsou aktéry ukotvenymi v relacni

struktufe, kterd vice €1 mén¢ formuje jejich identitu, zajmy a interakce [ibid].

Teoretici strukturdlniho nésili nahlizi na svét jako na systém nerovnosti
s narastem nerovného pfistupu ke zdrojim. Teorie strukturdlniho nésili navic
pomaha vysvétlit distribuci utrpeni. V kontextu problematiky HIV/AIDS a
strukturalniho nasili tedy nevyvstava otazka, pro¢ lidé trpi HIV/AIDS, ale pro¢

stradaji touto nemoci neproporciondlné razné skupiny [Ho 2007: 4].

Jednim zvyznamnych medicinskych antropologl, ktery rozpracoval
Galtungiv koncept strukturadlniho nasili, je Paul Farmer. Farmer koncept
strukturdlniho ndasili vyuziva k SirSimu vysvétleni kauzality nemoci a o nasili

uvazuje nasledovngé:

,, Kazdy vi, Ze utrpeni, nasili a bida existuje. Jak ho vsak definovat? Vzhledem
k tomu, Ze bolest kazdého cloveka pro néj predstavuje urcity stupen reality a Ze
s bolesti druhych se nelze nikdy ztotoznit, je mozZna existence néjaké shody? A
presto, vice ¢i méne lidé souhlasi s tim, co extrémni utrpeni predstavuje:
predcasné a bolestivé onemocnéni, stejné jako muceni a zndsilnéni, zakerné utoky
na dustojnost, jako je institucionalizovany rasismus, nerovnost zen a muzii, toto
vSechno vétsinou zpusobuje velka a nespravedliva zranéni “[Farmer 2003: 29].

Takovéto vymezeni nasili vSak implikuje celou fadu otazek: Lze identifikovat
to nejhorsi nasili? Kdo jsou ti, ktefi jsou nejvice ohrozeni? Je mozné identifikovat
trvalé, zndsili plynouci konsekvence? Je mozné urcit pravdépodobnost vzniku
nasledkll na zadklad¢ typu a formy nésili? Tyto otdzky si antropologové kladou
béhem vyzkumi subjektivnich, individualnich zkuSenosti v kontextu Sirsi
spoleCenské struktury a procesii pfispivajicich k osobnimu utrpeni a stradani
[Farmer 2003: 30].

Jadro Farmerovych vyzkumi na Haiti (viz ¢ast 2.2) predstavovaly otazky
patrajici po mechanismech politickych a ekonomickych sil, které strukturovaly
riziko a subjektivni prozitek HIV/AIDS, tuberkulozy a dalSich infekénich nemoci
[Farmer 2003: 30]. Politické nasili a HIV/AIDS jsou dle Farmera dvé hlavni

pfi¢iny Umrti mezi mladymi dospélymi, resp. stoji za formovanim epidemie
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HIV/AIDS na Haiti [ibid: 40]. Na zaklad¢ vysledka vyzkumt HIV/AIDS [1997,
2003] Farmer urcil n€kolik socialnich, ekonomickych a politickych faktora, které
strukturuji celkové riziko pro onemocnéni. Mezi tyto faktory patii nerovnosti mezi
Zenami a muzi, vzory sexualni interakce, ekonomické podminky, vzory sociélni
zmény a politické nésili. Kategorie genderu, etnicity, socioekonomického postaveni
vSak maji omezenou platnost, nebot’ jejich vyznam se li§i napii¢ Casoprostorem.
Nadto je dllezit¢ neopomenout zvazovat soucasné rtizné spoleCenské osy, ve
kterych se jednotlivci €1 skupiny nachézeji a pohybuji. Jakakoliv odliSujici
vlastnost jednotlivce ¢i skupiny mize slouzit jako zaminka pro diskriminaci a stat
se pri¢inou utrpeni, pifi¢emz dle Farmera homosexualita a homofobie v tomto

smyslu prezentuji vystizny piiklad [2003:43-46].

Pole vyzkumi strukturdlniho nésili v ramci CMA se v soucasnosti zamétuje
na identifikovani politickych, ekonomickych, spoleCenskych a environmentalnich
podminek ovliviiyjicich riziko ndkazy konkrétniho onemocnéni. Dle CMA nelezi
puvod onemocnéni pouze v biologickych okolnostech, ale rovnéz je dusledkem
podminek strukturdlnich. CMA se snazi o pochopeni vztahu mezi
,, mikroparazitizmy “, ¢imz jsou minény pfimé pfi¢iny onemocnéni - viry, bakterie,
zaroven i rizika a chovani a ,, makroparazitizmy “ ve smyslu socidlnich nerovnosti a
diskriminace, které jsou konecnou pfti€inou vzniku epidemii/zvySeného vyskytu

onemocnéni [Hans, Singer, Susser 2003 :54].

4.2 Koncept subjektivity

Forma a vyznam pojmu subjektivita se v prib&hu historie proménoval.
V devatendctém stoleti subjektivita pfedstavovala esencidlni individualitu a
védomou percepci individudlniho stavu [Daston and Galison 1992: 81-128]. Dlraz
na lidskou mysl a individualni zkuSenost zaroven odkazovaly k dominanci, v ramci
které myslenky a pocity piesahovaly jednotlivce. Moderni pojeti subjektivity
souzni s kultivaci zptisobu zivota vedouci k vys$s$i seberealizaci [Milosz 2004].

V tomto pojeti subjektivita jako opozice objektivity, reprezentuje kreativitu a
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moznost akceptovani symbolického vztahu k pochopeni svéta [Biehl, Good,

Kleinman 2007: 5-6].

Vyzkumy subjektivity jsou znamy z fenomenologie Edmunda Husserla,
jehoz snahou bylo zkoumat subjektivni zkuSenosti bez pouziti védomosti o
objektivnim svéte. V Husserlové pojeti subjekt, neboli propojeni téla a duse jakozto
nastroj k realizaci zivota disponuje télesnosti, ma schopnost zmény a ziskava tak
rozlicné druhy vjemii od vizudlnich po hmatové, ¢imz si spole¢né s védomim
vlastni identity uvédomuje dimenzi prostoru, kterou zaroven formuje. Subjekt
neboli ,,Ja* existuje dle Husserla v transcendentalni podobé¢, nebot’ k nahlizeni a
zkoumani horizontii svéta je potieba vné&jSiho pozorovatele, piiCemz
transcendentalniho ,,Ja“ je schopen kazdy Cclovék. Zakladnim kamenem
Husserlovy fenomenologie je intencionalita subjektu. Kazdy subjekt je schopen
intencionalniho jednani, které odkazuje k védomi néceho konkrétniho, a jeho
aktivita je oblasti, ve kterém nabyvaji z hlediska subjektu skutecnosti smyslu

[Husserl 1996; 2004].

Francouzsky fenomenologicky filozof Maurice Merleau-Ponty, ovlivnény
Husserlovou fenomenologii, svymi prvnimi dily La structure du comportement
[1942] a Phénomenologie de la perception [1945] zformoval mezniky
fenomenologie. Zdiraznuje vyznam télesnosti jako podstaty a podminky lidského
byti a argumentuje, Ze subjekt existuje pouze ve spojeni s vlastnim ¢i prozivanym
télem, které predstavuje vychozi bod pro naSe vniméni svéta. Na této skutecnosti je
zaloZena schopnost vnimani subjektu, které existuje nezavisle na tom, jakymi
znalostmi o sv&t€ disponuje - vnimani se stava znovukonstituovanim svéta

v kazdém jedine¢ném okamziku [Merleau-Ponty 2013: 260; 535].

Cesky nasledovnik Huserlovy fenomenologie a piitel Merleau-Ponty, filozof
Jan Patocka, pojima stejné jako Husserl a Merleau-Ponty subjekt v uzkém vztahu
k télesnosti, kterou oznacuje jako Zitou subjektivni télesnost. Tento typ zkuSenosti
v Patockové podani nasledné usti v reflexivni aktivitu, nebot’ provazanost identity a

téla je predpokladem k determinovani Casoprostoru, ve kterém se subjekt nachazi.
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Kazdodenni praxe je charakteristicka fungujici télesnosti, resp. nadvladou nad
télem, pfiCemz se zaroven subjekt skrze télo vztahuje k danému Casoprostoru
v kontextu smyslu, ktery sleduje a na zéklad¢ jehoz intenciondlné jedna [Patocka
1992; 1995].

NejnoveEjsi pojeti subjektivity je spjato s vnitinimi procesy a emoc¢nimi stavy,
soucasného neodkazovaly k tak striktné vymezené individualité. Pfi soucasném
chapani subjektivity je rovnéz tieba piehodnotit starSi formulace a problematicka
spojeni s lidskou piirozenosti, socidlni kontrolou, agency a kulturou [Biehl, Good,
Kleinman 2007: 5-7; Zabrodska 2008: 274]. Vyznamnou tlohu zde sehral Clifford
Geertz, ktery postuloval kulturni piistup k subjektivit¢ ve smyslu subjekti
ztélesnujicich kulturu, ne vSak prostfednictvim jejich pozice v kultuie a socializaci
na individudlni trovni, ale ve smyslu lidského zivota v odliSnych a zaroven
neobyCejnych svétech, ke kterym disponuji pfistupem skrze sady zakotvenych
postupli [Geertz 1973, 1983]. Dle Geertze studium subjektivity z antropologické
teoretické perspektivy probihd v rdmci analyzy symbolického vyznamu slov,
obrazll, instituci a chovani, skrze které lidé predstavuji sami sebe sob¢ a ostatnim

[Biehl, Good, Kleinman 2007: 7].

Soucasnd antropologie povazuje subjekt a subjektivitu jako dynamicky
tvarovanou a transformovanou entitu, charakteristickou proménlivosti a
mnohocetnosti odvijejicich se od konkrétni pozice, praxe a agency [Borneman
2001; Das 2000; Luhrman 2000]. Tento pohled reflektuje zmény na tdrovni
teoretické citlivosti antropologického vyzkumu. Tradi€ni antropologické vyzkumy,
kritizované ptfevazné¢ Michaelem Foucaultem a Pierrem Bourdieu, zamétujici se
povétSinou na studium piibuzenskych siti, klanfi, pohlavi a genderu, pracovniho
trhu, zdravotniho systému apod., jiz neodpovidaji soucasnym pozadavkiim pro
determinovani pozice subjektu. Nové informacni technologie a nové socialni sité
umoznuji tvorbu odlisSnych formulaci a pfedstav o svété, vEetné pozice subjektu

nachazejicich se v tomto ,,novéem “ svété. Piirodni katastrofy, terorismus, etnické
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konflikty - vSechny tyto skutecnosti ovliviiuji environmentalni prostiedi.
Antropologové tak zkoumaji subjektivitu v kontextu vélek, ekonomické krize,
nasili. Antropologické vyzkumy ukazuji, Zze pouze skrze vysvétleni subjektivnich
zkuSenosti je socidlni situace interpretovatelnd a srozumitelnd, resp. Ze subjektivita
predstavuje kli¢ k vysvétleni a pochopeni jednotlivych domén agency [Hirschman

1995; Biehl, Good, Kleinman 2007: 10-14].

4.2.1 Problematizace konceptu subjektu

Soucasna antropologie sice pracuje s konceptem subjektu, je vSak kategorie
subjektu a binarni opozice subjekt vs. objekt tak samoziejma? Michael Foucault,
v jehoz teoretickém dile predstavuje koncept subjektu jeden z kliCovych motivi,
problematizuje zejména jeho svrchovanost a vymezuje jej pomoci dvou vykladi, a
to jednak ve smyslu podléhajiciho nékomu jinému prostiednictvim kontroly a
zavislosti a svazaného se svou vlastni identitou prostfednictvim védomi a

sebepoznani [Foucault 1971].

Subjekt, resp. subjektivita neni dle Foucaulta pfirozend, nebot je
konstituovana skrze specificky proces Foucaultem nazyvany subjektivizace. Tento
proces je ovliviiovan danym, konkrétnim momentem, mirou individualni svobody a

,,eventualnimi estetizacemi“, které Foucault objasiiuje ve smyslu iniciativy pro

transformaci sebe sama [Foucault 1984; Veyne 2015: 129, 131].

,Subjekt, ktery estetizuje sebe sama svobodné, aktivné vlastnimi praktikami,
zustava stale jeste ditétem své doby: ty praktiky nejsou cimsi, co jedinec sam
vynaléza, jsou to schémata, jez naléza ve své kulture (Veyne 2015: 133).

Dle Foucaulta je subjektivita jen jednou z moznosti jak organizovat védomi
sebe samého, piicemz subjekt neni bezpodmineCnym piedpokladem vzniku
zkuSenosti. Ve Foucaultovych argumentech zkuSenost piedstavuje racionalizaci
pomijivého procesu, ktery v ur€itém bod¢ postoupil k subjektu. Foucault zaroven
tvrdi, Ze subjekt neni substanci, ale formou, kterd neni vzdy identicka. Odli§né
podoby nabyva naptiklad jako politicky subjekt a jako subjekt v rdmci sexudlniho

vztahu, pfestoZe mezi nimi existuje jistd spojitost. Nezpochybiiuje tedy existenci
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subjektu, ale vylucné a nepftetrzité pravo jeho suverenity [Foucault 1984; Veyne

2015: 129].

Dichotomie pojml objektivita vs. subjektivita vznikla v rdmci zapadniho
zpusobu mysleni. Objektivita je v tomto smyslu nahlizena jako privilegovana,
subjektivita je v kontextu daného zpochybnovana. Takto ustavené kategorizace
protiklad a vymezovani hranic se vSak stalo pfedmétem kritického nahlizeni, a to
zejména v pocatcich druhé viny feministického hnuti. Dichotomie byla povazovana

za jeden z nastrojit moci [Tremain 2012: 114-115].

Kritickym bodem zkoumani subjektivni zkuSenosti jsou zajisté pochybnosti
o objektivité subjektivnich prozitki. Neni subjektivni prozitek pouze sada riznych
popistt odvijejicich se od toho, jak kazdy c¢loveék proziva svét a jak prozitek
popisuje? Respektive jak naklddat s daty ziskanymi skrze zkoumani vlastnich
dusevnich stavi? Jaké druhy dikazi pfinasi subjektivni zkuSenost? Lze vypoveédi o
subjektivni zkuSenosti povazovat za relevantni soucasti akademického badani?

[Dreyfus, Rabinow 2002: 273].

Pokud vSak chceme vysvétlit existenci lidského byti, resp. Zivotni
subjektivni zkuSenost, je Zadouci tuto interpretaci ulinit skrze vyprévéni
subjektivnich zkuSenosti z perspektivy prvni osoby, za pouziti popisu intencionality
a jeji struktury, charakteristické hierarchii a zahrnujici rovnéz instituce [Husserl
1996; 2004]. Zaroven je vSak tfeba mit na paméti, Ze data ziskand skrze vypravéni
dosahuji svého vyznamu az po jejich interpretovani a zasazeni do konkrétniho
teoretického ramce. Interpretujici védy, mezi néz patii 1 antropologie, vychazeji
z ptedpokladu, Ze existuje skrytd pravda, kterou lze ziskat pomoci zpovédni
techniky. Nasledné je tifeba ji objektivizovat interpretaci a teoretickym

zardmovanim [Berger 1991: 20; Dreyfus, Rabinow 2002: 273-275].
Existuje mnoho divoda (mj. terapeutickych, diagnostickych) k tomu, aby
narativa vyjadfujici subjektivni hledisko byla povazovana vyzkumniky za

relevantni a epistemicky validni. Pacientovy kulturné-socidlné¢ determinované

touhy a viry, rodinné anamnézy, vazby v socidlnich sitich — to vSe pfedurcuje
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zdravotni stav jednotlivce. V jeho subjektivnich zkuSenostech se odrézi etnikum,
gender, tfida, rodinny pivod, zaméstnanecky status a vék. Stejn¢ jako 1ékafi
v ramci diagnostiky a 1€Cby prikladaji relevanci subjektivni fenomenologické
zkuSenosti nemoci, tak 1 u badatelll z fad antropologt je subjektivita povazovéana za

relevantni hledisko a nachdzi se tak Casto v poptedi jejich zajmu [Rorty 2007:47].

4.2.2 Vyzkumy HIV/AIDS a subjektivniho prozitku

Vyzkumy zamétené na subjektivni prozitek HIV/AIDS se v zahrani¢nich
studiich objevuji zdhy po laboratornim diagnostikovani HIV v letech 1983 — 1984
[Rozsypal 1998: 10], a to z toho diivodu, ze v otdzkéach zdravi a péci o n¢j nehraji
roli jen oblasti socioekonomické, ¢i nerovnosti v ptistupu ke zdravotni péci, ale na
zkuSenosti se zdravim a nemoci mé vliv subjektivita, resp. subjektivni, individualni
prozitek kazdého jedince [Biehl, Moran-Thomas 2009: 270]. Jedna se naptiklad o
vyzkum vedeny Langem [1986] ¢i Macklinem [1988]. Na zakladé mapovani
literatury zamétené na problematiku HIV/AIDS ze socialné-védni perspektivy jsem
zjistila, Ze socialné védni vyzkumy zamétené na subjektivitu se asto zaméfuji na
1/ zkuSenosti muza s HIV/AIDS v kontextu s homofobii a na 2/ zkuSenosti Zen

s HIV/AIDS v kontextu reprodukce.

Na zdklad¢ vysledk vyzkumu zaméfeného na subjektivni prozitek
HIV/AIDS Macklin [1988] pfedklada tvrzeni, ze osoby Zijici s HIV/AIDS zaZivaji
obavy soucasn¢ na né¢kolika Urovnich. Prvni uroven lze spatfovat ve strachu
zmoznosti byt HIV pozitivni, ktery mize v koneéném duasledku paralyzovat
jedince tak, ze odklada navstévu l€kare a testovani. Dalsi obavy doprovazi strach
z 1écby, kterd mize byt neucinna a/nebo bolestivd a v neposledni fadé HIV/AIDS
doprovazi strach znevyhnutelné smrti. Osoby s HIV/AIDS se rovnéZz nevyhnou
obavam z nakazeni ostatnich osob. VSechny tyto stresové situace mohou negativné
dopadat na rodinné vztahy nemocného, ktery ¢eli strachu z opusténi, z toho, kdo se
o n¢ postara v dobé, kdy nemoc plné udefi a omezi jejich fyzické moznosti
sobéstacné péce. Divody dle Macklina [1988: 144-145] tkvi v predpokladech, Ze

nektefi z rodinnych piislusnikli nedokdzou nést zatéz pojici se s onemocnénim
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Clena rodiny HIV/AIDS a zaujimaji opacné stanovisko, nez by se od nich

ocekavalo - namisto poskytnuti pomoci se od nemocného ¢lena rodiny odvraci.

Lang [1986] argumentuje, Ze se negativni postoje k homosexudlné
orientovanym osobam promitaji i do vzdjemnych interakci osob s HIV/AIDS. Tyto
interakce byvaji ovlivnény pocitem viny a studu ze strany rodiny a ptatel, ze strany
gay komunity ve form¢ popteni a apatie, ze strany zdravotniki ve formé ignorance,
ze strany majoritni spolecnosti ve formé izolace, neptatelstvi a nendvisti [Lang

1986: 35].

Zahrani¢ni vyzkumy pokracuji v devadesatych letech. Hall [1999] se ve
vyzkumu zamétuje na subjektivni zkuSenosti mladych muzi s HIV/AIDS. Pomoci
vysledki doklada, ze se stresovymi faktory bojuji zeyména mladi homosexualné
orientovani muzi, ktefi se s nimi setkdvaji v porovnadni s ostatnimi nemocnymi
v daleko vétsi mife. Relativné mladi muzi, jejichZ Zivotni naplni by mél byt rozvoj
pracovni kariéry a uspokojujici soukromy zivot, namisto toho musi ¢elit situacim
spojenym s nemoci, které naopak usti do Zivota zna¢né vysilujiciho. Je to zivotni
styl spojeny s rétorikou nejen blizké smrti, ale zdrovenn smrti ptatel, byvalych
partnerll, coZ pro tyto jedince znamena ztratu vyznamné Casti jejich socidlnich siti,
jez pro n¢ predstavuji ve slozité Zivotni situaci diillezitou ¢ast emocionalni podpory

[Hall 1999: 74-75].

Tuncay vedl vyzkum [2007], ktery sleduje subjektivni rovinu proZzitku, kdyz
tvrdi, ze tato zkuSenost zavisi na mnoha faktorech. Zminuje pocit tizkosti a strachu.
Argumentuje, ze Uzkost prameni zejména ze ztraty kontroly nad vlastnim Zivotem a
ztraty ekonomické nezavislosti. Osoby s HIV/AIDS c¢asto trpi nejen psychickymi
problémy a spoleCenskou izolaci, ale zaroven celi fyzické bolesti a stradaji
v diisledku zmén podoby svého téla. Stresory pojici se k povaze nemoci ovliviiuji
Zivoty nemocnych jedincd, ti zaZivaji intenzivni pocity uzkosti vyplyvajici
predevsim z nejisté budoucnosti [Tuncay 2007: 12]. Dle autora tyto stavy znacné

urychluji pribéh onemocnéni.
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Dalsi cast socidlnich studii se vénuje problematice HIV/AIDS ve vztahu
k reprodukci (naptiklad Pivnick, Jacobson, Eric, Mulvihill, Hsu, Drucker: 1991;
Turan, Miller, Bukusi, Sande, Cohen 2008; Van Hollen 2013), a to naptiklad
studie, ktera byla realizovana a finan¢né podpotena organizaci UNESCO a UNFPA
(Narodni populacni fond). Cilem vyzkumu bylo zmapovat 1/ uroven
informovanosti HIV pozitivnich Zen o vertikdlnim pfenosu HIV (z matky na plod),
2/ typ motivace vedouci HIV pozitivni zeny mit dit€¢ a 3/ zjistit subjektivni
zkuSenosti s trovni a kvalitou zdravotni péce, kterd je t¢émto Zenadm poskytovana.
Studie probihala v sedmi okresech a Sesti méstech Ruské federace, mapovala
urovenn informovanosti o HIV/AIDS u HIV pozitivnich Zen v Rusku v oblasti
reproduk¢nich prav, a to za ucelem podpory vytvofeni informovaného postoje
k reprodukci. Vysledky studie poukédzaly na velmi malou aZz nedostateCnou
informovanost v oblastech ptfenosu HIV u ruskych Zzen, ale rovnéz 1 u

zdravotnického personalu [UNESCO 2006].

4.2.3 Pojeti subjektivity v ramci mého vyzkumu

Na zéklad¢ vyse uvedeného je ziejmé, Ze na poli védeckého badani existuje
v kontextu pojimani subjektivity fada vyzkumi, ale rovnéZ fada problematickych
bodli. Moje pojeti subjektivity vramci zde predkladaného vyzkumu souzni
s proudy soucasné antropologie, ktera pojimd subjekt a subjektivitu jako
dynamicky formovanou entitu (napiiklad Das 1997, 2000, Luhrman 2000; Pandolfo
1998, 2000). Zarovenn subjektivitu reflektuji jako produkt historie, nositele
védomosti, zkuSenosti a vypraveéni, formovanou politikou statu, rodinou, hierarchii
spolecnosti, pracovni zkuSenosti, zkusenosti se zdravim a nemoci a zdravotni péci.
Uvédomuji si, ze kazda zkuSenost je subjektivni. Stejné¢ tak mam na paméti, Ze
vzhledem k formovani subjektivity pozici ve spole¢nosti, praxi a agency spolecné
s doprovodnymi vnitinimi procesy ve form¢ emocnich stavii, jednotlivei prozivaji a
interpretuji subjektivni zkuSenosti odliSnymi zplsoby. Subjektivitu stejné jako
Hirschman [1995]; Biehl, Good, Kleinman [2007: 10-14] nepovazuji za pouhy

vysledek plisobeni nadindividudlnich okolnosti. Tato entita poskytuje prostor pro
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myslenky a pocity, sebekritiku a predvidani a je prostfedkem k formovani vnimani
[ibid].

Vyzkum ramuji medicinskou antropologii a tato védecka disciplina zaujima
ve zkoumani subjektivit Ustfedni misto. Stejné jako ja4 povazuji zkoumani
subjektivniho prozitku za dulezité, obecné u vyzkumil zaméfenych na zdravi a
medicinu je soustfedéni se na vnitini procesy subjektivity ¢im dal vice chdpano
jako samoziejmost [Biehl, Good, Kleinman 2007: 10-11]. ,, Narativa nemoci* se
ukazuji byt klasickym zanrem medicinské antropologie a pifinaSeji nové Uhly
pohledu plynouci z komparaci mezi pacientovou a Ilékafovou zkuSenosti
s onemocnénim, pacientova zkuSenost miize nasledné slouzit jako mocny ndstroj

pro reformu l€kaiské péCe a piistupu zdravotnického personalu [Das, Das 2007:

66].

4.3 Homosexualita a homofobie

HIV/AIDS je obecné nejcastéji spojovan s tradicné stigmatizovanymi
skupinami osob, jako jsou nitrozilni uzivatel¢ drog, prostitutky a homosexualné
orientované osoby, a to specificky gay muzi. Stigmatizované skupiny osob jsou
vystaveny psychosocidlnimu stresu, ktery nepifimo pfispivd k vy$$i umrtnosti
[Herdt 1997: 3; Hatzenbuehler et al. 2014]. Stigma a diskriminace na zékladé
sexudlni orientace maji své kotfeny v historickych vzorech socidlnich nerovnosti a
ve spoleCenské hierarchii konkrétniho lokalniho prostfedi a spolecné v interakci

ey ee

jednak z ndkazy a zaroven z osob s HIV/AIDS [Parker, Aggleton: 2003].

Stigma a diskriminace na zdklad€ sexualni orientace se projevuji skrze
homofobni postoje ze strany ¢lenli majoritni spolecnosti, tyto postoje v Sir§im
meéfitku predstavuji iraciondlni strach nebo nendvist viici osobam, které pocituji
citovou naklonnost k jedincim stejného pohlavi. Homofobie, ktera je definovana
jako ustfedni organizacni princip kulturni definice muzstvi, je charakteristicka
existenci pocitl odporu, nepfatelstvi az nendvisti a mize byt velmi nebezpecna,

nebot vede kvytvafeni neptatelského prostiedi viaci lidem, ktefi nejsou
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heterosexualné orientovani. Homofobii 1ze povaZovat za univerzalni jev vyskytujici
se v zapadni kultufe, je patrny jak u heterosexudln¢, tak u homosexualné
orientovanych jedincii a ovliviluje socidlni interakce a mezilidskd jedndni [Lang
1986: 35; Kimmel 1994: 214; Smetackova, Braun 2009: 9-11].47 K realitg, se
kterou se denné homosexualové, lesby, transsexualové, transgender osoby a
bisexualné orientovani lidé setkavaji, patii proti nim namifend represe. Homofobie
je ve spolecnosti udrzovana skrze nabozenska, politicka ¢i spolecenska presvédceni

[Mills 1996: 316].

Homosexualita byva nahlizena obdobnym prizmatem jako HIV/AIDS, a to
jako stigma, samotny termin homosexualita obvykle nese v zapadni tradici
negativni konotaci [JanoSova 2000; Seidl 2012].*® Neexistuje vSak jednotny
globalni koncept sexualni moralky a normality sexualniho chovani. Sexualita a
gender patii na Urovni spoleCnosti mezi nejdilezitéjsi indikatory tolerance
k rozmanitym zplisobum zivota. Spolecnosti, které sexudlni vztahy mezi osobami
stejného pohlavi nenahlizeji negativné, patfi mezi spoleCnosti vice oteviené,
nejprogresivngjsi z nich sexudlni variabilitu nejen toleruji, ale zaroven ji podporuyji.
Ve velké casti svéta vSak sexualita byva v dospélosti definovand na zaklad¢ tradice
monogamniho svazku osob opa¢ného pohlavi, které uzaviraji svazek za ucelem
vychovéavat spole¢né potomky. Nahlizeni homosexuality ve spojeni s hiichem,
zlo¢inem, nemoralnim chovdnim a abnormalnim sexudlnim Zivotem je jednim

z nejstarSich mytl zapadni tradice [Herdt 1997: 25-39].

47 Bowers et al. [2005: 33] identifikuji p&t charakteristik, které odli$uji homofobii od ostatnich stavii medicinsky
definovanych jako ,,fobie“. Zatimco fobie plynou ze strachu, homofobie plyne z nenavisti a agrese. Fobie se
povazuji za nepfijatelné a extrémni, homofobie je ospravedlnitelna. Lidé trpici fobiemi ¢asto pouZzivaji tthybné
mechanismy, homofobie je praktikovana manifestné. Fobie nesouvisi s politickymi praktikami, homofobie ma
vSak piimou navaznost na spolecenskopolitickou dimenzi ve formé diskriminace. Lidé s fobiemi casto
rozpoznaji ptfiznaky a podstupuji 1é¢bu. Homofobni jedinci vSak nevnimaji sviij postoj tak, aby bylo zadouci
postoupit 1é¢bu.

4 Termin homosexualita pochazi z feckého vyrazu homos, neboli ,,stejny, termin historicky odkazoval na
sexualni vztahy mezi osobami stejného pohlavi. V soucasnosti je homosexualita definovana jako subjektivni stav
jedince, ktery jednak touzi po erotickém kontaktu s osobami stejného pohlavi a soucasné zahrnuje socidlni,
ekonomické a politické praktiky a instituce, které existuji nad urovni jednotlivého aktéra [Herdt 1997: 13; 39].
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Asociaci  homosexuality a HIV/AIDS lze charakterizovat jako
homosexualizaci HIV/AIDS, toto spojeni se stalo béhem prvni dekéddy pandemie
HIV/AIDS velice vlivnhym globalné uzivanym konceptem. Téma propojeni
HIV/AIDS a homosexuality zaznélo v Alanové vypravéni béhem popisovani toho,

jak na homosexualitu ve spojeni s HIV/AIDS nahlizi on sam:

,,Ja tedy vzhledem k tomu, Ze jsem gay, tak jsem vedel, Ze to riziko je u nds ziejmée
vys$si, ale nejak jsem si neuvédomoval, Ze je to tak realné. Ze je to tak blizko.
V zivote by mé nenapadlo, Ze se s tim muzu setkat, takhle osobné. “ (Alan)

Alan béhem svého vypravéni predstavuje sdm sebe jako soucast komunity
gayl, se kterou se onemocnéni HIV/AIDS nejcastéji poji, ale zaroven svij zivot
posouva na individuélni urovei, kterou ovliviiuje personifikovana agency kazdého
znds. Na zakladé¢ této individualizace ve spojeni s vnitinimi procesy
sebeuvédoméni prezentuje, ze spojovani HIV/AIDS s homosexualitou nemusi byt
tak jednoznacné a nemusi byt nahlizeno a priori, jak je v majoritni spolec¢nosti

béznou praxi. V kontextu rizika Alan pokracuje:

., Neexistuje rizikova skupina, ale existuje pouze rizikové chovani a toho se
dopoustime vSichni, rizikové chovani je i prejit na Cervenou a to jsem v zZivoté
neudelal, je to riziko? Je. To auto tam prijede, ani nikdo nevi jak.*“ (Alan)

Ptestoze Alan sdm sebe nereflektuje jako soucast rizikové skupiny, diskuze
rdmujici problematiku HIV/AIDS akcentuji rizika homosexuality ve spojeni
s HIV/AIDS. Tyto diskuze navic nejsou neutralni, homosexudIn¢ orientovani muzi
jsou identifikovani jako primarni pfenaseci HIV a jsou vinéni z negativnich dopada
HIV/AIDS na §ir$i spole¢nost. Tento fenomén lez oznacit jako sekundéarni deviaci -
pojem do socidlnich véd zavedl Edwin M. Lemert, ktery rovnéz formuloval rozdil
mezi primarni a sekundarni deviaci, a to v zké souvislosti s tzv. etiketizacni teorii
(rovnéz také nazyvanou teorii stigmatizace nebo socidlni reakce) neboli
labellingem [Goffman 1959]. Primdrni deviaci se rozumi jakékoliv chovani
porusujici pravidla nebo normy spole¢nosti. Naproti tomu sekundarni deviaci je
chovani, které je dasledkem umisténi jedince do deviantni socidlni role jako
konsekvence jeho etiketizace, piicemz Lemert zdiraznil dalezitost vlivu

spolecenské reakce. Oznaceni deviace je vysledkem interpretacniho a hodnoticiho
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pusobeni okoli — ma odlisné dopady, pokud probiha v primarnich skupinach anebo
v masové spolecnosti. Primarni skupiny mohou pomoci neutralizovat negativni
disledky etiketizace skrze tizce personifikované interakce, ke kterym v masové
anonymni spole€nosti dochazi stézi. Problémem sekundarni deviace je setrvacnost
mySleni spole¢nosti. Negativni ndlepky se jedinec ve spole¢nosti s omezenymi
osobnimi vazbami a nachylnosti k slepému duavéfovani autoritim a vefejnému
minéni tézko zbavuje [Bernard, Klemke 1997: 393-404; Urban 2011: 160-162].
Tato skutecnost zhorSuje historicky zakotfenénou diskriminaci osob s HIV/AIDS.
Zkusenosti stigmatu a diskriminace u homosexudlné orientovanych osob mohou ve
skute¢nosti byt primarnim faktorem, ktery pfispiva k jejich rizikovému chovani

[Padilla 2007: 218, 225].

Homosexualné orientované osoby zazivaji obvykle v kontextu spolecenské
hierarchie a nerovnosti znevyhodnéni. Povaha a intenzita znevyhodnéni jsou
socialné-kulturné podminéné - zavisi na podob¢ heteronormativity dané lokality,
kterd vychdzi ztoho, Ze ty normalni partnerské a sexualni vztahy vznikaji a
pfetrvavaji jen mezi piislusSniky opacného pohlavi [Fafejta 2009:85].
Institucionalizace heterosexuality, ze které vychdzi normdlni partnersky vztah,
vytvaii podminky pro to, aby homosexualita byla vnimana jako podiizena
heterosexualité. Odkazovanim k normalit€¢ heterosexuality se tak soucasti
kategorizovani heterosexualita vs. homosexualita stdva fenomén donuceni, nebot
kazdy chce byt normdlni a témét kazdy si pteje byt soucasti ,, jednoho z nas “, tudiz
kazdy je nepfimo nucen nevybocovat ze spolecensky preferované normality.
Normalita v pribchu Casu ziskala a v soucasnosti stale disponuje obrovskou moci,
jejimu vlivu tudiz nelze odolat. Nikdo netouzi po tom byt nahlizen jako
nenormalni, na zikladé¢ ¢ehoz by se ocitl pod tihou ostrakizace a diskriminace

[Waldschmidt 2012: 127; McRuer 2012: 466-467].

Popisovana situace, kterd pretrvava do soucasnosti, jednak prohlubuje
zranitelnost homosexualné orientovanych osob v oblastech dalsi diskriminace, coz

mulze zapfiCinit zvySeni rizika HIV/AIDS, zaroven vSak naopak vede k vétSimu
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riziku ndkazou HIV/AIDS u obecné populace, ktera mize nahlizet problematiku
HIV/AIDS jako problém tykajici se vyhradné¢ vybranych skupin osob [Padilla
2007: 219]. Homosexualné orientované osoby s HIV/AIDS se tak ocitaji uprostied
zit¢ praxe ovlivnéné vzniklym propojenim ¢i interakci dvou kategorii
(homosexuality a HIV/AIDS) a stfetavaji se se specifickymi zivotnimi
zkuSenostmi. Homosexudlové sice nejsou homogenni skupinou z hlediska
sexualniho chovani, socioekonomického statusu ¢i demografickych znakt, jako je
vek, tfida atd., ale totozné jako ostatni ¢lenové spolecnosti se sdruzuji, uzaviraji
pratelstvi, trvalé svazky a prosazuji svd prava, 1 kdyz jako ¢lenové spolecenské
menSiny. V souvislosti s celosvétovou pandemii HIV/AIDS se situace
homosexudlii a postoje spolecnosti k nim podstatné zhorSily [Bartlova 1998: 40-

417.

Homosexualni kontakt hraje v pfenosu HIV/AIDS v Ceské republice zasadni
roli. Ceska republika se timto neli§i od ostatnich evropskych zemi, dle WHO se
Evropa spole¢né se Severni Amerikou fadi k zemim, ve kterych ptevazuje ptenos
HIV prostiednictvim homosexudalniho styku. Oproti tomu velkd ¢ast rozvojovych
zemi (napiiklad Haiti, oblast Karibiku, Afriky ¢i dalného vychodu) je
charakteristickd tim, Ze zde ptevazuje jiz od pocatku pandemie HIV/AIDS pienos
HIV prostiednictvim heterosexudlniho styku, pficemz krevni transfuze, opakované
uzivani kontaminovanych injek¢énich jehel a intravenosni uZivani drog situaci
HIV/AIDS v téchto zemich v rizné mite rovnéz ovlivnily [Farmer 2006: 122-123;
142].

Gayové jsou rovnéz v kontextu heteronormativity v Ceské republice
skupinou osob, kterd muze byt majoritni spolecnosti posuzovana skrze zazité a
pretrvavajici stereotypy, eventualné miize byt ze strany vétSinové spolecnosti zcela
piehlizena [Betiova et al. 2007: 7, 43]. Ceska spolecnost je navic charakteristicka
rozdilnymi postoji vici souziti homosexualnich parti, souziti lesbickych part je
schopna tolerovat ve v¢Etsi mife nez souziti pard gayl. Prikladem muze byt

pouzivani homofobniho jazyka ve smyslu piezdivek vazicich se k homosexualni
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orientaci, pfi¢emz piezdivky homosexudli nesou siln€ negativni konotaci a je jich
podstatné vice, nez prezdivek pouzivanych k titulovani lesbickych zen, které nejsou
s tak silné negativni konotaci spojovany. Negativné¢ zabarvené titulovani osob
s homosexualni orientaci pfitom neni neSkodné — verbalni utoky, které poskozuji

sebevédomi, mohou byt ¢asto stejné bolestivé jako fyzické nasili [Pettett 2007: 29].

Piedlozené premisy stvrzuji vysledky prizkumu Ustavu epidemiologie
Lékatské fakulty Univerzity Karlovy, kterd mapuje v rdmci vyuky epidemiologie
nazory studentl 5. ro¢niku vSeobecného l€katstvi na homosexuélni souziti muza a
zen. Zatimco souziti muzi jsou medici ochotni tolerovat v 65 % ptipadl, souziti
zen v 75 % piipadi [Pazdiora 2012]. Divod pro tento rozdil l1ze hledat v povaze
spolecenského genderového fadu, ktery na sexualitu muzi poukazuje v daleko vétsi
mife nez na sexualitu Zen a tim ji zaroven vice problematizuje. Muzi, ktefi sami
sebe kontroluji v dodrZzovani piedstav o tom, jak se chovat jako ,,sprdvny muz“, tak
nesou veétsi zavazek k dodrZzovani téchto pravidel, nez Zeny. Homofobni pfedsudky

proto dopadaji na muze daleko vice [Connell 1995; Smetadckova, Braun 2009: 27].

V  Ceské republice je evidovano 1816 muzi, ktefi se infikovali
prostfednictvim homosexudlniho styku a 318 muzi, ktefi se infikovali
prostiednictvim styku heterosexualniho [SZU 2016]. V ramci zde predkladaného
vyzkumu jsem vedla rozhovor s 17 muzi, vSichni tito muzi byli homosexudlni
orientace, tato skute¢nost vZdy vyplynula aZ néasledné z vypravéni. Bez vyjimky ve
vSech vypravénich se objevilo téma homosexuality. Homosexudlné orientovani
muZi ochotné souhlasili s osobnim rozhovorem, coz je pravdépodobné dano tim, ze
homosexudalné orientovani muzi jsou obeznameni se situaci v gay komunité, jak

popsal Viktor:

, Gay komunita to ma vyzkouSenéjsi a je vytrénovanejsi a ma mozina méné
predsudkii. Skoro kazdy gay zna nékoho, kdo je pozitivni a vidi, Ze je normalni
clovek. *“ (Viktor)

Diaz provedl vyzkum zaméfeny na stigmatizaci gay komunity v Latinské
Americe. Tvrdi, ze gay komunita je ze strany majoritni spole¢nosti vystavena

utlakim v podobé homofobnich postojli, rasismu a izolace od vétSinové
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spole€nosti. Osoby s HIV/AIDS jsou vinény za vlastni onemocnéni a nahlizeny
jako promiskuitni piendsejici HIV/AIDS na dalsi jedince. Stigmatizace je dle Diaz
odrazem internalizované homofobie a vyjadfenim hlubSich procesti vedoucich
k distancovani se zajedno od HIV/AIDS a zéroven od jedinct, ktefi jsou n¢jakym
zpusobem odli$ni. ZjednoduSené teCeno ,,nemam je rad, jsem od nich distancovan,
a tudiz se nenakazim*“ [Diaz 2007: 50-65]. Za touto situaci stoji tzv. meziskupinovy
konflikt, majoritni spole¢nost jako jedna ze skupin nahliZi na gay komunitu jako na
odliSnou socidlni skupinu, tzn. ze ,,neni schopna pochopit nebo predstavit si jiny
zpusob mysleni a ndzor na svet, nez je ten, ktery nabizi viastni socialni skupina*
[Tannenbaum 1957: 141]. Své principy a sva pravidla povaZzuje za ty nejlepsi —
vede k odliSeni na ,,my“ a ,,oni“. Lisi se tedy 1 v postojich k HIV/AIDS, majoritni
spole¢nost ma k této problematice odliSny postoj nez gay komunita, jak vyplyva
z vypravéni Viktora. PiestoZze majoritni spoleCnost ma snahu distancovat se od
problematiky HIV/AIDS, opak je pravdou. HIV/AIDS se tyka celé spole¢nosti,
netykd se pouze osob, kterym byla prokazana ptitomnost HIV v krvi, hranice mezi
subjektem Ja a ostatnimi subjekty nejsou nepropustné [Padilla 2007: 219], jak
zminil béhem svého vypraveéni Erik:

., Vsech se to tyka, najednou se to tykalo moji matky, ktera slusna zZenska, tady
vychovala tri deti a Zije si tu nékde normalni Zivot a tak uz se ji to tyka, Ze jo,
sourozencii [...] vy jste se viastné ted'ko taky sesla s nami.* (Erik)

Z této skutecnosti jsem vychdzela pii analyze dat. Lze konstatovat, Ze
z analyzy vyplyvajici kategorie danych subjektti zastupuji majoritni spole¢nost, a to
Sirokou socialni sit’ nejen osob s HIV/AIDS, ale kazdého znas (kamaradi,
kamaradky, rodinni pfisluSnici, zivotni partnefi, spolupracovnici, sousedé,
zdravotni personal). Takto vedend analyza miZe odpovédét na otdzku, co miize

subjektivni zkuSenost s HIV/AIDS vypovidat o tom, jak nase spolecnost funguje?

V dalsi Casti prace se nejdiive zaméfuji na trajektorii osob s HIV/AIDS
Ceskym zdravotnickym systémem zahrnujici subjekty poskytujici zdravotni péci.
Pokracuji konfrontaci s novym subjektem Jd s HIV/AIDS a dale zkuSenostmi se
subjekty, které se nejCastéji ocitaly vroli diavérniki v situaci svéfeni se
s vysledkem HIV pozitivity, s rodinnymi pfislusniky, Zivotnimi partnery, sousedy,
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kolegy a kolegynémi v praci a v neposledni fad¢ s ostatnimi osobami s HIV/AIDS.

Tyto subjektivni zkuSenosti zdroven zasazuji do konceptu strukturalniho nésili.

4.4 Trajektorie osob s HIV/AIDS ¢eskym zdravotnictvim

HIV/AIDS je jednim zpohlavné pienosnych infekénich onemocnéni
vyzadujici pravidelnou Iékaiskou péci. Alan se béhem rozhovoru k otazce 1€karské
péce vyjadril nasledovné:

,Za treti, asi lékarska péce. Ted tedy mam na mysli veskerou péci mimo AIDS
centra, protoze kdyz budes nékde na dovolené a stane se ti néjaky uraz a budes
mit néjaky akutni problém, tak ho budes chtit akutné vyresit a mas povinnost to
sdelit, svoji diagnozu osetrujicimu lékari a vitbec zdravotnickému personalu a tam
potom miize byt, Ze skutecné narazis na takovy odpor, zZe zkrdtka té nechteji vzit,

s tim, Ze si nevedi rady a Ze té radsi deleguji kamsi jinam, jenom aby se o tebe
nemuseli néjak starat. “ (Alan)

Kwvalitni a dostupné zdravotni péce byla Alanem definovéna jako jeden ze tii
bodl vedoucich ke spokojenému zivotu s HIV/AIDS, ptficemz béhem své vypovédi
také poukdzal na problémy, které béhem zdravotni péce mohou nastat — on sam se
se s podobnymi problémy ve zdravotnickém zafizeni setkal. I v ptipad¢, Ze by se
vSak osoba zijici s HIV/AIDS rozhodla, a to zné¢jakého osobniho diivodu,
zdravotni péci nepodstupovat, bude jeji zkuSenost s ni minimalné ta, se kterou se
stietla béhem sdélovani vysledku o HIV pozitivité v nékterém, k tomu uréeném
zdravotnickém zatizeni.** Bez odbéru vzorku krve, nasledného laboratorniho
vysetieni a konfirmace vysledku NRL v Praze, neni mozné o jedinci (naptiklad na

zaklad¢ néjakych nespecifickych klinickych ptiznak) tvrdit, ze ma HIV/AIDS.

Mezi informatory a informatorkami predkladané¢ho vyzkumu vSak nebyl
nikdo, kdo by néslednou, zdravotni péci (po sdéleni pozitivity vysledku), odmitl a
nepodstupoval. VSichni dochazeli (a pfedpoklddam, ze dale dochdzeji) na

pravidelné kontroly do AIDS center a také na pravidelné kontroly k ocnimu a

4 Testovani na piftomnost anti-HIV protilatek se provadi v poradnach a AIDS centrech. Seznam viech zaiizeni
je mozno dohledat na adrese <http://www.aids-hiv.cz/aids/kam-na-test.html>. [Citovano 19. 6. 2015]
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zubnimu I¢kafi. Na pravidelnost téchto kontrol zaroven odkazuji webové stranky

Ceské spolecnosti AIDS pomoci.>®

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze sdéleni pozitivity HIV/AIDS probéhlo
v 77 % mimo AIDS centra. Jednalo se pfevdzné o jind zdravotnicka zatizeni, Dim
svétla €1 ordinaci praktického I¢kate. Impulsem pro absolvovani testu na ptitomnost
HIV v krvi byl pro vétSinu participantli/tek vyzkumu zacatek nového partnerského
vztahu, nespecifické zdravotni obtize, €1 (a to nejCastéji) pravidelné testovani.
Sdé€leni pozitivniho vysledku predstavuje zlomovy okamzik zivota, zdroven
dulezity okamzik stietu se zdravotni péci. Jedinec se néhle ocita v situaci ohrozeni
svého zdravi a hledd Iékafe, kterému muze v otdzkdch péce o zdravi divétovat
[Morgan 2000: 47]. Ptala jsem se proto také, jak byli respondenti a respondentky

spokojeni/¢ s ptistupem Iékare ¢i Iékarky a se zptusobem sdéleni vysledku.

Dle wvysledkii dotaznikového Setfeni podil jedinci nespokojenych
s ptistupem diagndzu sdélujiciho 1ékafe v prib&hu obdobi 1995-2014 mirné klesa
respondenti/tek pravdépodobné na ne zcela uspokojivou uroveil) informovanosti

1ékaiti a zdravotnického persondlu o infekci HIV/AIDS.

Zpusob sdélovani zavaznych diagndz neni zcela jisté jediny spréavny, nckdo
pozaduje jasna fakta a férovy pfiistup, nékdo utéSovani a zaobalovani informaci.
Ne/spokojenost se sdélenim vysledku mize byt ovlivnéna subjektivnimi,
individudlnimi skutecnostmi, které¢ dané situaci nejen predchazely, ale zarovei jsou
v ni , stdle pritomny“. B€hem Zivota je kazdy z nés ovlivnény rodinou, ve které
ziskdvame navyky, u¢ime se hodnotdm a emocim, dale autoritami, které¢ pro nés
Casto predstavuji vzory, a v neposledni fad¢ skupinami vrstevniki, které ovliviuji
piedstavy o sobé samém. Vzhledem k tomu, Ze kazdy z nas Zije v pon¢kud ,,jiném
svete“ ovlivnéném konkrétni pozici ve spole€nosti, socidlnimi vztahy, prostfedim,

ale také zkuSenostmi se zdravim a péci o né&j, neboli kazdy jedinec se orientuje

50 Dostupné z<http://old.aids-pomoc.cz/pro_pozitivni_kontakty.htm>. [Citovano 19. 6. 2015]
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v konkrétni situaci pomoci vlastni sady odliSnych zakotvenych postupi [Geertz
1973, 1983; Fialova, Krch 2012: 30], vysledny subjektivni prozitek musi byt
odlisny.

Béznou praxi v Ceské republice je, Ze ihned po diagnostikovani HIV
pozitivity mimo AIDS centra je osoba s HIV/AIDS odeslana k 1é¢bé na jedno ze

sedmi téchto specializovanych zatizeni, jak vypovida Pavel:

,, Potom (po diagnostikovani HIV pozitivity — pozn. autorky) jsem byl poslan na
Bulovku, pani docentce Stankové. “ (Pavel)

AIDS centra byla zalozena pocatkem 90. let a svou praxi provozuji pod
Infekénimi oddélenimi ¢1 klinikami fakultnich nemocnic podle vzoru AIDS centra
v Praze NNB.>! Zhruba 550 z jednoho tisice osob s HIV/AIDS Zijicich na tizemi
Ceské republiky zde podstupuji preventivni prohlidky a planovanou a
koordinovanou antiretrovirovou terapii.

V pievazné vétSiné se jednd o 1éCbu ambulantni (pfiblizné 96 %).
Ambulantni péce je u osob s HIV/AIDS uptednostiiovdna proto, zZe hospitalizace
muze mit negativni dopad na kvalitu Zivota. Na psychicky stav nemocného piisobi
negativné nejen piedstava ohroZeni zivota, potazmo pied¢asné smrti, ale 1
sledovéani osudu ostatnich pacienti. Ambulantni, resp. doméci péce snizuje tyto
negativni dopady. Doméci péce vSak vyZzaduje pfedevsim spolupracujiciho pacienta

s vhodnym bydlenim a co nejvétsi podporou rodiny [Rozsypal 1998: 44].

U AIDS center v Ceské republice je vyzdvihovana piedevsim dispozice
Skoleného personalu, ktery si dopliluje nové informace v prevenci a 1é¢bé na
Cetnych stazich, Skolenich a mezinarodnich konferencich. Ambulantni péce
zahrnuje zdravotni prohlidky, a to vcetné klinickych vySetfeni a laboratorniho
testovani. Pozornost je v AIDS centrech zpravidla vénovana také administrativni

¢innosti, kterd se kromé& evidence nemocnych a jejich 1é¢bu zamétuje mimo jiné na

5! Cinnost AIDS center je zaméfend na prevenci, tzn., poradenstvi, testovani, $kolici, pfednaskovou a publika¢ni
¢innost a zabyvaji se také vyukou medikl. Centra se dale zaméfuji na 1é¢ebné preventivni péci o HIV pozitivni
osoby. Tato péce zahrnuje jejich dispenzarizaci, tj. aktivni sledovani jejich zdravotniho stavu, stacionaf, tj.
poradenstvi a pomoc a ambulantni a Itizkovou péci. Centra se rovnéz vénuji vyzkumu. Na zadost HIV
pozitivniho mohou také zajistovat péci, kterou vykonavaji prakticti 1ékati [Sedlacek 2002: 34].
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feSeni invalidnich dichodii, vypracovani posudkil k soudnim fizenim ¢i dalsi

zdravotni péci [Sedlacek 2002: 77, 49].

Osoba s HIV/AIDS je v AIDS centrech sledovana zpravidla v intervalech
dvou az tfi mésictli, podle potieby 1 Castéji tak, aby byl pfipadné v€as zaznamenan
jeji zhorSujici se zdravotni stav. Ambulantni vySetfeni se zamétuji jednak na
sledovani klinického stavu, ale zarovenl 1 na jejich subjektivni Zivotni problémy,
psychosocialni podporu pacientl 1 jejich rodin. Motivace pacienta je diilezita pro
dodrzovani lé¢ebného potupu (neboli adherenci), zlepSeni laboratorniho nalezu a

klinického stavu [Sedlacek 2002: 50-78].5

U AIDS center se dale klade diraz na zaruku rovného pfistupu bez
diskriminace ke vSem klientim [Staiitkova 2011: 111], coz se jevi jako nezbytna
podminka pro uspésné fungovani poradenskych center, dilezity faktor k vytvoteni
pratelského prostfedi a k motivovani k testovani rizikovych skupin a nasledné
1é€bé. Z mnou provedené¢ho dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze se celkem 50 %
respondentii/tek domniva, ze pristup personalu AIDS center se od t€éch mimo AIDS

centra odliSuje, a to v pozitivnim slova smyslu:

,,Podle mé ostatni lékari (1€kafi mimo AIDS centra — pozn. autorky), asporn
z mych zkuSenosti, se na mé divali blbé a davali mi najevo, Ze jsem podrad (ale
zase ne vsichni). S diskriminaci jsem se setkala bohuzel i ve zdravotnickych
zarizenich! Napr. k zubaii musim dojizdét az 300km od mého bydlisté. * (7. 110)>°

Respondent/ka (. 110) reflektuje svoji subjektivni zkuSenost na zakladé
personifikovaného prozitku spole¢né s uvédoménim vyvarovani se generalizace
situace na ceska zdravotnicka zafizeni obecné. Z perspektivy participanti/tek
vyzkumu je péfe v AIDS centrech nahliZzena pozitivné, resp. velmi kladné, jak

vyplyva z vypravéni Krystofa:

,Ja hrozné zboznuji toho svého doktora, ja ho hrozné rad vidim. On je takovy
[...], je z nich nejmladsi, je do toho zapaleny, sleduje ty nejnovéjsi trendy, coz je

52 U laboratorniho vy3etfeni se hodnoti mj. Poget CD4+ lymfocytii a hodnota virové naloze. Zvyseni CD4+
lymfocytii a pokles virové naloze hovoii o zlepSujicim se laboratornim, potazmo klinickém nalezu [Sedlacek
2002: 65-66].

rané citace z otevienych otazek dotazniku jsou oznacéeny ¢iselnym poradim radku.
3 Vyb t t h otazek dotaznik 1 d dk

72



vlastné jako ja, ja jsem taky zapaleny do véci, tak jsem u néj ziistal a mné ten
doktor vyhovuje hrozné. “(Krystof)

Krystof ve své vypovédi akcentuje subjekt Ja, pfiCemz pomoci ztotoznéni
subjektu Iékaie se subjektem Ja skrze ,,zapdlenost pro véc* nahlizi pozitivné na
subjektivni zkuSenost s pfistupem oSetiujiciho Iékaie. Oproti tomu Alzbéta hodnoti

svoji subjektivni zkuSenost optikou obav z piredsudkii:

., Ted musim se v§im na Bulovku, prestoze jsem k ni méla predsudky, tak to musim
Fict, Ze jsem tedy strasné mile prekvapenda. * (Alzbéta)

V oblastech pozitivniho hodnoceni piistupu Iékait ¢1 Iékafek k osobam
s HIV/AIDS by se dalo piedpokladat, ze za stézejni bude ve zdravotni péci ze
strany téchto osob povazovan profesionalni ptistup a empatie - tyto dva body patii
mezi zékladni principy kvalitni zdravotni péfe, nebot maji velmi silny a
neopomenutelny vliv na proces 1écby a na tspésné zvladani onemocnéni [Coulter,
Magee 2003: 231]. Subjektivni zkuSenosti se zdravotni pé¢i v AIDS centrech vSak
KryStof a Alzbéta interpretuji skrze odlisSné perspektivy odvijejici se od jejich
individualizovanych Zzivoti a pfedeslych subjektivnich zkuSenosti. AlZbéta se
setkala s predsudky v mist¢ bydlist¢ a KryStof je ,,zapdleny” do osvéty
problematiky HIV/AIDS. Krystof a Alzbéta tak nahliZi na kvalitu zdravotni péce
skrze rizné perspektivy, se kterymi se vSak sami na zékladé predchozich zkuSenosti
identifikuji. Tyto odlisné perspektivy jim ale pfesto umoznuji hodnotit zdravotni
péci a pristup zdravotnického persondlu v AIDS centrech totozné€, a to pozitivné.
Lze tvrdit, Ze jejich hodnoceni souzni s profesionalitou, progresivitou a zaroven

nepostradaji pro né tak dillezitou empatickou dimenzi.

Z casti problematickou je vSak participanty/tkami v AIDS centrech, a to
obzvlast¢ v AIDS centru NNB, hodnocena jistd ,, preplnenost” ¢i nedostatecna

ordinacni doba, jak zazni z vypovedi Stépana:

,, Akorat co mi tam nevyhovuje, [...] ja treba mam riizné smeny, nékdy volno ve
vSedni den, nékdy ranni, nékdy odpoledni a on kdyz je tam viastné jenom ten
ctvrtek a ja miizu k nému dopoledne, no tak mam nékdy problém to dat dohromady
[...]. Ted jsem se napriklad objednaval na krevni odbeér, no a sestra mi vikala, ja
vas musim dat uz vic jak za tii mésice, protoze jd vas sem nikam nedam. “(Stépan)
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Stépanova zkusenost je ovlivnéna povahou jeho zaméstnani, pracovni doba
zaloZzend na stfiddni smén mu neumoziuje se flexibiln¢ ptizplisobit volnym

objednacim terminiim. O problému v kontextu ordina¢nich hodin vyprévi 1 Jichym:

,,Je docela problem, kdyz clovek chodi pravidelné na ty odbery, na tu imunologii,
virologii, tak clovek treba ceka tri mésice na to objednani. *“ (Jachym)

Z vypovédi Stépana a Jachyma je zfejmé, Ze problematicky je nahliZena
zejména nedostaend ordinacni doba, specificky dlouhé objednaci a ¢ekaci lhity na
vySetfeni. Dlouhou Cekaci dobu na oSetfeni obecné povazuje vétSina pacientli za
negativum, a to zejména pokud se jednd o akutni oSetieni. Pacienti se nasledné citi
frustrovani a bezmocni, a to zejména proto, Ze v ramci systému péce o zdravi prisli
o sviij cenny osobni ¢as [Coulter, Magee 2003: 231]. Cekaci doby pro ambulantni
navstévu AIDS center mohou byt negativné ovlivnény omezenymi moznostmi
center, které kapacitné nestaci na pfiliS velké mnozstvi pacienti. Divodem pro
stavajici situaci miZze byt 1 nedostatecné financovani AIDS center. Neuspokojiva
finan¢ni situace je popisovana napiiklad ve vyrocnich zprdvach AIDS center

Plzeniského kraje a Prahy:

,,Dotace MZ CR, které v minulosti umoziovaly zkvalitnéni péce pro nase
HIV/AIDS nemocné, jiz nejsou na lécebnou cinnost poskytovany, navic v minulosti
dochdazely do center velmi pozdé a byly proti pivodnim navrhum v projektech
silné redukovany. Urcity rezervni obnos bychom presto potrebovali pro zajisteni
péce o nepojistené HIV pozitivni, zejména cizince, kterych postupné pribyva a
kteri nemaji prislusna zdravotni pojisteni “[Sedlacek 2011: 120 |.

, Bez financni podpory neni mozné zajistit béznou dispenzdarni péci a terapii
nepojisténym HIV pozitivnim klientiim. Tito pacienti nejsou tedy pod lékarskym
dohledem a do jaké miry dodrzuji nami doporucena epidemiologicka opatieni, to
nam neni znamo. Ti, kteri se dostanou do rozvinutého stadia, jsou pak
hospitalizovani na naklady nemocnice. Terapeuticky jsme zajistili pouze 2
nepojistené HIV+ gravidni Zeny (ze sponzorského daru) “ [Stankova 2011: 110].

I ptfes neuspokojivou finan¢ni situaci AIDS center neni vyjimecné, ze 1ékati
téchto center supluji funkci tzv. praktickych 1¢kait. K této situaci mnohdy dochézi
proto, Ze n¢které z osob s HIV/AIDS z divodu vétsiho zabezpeceni anonymity
nebo absence lékaiské péce v okoli mista bydlist¢ voli dojizdéni do pomérné
vzdaleného zdravotnického zatizeni. O problematice volby AIDS centra (specialné

AIDS centra NNB, které¢ se nachazi v Praze) jako stéZejniho zdravotnického
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zafizeni (mam na mysli suplujiciho i1 funkeci tzv. praktického 1€ékate) hovotili Libor

a Alan:

., Protoze vétsina lidi chodi s kazdou prkotinou do AIDS centra, ale ja vikam ne,
proc tam chodite, AIDS centrum neni vécné nafukovaci a nebude. “(Libor)

,,On samozrejmé ten pocet tech pozitivnich se zvednul [...]a drtiva vétsina chodi
na Bulovku. Takze nestihaji, kapacitné nestaci.* (Alan)

V obecném méfitku pacienti velmi peclivé vybiraji oSetfujicitho lékate a
hodnoti uroven poskytované péce [Bury 1997: 105], nejinak je tomu u osob
s HIV/AIDS. Subjektivni zkuSenost v ptipadé preferovani AIDS centra NNB je
ovlivnénd jednak individualni svobodou jednotlivce tehdy, kdy si kazdy miize
zvolit, ke kterému Iékafi pajde, a zaroven je individualni chovani
vymezeno/omezeno strukturou spolecnosti, a to v tomto konkrétnim piipadé
zdravotni politikou Ceské republiky. Ta sice na jednu stranu umoziiuje navitévu
jakéhokoliv Iékate ve smyslu specialisty na HIV/AIDS suplujicitho zaroven
praktického lékate, na druhou stranu vSak struktura spolecnosti charakteristicka
institucionalizovanou diskriminaci v souvislosti s homosexualizaci HIV/AIDS a
stigmatem snim spojenym nepfimo nuti jedince vyhleddvat zdravotni péci
vzdalenou od mista bydlisté, ¢imz zamezuje pfistup k urCitym zdravotnickym
sluzbam. Neni ojedinélym jevem, Ze osoby s HIV/AIDS namisto praktického
centra NNB nachazejiciho se v Praze, ve mésté¢ poskytujicim pro osoby
s HIV/AIDS z jejich pohledu tak potfebnou dédvku anonymity. Lze tvrdit, Ze tato
situace dopada nikoliv na jednotlivce, ale na skupinu osob - zasahuje nemalou ¢ast

komunity osob s HIV/AIDS.

Diisledkem rozhodnuti o delSich cestach za I€karem je sice piredpoklad vétSiho
zachovani anonymity a sniZeni obav z prozrazeni diagndzy v misté bydlisté, ale
toto rozhodnuti také predstavuje vEétsi Casovou zatéz, kterd mize vést k absencim
v praci ¢i nezvladani ostatnich povinnosti [Bell et al. 2007: 118], potazmo ke stietu
s dalSimi stresovymi situacemi. Pfesto je osobami s HIV/AIDS tato volba

v nékterych piipadech tim nejpiijatelnéjSim feSenim. O strachu z prozrazeni
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diagnozy a moznych z néj plynoucich osobnich negativnich dusledcich vypréavéla

AlZbéta:

., Praktickeho lékare, toho budu asi ménit, protoze jsem driv bydlela v obci, kterd
je mald, chodila jsem k nejmenované pani doktorce a tam prosté nechci, aby to
lidi vedeli. Tam uz jsem méla takhle probléem s praci a tam prosté mi ty pomluvy
hrozne ublizily. “ (Alzbéta)

Jakakoliv nemoc se poji s pacientovym strachem, uzkosti a emocni nejistotou,
pficemz prozivani strachu je v kontextu HIV/AIDS cCastym Ukazem. Tento strach
prameni z nejistoty v budoucnosti, z odmitnuti blizkymi, ztraty dastojnosti apod.
[Morgan 2000: 59; Urbankova 2008: 47]. Alzbétin popis strachu z vyzrazeni
diagnézy HIV/AIDS v misté bydlisté zahrnuje subjektivni zkuSenost ovlivnénou

piedsudky ze strany obyvatel obce, ve které Alzbéta zije.

Emoc¢ni napéti v podobé obav formuje Alzbétin subjektivni prozitek a
zpusobuje obavy multidimenziondlniho charakteru - Alzbéta se neobava pouze o
své zdravi, ale také o to, Ze prozrazeni diagnozy bude mit dopad na jeji vztahy
s ostatnimi obyvateli obce a na jeji v obci provozované podnikéni, coz 1ze chépat
jako obavy existencialni. AlZzbétiny obavy je mozné nahlizet jako formu
strukturdlniho nasili, které wvytvari socidlni a emocni podminky ovlivilujici
Alzbétinu subjektivni zkuSenost. Mit HIV/AIDS znamena mit stigma, Ccelit
obvinovani, diskrimina¢nim praktikdm a izolaci ze strany spolec¢nosti. HIV/AIDS
zahrnuje strach z konsekvenci a bezprostfednich dopadli na socidlni interakce
[Macklin 1988: 144-145; Kleinman 1995: 210; Bury 1997: 135]. VSechny tyto
druhy obav pocituje 1 Alzbéta.

Najit si praktického lékafe mimo AIDS centra (obecn¢) miize byt obtizné. O
svych zkuSenostech souvisejicich s vyhleddnim a zaregistrovanim se u praktického

lékare hovoii Tomas nasledovné:

., Ted jsem se snazil sehnat obvodaka, abych nemusel pendlovat az do Prahy, je to
problém, jakmile Feknu diagnozu, je to jeste vetsi probléem. * (Tomas)

V souvislosti se zdravotni péfi a pfistupem zdravotnického personalu
k osobam s HIV/AIDS dochazi mnohdy k situaci, kdy strach z ptedsudki, kterymi

disponuje majoritni spolecnost, problematizuje pfistup téchto osob k diagnostice a
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nasledné 1écbe, pricemz, jak zminuje Bell [2007], omezeny pohled Iékait a
zdravotnického persondlu nemocného Clovéka znacné zatézuje. Kleinman [1988:
159-160] upozoriiuje, Ze mnoho osob s HIV/AIDS zaziva pocity hanby, a to nikoliv
nutné v pfimém spojeni s nemoci, ale jako odezvu na reakce zdravotnického
personalu. Zdravotnicky persondl je v§ak na druhou stranu nedilnou soucasti dane
spole¢nosti a sdili jeji normy, hodnoty a pfedsudky. Dle vysledkli sociologického
vyzkumu zamétujiciho se na diskriminaci a moznosti institucionalni obrany o¢ima
vefejnosti [2014] se celkem 18 % respondentli a respondentek ocitlo ve
zdravotnickém zafizeni v situaci, kterou vyhodnotili jako diskriminujici viici své
osob&. Diskriminace ve zdravotnickych =zafizenich je inherentni soucasti
diskriminace ve spole€nosti. Jedna se jak o instituciondlni, tak zaroven o

strukturalni diskriminaci.
Podobnou zkugenost s piistupem praktické 1ékaiky popisuje Stépan:

., Tak to musim Fict, Ze ta moje (prakticka lékatka — pozn. autorky), ta mé velice
negativné prekvapila, [...] zname se jako opravdu dobre a musim rict, Ze najednou
ona byla prosté takova, ja kdyz jsem ji prinesl ty papiry z Bulovky, tak byla takova
jako, «to nemiiZete sem chodit, to musite chodit jenom na tu Bulovku. To ja vam
nemuzu dat ani injekciy. [...]TakZe si myslim, Ze ta informovanost v lékarském
prostredi by nebylo na Skodu, kdyby trosku zintensivneéli povédomi lékarii, hlavné
téch, jakoby odborni 1ékari asi o tom vi vic, ale takovi ti obvodni lékari. “ (Stépdn)

Povahy vztahii mezi lidmi se odvijeji od mnoZzstvi informaci, které o sobé
navzajem maji, coz je zaroven protknuté tim, co o sobé navzajem nevédi [Simmel
1997: 73]. Vyzkumy, které se zaméiuji na zdravotnickou péCi o osoby
s HIV/AIDS, dokladaji, Ze nedostatetnd informovanost o prenosu a prevenci
HIV/AIDS stoji za negativnimi postoji a diskrimina¢nimi praktikami ze strany
zdravotnického personalu. Nedostatek znalosti miize v konecném disledku
znamenat odmitnuti péfe o osoby s HIV/AIDS a ptfedani téchto osob na jina
zdravotnickd odd¢leni. DetailnéjSi znalosti v oblastech pfenosu HIV také snizuji
miru pfipisovani stigmatu osobam s HIV/AIDS [Liem, Adyianti 2013: 15] a

potazmo tak stoji za vytvarenim oteviengjSiho postoje k nim.

Neékteré  vyzkumy  sice  dokazuji, Ze dostatetnd informovanost

zdravotnického persondlu o HIV/AIDS nemusi nutné vést k menSim obavam
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z nakazy, ale na druhou stranu vede z jejich strany k dislednéjsi péci. Napriklad
Campbell et al. [2005] na zaklad¢ zaveérh studie tvrdi, ze negativni postoje ze strany
I€karského persondlu k osobam s HIV/AIDS plynou znedivéry v informace,
kterymi zdravotnici disponuji, dale z nedostatku zkuSenosti s péci o osoby
s HIV/AIDS a v neposledni fadé ze vzristajiciho stigmatu, které je t€mto osobam

ve spole¢nosti piikladano [Corless, Nokes 1996: 7].

Celkem 61 % respondentii/tek dotaznikového Setieni se ocitlo v situaci, kdy
sdélovali/y diagnozu HIV pozitivity 1€ékari ¢i 1ékaice mimo AIDS centrum. Béhem
ambulantnich navstév zdravotnickych zafizeni mimo AIDS centra se ptiblizné
tretina respondentli/tek setkala s negativnim, resp. neprofesionalnim piistupem
I¢kait ¢i lékarek. Také participanti/tky vyzkumu se setkali/y s negativnimi
zkuSenostmi béhem zdravotni péce. Tito jedinci dochazeji na pravidelné prohlidky
nejen do AIDS center, ale také k zubnimu a o¢nimu lékafi. Béhem vyhledani
zubniho lékafe informatofi a informéatorky narézeli na bariéry ve form¢ neochoty
zubnich lékait osobam s HIV/AIDS umoznit registraci v daném zdravotnickém

zafizeni, jak vyplyva z vypravéni Alzbéty:

,, ITeba konkrétné miij zubar, ten mi rekl, Ze mé dal oSetrovat nebude. Vymluvil se
na vybaveni, ale sestricka mi Fikala, Ze se toho boji. Ale mam kamaradku zubarku
a ta rikala, Ze opravdu ji to treba v praci nedovolili délat, Ze se pak musi ten sal
desinfikovat po téch pacientech néjak specialne, Ze treba ona i by se k tomu
uchylila, nebo se na to taky jenom vymluvila, to nevim. “(Alzbéta)

Podobné hodnoti situaci Albert:

Zubare zatim ne [...], ale jinak asi bych rovnou sel na Bulovku, co jsem slysel od
znamych, tak je s tim probléem a aspon na té Bulovce maji néekolik provérenych
lékaru, kteri jsou schopni takové pacienty prijmout. “(Albert)

Z vypoveédi Alzbéty a Alberta 1ze vyvodit, Ze néktefi zubni I¢kaii se stavi
k pfijeti osob s HIV/AIDS jako registrovanych pravidelnych pacienti do své
evidence odmitavé, pricemz Iékai zamitnout pfijeti nového pacienta do péce mize
pouze tehdy:

., [...Jkdyby jeho prijetim bylo prekroceno unosné pracovni zatizeni lékare tak, Ze
by nebyl schopen zajistit kvalitni zdravotni péci o tohoto nebo o ostatni pojisténce,
kterée ma ve své péci. Jina vazna pricina, pro kterou miize lékar odmitnout, je téz
prilisna vzdalenost mista trvalého nebo prechodného pobytu pojistence pro vykon
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navstevni sluzby. Lékar vSak nemuzZe odmitnout pojisténce ze stanoveného
spadoveho uzemi. ““[Suttner 2004]

V podminkéch upravujicich moznost odmitnuti registrace neni jedind zminka
o tom, ze existuje eventualita odmitnuti registraci pacienta na zdklad¢ jakékoliv
I€karské diagnozy. Zajisténi zubniho oSetfeni v ramci tzv. preventivnich prohlidek
sice funguje na zubnim odd¢€leni, které je soucasti AIDS centra NNB, ma vSak
podobné jako v ptipad€ lékaiské pée tzv. praktického lékaie omezené kapacity,

logicky tedy nemize stihnout oSetfit vechny osoby s HIV/AIDS Zijici v Ceské

republice.

Béhem zubniho oSetieni mulZze sice (v porovndni s oc¢nim oSetienim)
dochézet podstatné Castéji ke ,, krvavym “ zékroktim, ale zamezeni pifenosu infekce
na dalS$i osoby ve zdravotnickém zafizeni je oSetfeno vyhlaskou 306/2012 Sb., o
podminkéch predchézeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a o hygienickych
pozadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni a stavli socidlni péce. Skutecnost,
ze zubni 1¢ékafi nejsou ochotni ptijimat osoby s HIV/AIDS do svych evidenci, se
nasledné¢ muize odrazit v postojich a jednani téchto osob, jak vypravi napiiklad
Tomas:

,,Dneska mé nikdo nemuze donutit Fikat néco o sobé, kdyz mi pak neni schopen
stat, jako takovy, ochranit (nastvané). TakzZe nerikam (o své HIV pozitivité — pozn.
autorky). Nerikam, protoZe tim v prvé radé chranim sebe, moznd tim néco
porusuji, ale je mi to jedno. Nerikam ani, kdyz jdu k zubari. Takhle, Fikal jsem,
kdyz jsem si hledal zubare, nesehnal jsem. V momente, kdyz jsem to prestal rikat,

madm zubarku a chodim k ni pravidelné. MozZna tim néco porusuji, ale je mi to
jedno. Ja prosté nechci porad poslouchat odmitani. “(Tomas)

Povinnost informovat oSetfujiciho 1€kafe o HIV pozitivité vyplyva ze
Zéakona 258/2000 Sb., o ochran¢ veifejné¢ho zdravi. V TomasSové jednani se vSak
odrazi nesouhlas stimto informovanim, jeho postoj ovlivnily piedchozi
zkuSenostmi se zaregistrovanim u zubnich Iékait. Dle Doporuceného postupu
komplexni péce o dospelé infikované HIV [Rozsypal, Staiikova, Sedlacek 2010], je
deklarovdna dostupnost specializované Iékaiské péce pro osoby s HIV/AIDS
v jakémkoliv Ceském zdravotnickém zatfizeni. SkuteCnd praxe vSak neodpovida
témto doporucenym postupiim, pritkaznost takto zamérného jednani 1€kaiii je ale
obtiznd. Obavy z odmitnuti poskytnout l€kafskou péci ovliviiuji jednani osob
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s HIV/AIDS, které v nékterych ptipadech rad€ji voli riskantni (Ize tvrdit, Ze
v nékterych piipadech nelegalni) postupy ke zvladani socidlniho a strukturalniho
nasili ve form¢ existujicich bariér v piistupu ke zdravotni péci, a to napiiklad

formou neinformovani oSetiujiciho 1ékate o statusu HIV/AIDS.

Z Pavlova vypravéni vyplynul dalsi diivod, pro¢ on sam povazuje informovani

zdravotnického persondlu o HIV pozitivité za problematické:

. Jako totiz ja to vnimam tak, Ze clovek nerika vlastné jen to, Ze je pozitivni, ale
tim, Ze reknu, Ze jsem pozitivni, tak zaroven Feknu spoustu dalSich véci [...],
nevim, proc¢ bych mél nékomu cizimu rikat, Ze jsem buzna, Ze spim s chlapem a ze
jsem meél pohlavi styk nechraneény [...]. Tady tou vetou, Ze jsem pozitivni, ja mdm
pocit, ze odhaluji daleko vic, nez jen tohle. Proto je mi to tak neprijemné. " (Pavel)

V Pavlové narativu se zieteln€ protinaji dvé hlavni témata, se kterymi pracuji
vtomto textu: zdravotni péfe a homosexualita’homofobie. Informovanim
zdravotnického personalu o statusu HIV/AIDS se Pavel, dle subjektivniho minéni,
pro ného anonymnim zdravotnikiim otevira daleko vice, nez by sam chtgl.
Skutecnost, Ze zdravotnicky persondl bude predpokladat jeho sexudlni orientaci,
vyplyva z obecné obeznamenosti s epidemiologickou situaci v ¢eské spolecnosti,
ktera vznika také na zakladé vzdé&lavacich a osvétovych programil, které v Ceské
republice probihaji a které maji také zfejmy vliv na to, jak je infekce HIV/AIDS
spole¢nosti vnimana [Atkinson, Middlehurst 1995] a jaké postoje si k osobam
s HIV/AIDS spole¢nost utvafi. Zaroven nelze vtomto sméru opominout
celosvétové uzivany koncept homosexualizace HIV/AIDS, skrze ktery je na
problematiku HIV/AIDS nahlizeno ve spojeni s uplathovanim diskriminace
homosexudln€ orientovanych muZzi. Diskriminace homosexudli je socialnim
konstruktem zakotvenym ve spolecenském diskurzu [Padilla 2007: 218, 225, Page-
Reeves et al. 2013: 39].

Pavel ve svém vypravéni zdiraziuje skuteCnost, zZe rovnéZ v Ceské
spole¢nosti  existuje piedpoklad kladeni rovnitka mezi homosexualitou a
HIV/AIDS. Takto ptedpokladané propojeni ndsledné muize vyustit v predpoklad
praktikovani diskriminacnich postoji a jednani vici homosexualné orientovanym

osobam s HIV/AIDS. Pavel zaziva podobny emocni stav jako osoby s HIV/AIDS,
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které se ucastnily vyzkumu UNESCA [2006]. Vyzkum probihajici v Rusku se
soustfedil mj. na odhaleni postoji zdravotnikd k Zenam s HIV/AIDS. Autofi
v zavéru studie tvrdi, Ze Zeny s HIV/AIDS piedpokladaji u zdravotnického
personalu vyskyt zazitych stereotypt a jesté pred setkdnim s nim pocit'uji obavy
z jejich jednani a postoji. Radé€ji se pfipravuji na nejhorsi, coz vede mnohdy tomu,

Ze se stavaji tzv. ob&tmi situace, coz mize vyustit v dalsi problémy.

Porozuméni a pfijeti sexuality pacienti je vSak dllezitou soucasti
zdravotnické praxe ve formé¢ zhodnoceni fyzického a dusevniho zdravi [Wimberly,
Moore 2007: 93]. Velka cast spoleCnosti ale vnima homosexualné orientované
jedince a predevSim jejich sexualni Zivot jako nepfirozeny a nenormadlni [Mills
1996: 316] a nezrfidka je jejich sexudlni chovani automaticky nebo stereotypné
klasifikovano jako promiskuitni. Tyto divody stoji zfejmée za tim, proC se Pavel citi
nepiijemné béhem informovani zdravotnického persondlu o statusu HIV/AIDS.
Ptedvida, ze tim, ze tekne ,,jsem HIV pozitivni “, zaroven tika ,,jsem homosexual a
provozuji nechraneny a promiskuitni sex ““. VSechny tyto skute¢nosti jsou nahlizeny

s despektem a odsuzovanim.

Jachym, HIV pozitivni lektor vénujici se oblasti vzdélavani v prevenci
ptenosu HIV/AIDS, popisoval béhem vypravéni pocity tykajici se péce v eskych

zdravotnickych zatizenich a ptistupu zdravotnického personalu:

, Ale i v soucasné dobé tu diskriminaci citim, ani ne od ucitelii a od zdku, ale spis
se setkavam s tim persondalem. At jsou to lékari, at jsou to zdravotni sestry, ze vds
treba odmitnou osetrit. Kdyz jsem tieba prednasel pred nekolika lety na festivalu,
kde jsem byl zhruba deset dni, tak jsem tam Sel na pohotovost a neoSetrili mé, Ze
mam jit do AIDS centra, jako Ze se vas jako boji, no. Nevim, jestli boji, ale spis, Ze
se tim jako nechtéji zabyvat. Ale to je myslim probléem vsech pozitivnich.
(Jachym)

Kdyz Jachym vyjadiuje pocity tykajici se diskriminace, tak individuélni
subjektivni zkuSenost generalizuje na celou komunitu osob s HIV/AIDS tim, ze
tvrdi, Ze tyto osoby povétSinou zaZzivaji diskriminaci v institucich, jako jsou
zdravotnickd zatizeni. Diskriminace se nemusi projevovat jako otevieny postoj, ale
mize mit podobu tichého nesouhlasu s oSetfenim ze strany zdravotnického

personalu [Page-Reeves et al. 2013: 37]. Jichym pro odmitnuti oSetfeni nabizi

81



z pohledu subjektivni zkuSenosti dvé vysvétleni — nedostatek informaci nebo
neochotu. Tomas rovnéz zminuje nedostatek informaci ze strany zdravotnického
persondlu, a to ve spojitosti s obavami z pfenosu HIV. K touze po anonymitg,
nedostatecné saturaci zdravotni péce v dané oblasti se tak dal§$im divodem pro
dojizdéni do AIDS center jevi neochota praktickych I¢katt/Iékatek piijmout osobu

s HIV/AIDS do evidence, jak vyplyva z vypravéni Tomase:

,,Pro né (zdravotnicky personal — pozn. autorky) je nejlepsi neosSetrovat. Jo,
vyhnout se tomu. ProtozZe kdyz o nécem nevim, tak nevim, jak to prenést na sebe,
pripadné na nékoho dalsiho, tim maji pocit, Ze se nechovaji rizikove.[...]
Zapominaji na prava pacientii v tomhle smeéru. Ted jsem se snaZil sehnat
obvod'dka, abych nemusel pendlovat az do Prahy, je to problém, jakmile reknu
diagnozu, je to problém kor. Protoze ja se musim domluvit tou formou, Ze mam
takové zakladni onemocnéni, potieboval bych od vas takové to oSolichani téch
béznych nemoci a ty velké stejné vyzere Bulovka, kdyz to reknu hodné natvrdo.
Takze kdyz prijdu s takovou prosbou kobvodakovi, tak mé pochopitelné
nevezme. " (Tomas)

Obecné je ne/védomost spjata se situaci ne/jistoty a aktem ne/davéry,
pificemz vyznam duaveéry v soucasné spoleCnosti stdle vzrista. Specializované
védéni expertil (v kontextu této prace mam na mysli medicinskych autorit) zaujima
v oblastech davéry zdsadni postaveni. Dle Becka [1986] specialisté expertniho
védéni délaji z ostatnich jedinci sva rukojmi za situace, ve které /laici musi
diavétovat tomu, ze experti se k nim budou chovat ptivétivé, podaji jim potiebné
informace, nezneuziji expertniho védéni proti nim a samoziejm¢e budou disponovat
dostateCnymi znalostmi. Dlvéra je zdkladnim kamenem vztahu mezi pacientem a

1ékatfem [Keller 2009: 110, 115].

Negativni zkuSenosti s osobami pracujicimi ve zdravotnickych zatizenich
v kontextu expertni nevédomosti se neziidka objevovaly ve vypravéni informétora.
V kazdém vypravéni se objevila alesponn jedna negativni zkuSenost, pfi¢emz
vedouci AIDS centra FN Plzen Dalibor Sedlagek akcentuje ziskani divéry pacienta
jako dulezitou soucast komplexniho pfistupu k problematice HIV/AIDS.
Projevovani davéry v postup zdravotnického personalu vSak z vypovédi

informatorti nevyplyva.>* Ziskani divéry osoby s HIV/AIDS je vSak velmi dalezité

34 Pro ilustraci uvadim nékolik ptikladii z rozhovori:
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- znamena nejen dostatecnou informovanost, ale zaroven motivaci k lécbé a
pozitivnimu pfistupu k zivotu, tzv. adherenci k IéCbe, kterd znamena aktivni

zaClenéni pacienta do procesu 1€¢by, véetné porozumeéni jeho ocekavanim.

V souCasné¢ dobé vSak klasicka medicina prochazi krizi nediivéry, tento
poznatek lze identifikovat v obecné vzrustajici nespokojenosti pacientli s 1é¢ebnymi
intervencemi a lécebnym procesem [Inglis 1995: 8]. Popisovany pokles divéry
piimo souvisi se soucasnym obecnym poklesem diavéry ve védni discipliny, mezi
které medicina nalezi [Beck 2002: 258-259]. Duvéry je vSak tfeba, absence divery
prameni v nemoznost mezilidské kooperace, nebot’ divéra je predpokladem dobré
spolupréce zajist'ujici komunikaci a dialog [Misztal 1996: 8, 95].

4.5 Konfrontace s novym statusem: ,Jsem HIV pozitivni - komu se
svérim jako prvnimu?“

Jednim z prvnich témat, které se objevuje ve vypravénich osob zijicich
s HIV/AIDS, je téma konfrontace s novym Ja jako se subjektem s HIV/AIDS.
Okamziky konfrontace s HIV/AIDS piedstavuji pro nové HIV pozitivni jedince
zlomovy moment jejich Zivota. Zivot kazdého z nas doprovézeji urité typy obav
odvislych od konkrétni Zivotni situace, osoby s HIV/AIDS se s nimi stietavaji na
n¢kolika tUrovnich soucasn¢. Prvni turoven obav ptedchazi diagnostickému
potvrzeni pozitivity - strach z moznosti stat se subjektem s HIV/AIDS. Je ziejmé,

ze konkrétni zivotni situace definuje konkrétni obavy, tyto obavy se méni

,, Ale doktor Novik (jméno lékare bylo zménéno — pozn. autorky) je [...]v kazdém pripadeé hrubian, neumi,
alespon s pozitivnimi neumi jednat. Zdravotni sestra jakbysmet, ta jenom na to, aby mé zapsala a objednala, [ ...]
Jjakmile prisla fada na me, tak se vratila do ordinace, nasadila si rousku, rukavice a $la takhle za mnou, me
Jjenom zapsat na termin, to bylo viechno. Strasny. “ (Alan).

,,Dneska jsem byl na odbérech, no tak tam prijdu [...] mél jsem tu Zadanku, vzala to, no pojdte a uz tam
chystala ty strikacky a byla tam jesté druha kolegyné a tak do ouska, ze jsem HIV pozitivni a ona a vite v jakém
stadiu? Rikam, ja nevim, vidyt to nemd Zdadnd stadia, je primoinfekce, to jsou ty horecky a pak je to dlouhé
stadium, tech deset let treba a pak je konecné stadium. Ja nevim, tak Ziju, nevidite? Dobra, Ze nic se nedeje,
vytahla takovy cerveny listek, ta klasika, ctverecek samolepici a tam napsala HIV+ a prilepila to naspod té
Zadanky, toho pritvodniho listu a co bylo zajimavé, Ze si vitbec nevzala rukavice a porad brala krev bez rukavic.

(Libor).

. Tak tam [nazev zdravotnického zarizeni byl vynechan — pozn. autorky] k zubaii nejdu, on chodi takhle ve
skafandru a stoji takhle od vas a Fika: «mam vam to vytrhavat, kdyz za chvili umrete?», jo tam si to clovek
opravdu vyzere.* (Krystof)
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v zavislosti na dané realité. Obavy zmozné pozitivity se Casto odrazely ve
vypovédich informatori:

., Takze v podstaté jsem Sel na pravidelné odbery, protoze jsem chodil jednou plus,
minus, za tri mésice, kdy tenkrat jsem Sel asi poprvé, kdyz jsem si Fikal, Ze nemdam
z niceho obavu, protoze nebyl duvod mit z néceho obavu a pro mé tedy zcela
necekané mi byl potom sdélen vysledek, zZe je pozitivni. [...] No tak v tu chvili jsem
si myslel, Ze Zivot konci, samozrejmé, asi ¢lovek nevi, co ho ceka, v hlave se mu
objevuji jenom samy strasaky, co tam slysel, videl, takze potom téch prvnich
ctrnact dnii bylo dost krutych, respektive to bylo kruté, protoze ja jsem vlastné
vedel, ze ty screeningové testy jsou pozitivni a Ze ta krev moje jde do Narodni
referencni laboratore ke konfirmaci, takze ten necely tyden, co jsem cekal, tak to
byl jeden z nejhorsich tydnu zivota. “ (Pavel)

Pavel ve své vypovedi zmiiiuje nékolik rovin subjektivnich obav, je zfejmé,
ze prozivani HIV/AIDS se poji nejen s obavami predchézejicimi sdéleni vysledku
testl, ale zéaroven redlnd konfrontace s diagndézou predstavuje naproti tomu
odliSnou formu obav a utrpeni. Pavlovy vyjadiené obavy odrdzeji souCasny stav
medicinské 1écby HIV/AIDS, a to zejména fakt, ze dosud neexistuje 1€k vedouci
k trvalému uzdraveni, prognéza onemocnéni u kazdého jedince je individudlni a
vicemén€ nejasnd. Z vypraveni participantd vyzkumu dale vyplyvaji obavy z reakci

spolecnosti, jak vypravi Filip:

., Kdyz to trochu shrnu, ¢lovek moc nechce, aby se o tom védélo, malokdo to rekne
zcela verejné, protoZe samoziejme madte strach z té reakce. “ (Filip)

Osoby s HIV/AIDS se obavaji jednak izolace ze strany spolecnosti jako
celku, ale zaroven se obdavaji izolace daleko subtilng$i, osobni, izolace na

individudlni rovni, jak vyplyva z vypravéni Krystofa:

., Protoze to ma byt o tom, Ze ty lidi vas maji podporit, Ze treba moje dnes uz
byvala blizka kamaradka mi rekla, «ja si té nemuizu pripoustét moc k télu, protoze
za chvili umres». Ja preci neumiu [...]. Nékteri lidé na to maji bohuzel hrozné
zkresleny nazor. “ (Krystof)

Z KrysStofova vypravéni je zfejmé, Ze ma strach nejen ztoho, Ze bude
odmitnut spolecnosti, ale 1 svym bezprostrednim okolim, a to zejména cCleny
socidlnich siti pratel a kamaradl, coz predstavuje daleko nitern¢j$i a mozna
zavazngj$i problém s hmatatelnéjSimi dasledky. Popisované situace maji znacny
dopad na zivot mnoha osob s HIV/AIDS a byvaji pfi¢inami subjektivné

pocitovaného utrpeni. Nejsou vSak konsekvencemi jadra nemoci, ale jedna se o
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spoleenskou reakci na interpretaci HIV/AIDS, kterd probihd ve spojitosti
s obavami, povérami a nedorozuménim. Filip, Zijici s diagndézou HIV/AIDS 2.5
roku na otdzku, jak a zdali se lze vyrovnat sobavami tykajici se diagnozy,

odpoveédél:

., Ale Fict vam v tuhle chvili, ze jsem stoprocentné vyrovnany — nejsem. To nejde,
prosté neumim to. Jde to akceptovat, smirit moc ne. To jako dlouho trva a myslim,
Ze se s tim nesmirim nikdy [...]. Akordt nejhorsi je ta predstava, kdyz jsem
zdravotnik a jeste k tomu rodic¢ a takhle to dopadne, tak si rikate tak, nejenom, ze
si moje deti budou 7ikat, Ze tata je buzerant, jesté k tomu umrel na AIDS a to mé
vnitiné sere. [...] Je to stigma, no.“ (Filip)

Filipovu totozn¢ jako Pavlovu subjektivni zkuSenost s HIV/AIDS doprovazeji
obavy multidimenzionalniho charakteru. Filip na ni pohlizi skrze optiku rodicovstvi
a zaroven pomoci optiky profesiondla, informovaného zdravotnika, pficemz v jeho
subjektivni zkuSenosti se odrazi uvédomeéni si existence spoleCenského stigmatu,
které HIV/AIDS doprovazi. Dopad stigmatu se nemusi projevovat pouze na
interpersonalni nebo intrapersondlni urovni, ale také na makrourovni, lze ho tudiz
definovat jako stigma strukturalni. Jednd o jev zakofenény v socidlnich strukturéch,
ktery odkazuje k diskriminaci na individudlni i strukturdlni Grovni a je ukazatelem
rizika negativnich dopadl na lidské zdravi u stigmatizovanych jedincii. Konkrétné
se jednd o spolecenské podminky, kulturni normy a instituciondlni politiky, které u
stigmatizovanych skupin omezuji ptilezitosti, formuji well-being a zamezuji ptistup

ke zdrojim [Link, Phelan 2001; Hatzenbuehler, Bruce 2013: 1-6].

Strukturdlni nésili zahrnujici strukturdlni stigma silné¢ ovliviiuje zdravi u
stigmatizovanych  jedinci, nebot obavy zHIV/AIDS byvaji mnohdy
transformovéany v iraciondlni strach z osob sHIV/AIDS a zéaroven také
v uplatiiovani diskrimina¢niho jedndni vaéi nim, které prameni pfedev§im ze
zakotenénych a reprodukovanych ptedsudkli ve vSech spole¢nostech. Sexudlni
menSiny Zzijici v oblastech, které jsou charakteristické homofobii, internalizuji
negativni spoleCenské postoje v tzv. internalizované stigma. Uvédoméni si
existence strukturdlniho stigmatu HIV/AIDS tak v ptipad¢ Filipa zpiisobuje jednak
obavy z izolace od vétSinové spolecnosti a také izolace na persondlni urovni ve

smyslu vyclenéni ze sit€¢ vrstevnikli ¢i rodiny. Tato subjektivni zkuSenost je
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ovlivnéna interakci HIV/AIDS a ve spolecnosti existujici homofobie. Subjektivné
akceptované stigma vSak muze vyustit vrizikové chovéni, a to vcetné
nechranéného anélniho styku [Carl 1986: 241-247; Sontag 1997: 96-121; Meyer
2003; Svenson et al. 2003: 32-33; Hatzenbuehler et al. 2008: 455-462;
Hatzenbuehler, Bruce 2013: 1-6].

Pro mnohé nové HIV pozitivni osoby po stietu s novym statusem nastava
faze, béhem které premysleji komu a jak o svém statusu fict. Cesti medicinsti
odbornici na HIV/AIDS problematiku [Brackova 2005: 28; Prochazka 2005: 51]
doporucuji rozvaznost v informovani nejbliz§iho socialniho okoli, zaméstnavatele,
ale také vinformovani gay komunit, ve kterych Ize rovnéz identifikovat
diskriminujici tendence.’® Stejné jako nepfiméfena reakce okoli, tak i zatajovani
této informace piedstavuje pro mnoho osob s HIV/AIDS zaté¢z, jak doklada

vypoved Tomase:

., Tak bylo to zhruba pred rokem v breznu, ja jsem pravidelne chodil co pul roku
na testy do Domu svétla a rozhodl jsem se vzit tam kamarddku nejlepsi. Takze si
pamatuji tu situaci, ze jsem od pana psychiatra dostal néjaké pilulky na uklidnéni,
abych mohl spat, ale ty mi tam dodnes lezi, protoze se nemaji kombinovat
s alkoholem a ja jsem tak néjak ctrndct dni byl, jak to ¥ict slusné, v lihu, ale pak
Jjsem si uvedomil, Ze je asi nejlepsi, kdyz se clovek obklopi kamarady a tak néjak
jsem se z toho dostal a hlavné mné nejvic pomohlo se s tim sveérit nekomu, ale
samozrejmé clovek musi vedet komu. *“ (Tomas)

V Tomésoveé jednani se odrazi védomi nutné rozvéaznosti v informovani
okoli o statusu HIV/AIDS. Tomas si rovnéz uvédomuje, ze sdéleni pozitivity neni
vibec snadné, a to vzhledem k tomu, Ze toto onemocnéni s sebou miZe nést pocity
studu a hanby [Duffy 2005: 16]. Pfesto tento moment mtize byt jedine¢ny a nést
pozitivni potencidl ve smyslu sdilené divéry a intimity. TomaSe na sdéleni
vysledku doprovodila blizkd kamaradka, ktera také byla prvni osobou, které se
svetil a ve kterou tak vlozil svoji diveéru ve smyslu pochopeni, Gc¢asti a projevené
podpory. Diivéra je predpokladem k dobrému fungovani socidlnich siti, které jsou

blizkymi kamarddy a kamarddkami tvofeny. Tyto sit¢ bez urcitého minima

33 Vyjimku pfedstavuje ptimy dotaz zaméstnavatele, ktery mu musi byt ze strany pozitivniho jedince pravdivé
zodpovézen. Urcitd zaméstnani, napf. nékteré pozice ve zdravotnictvi vyzaduji anti-HIV negativitu z davodu
mozného Sifeni infekce na ostatni [Briuckova 2005: 28].
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vzajemné duveéry nemohou kvalitné fungovat. Divéra je rovnéz zékladnim prvkem,

ktery slouzi k pochopeni lidského jednéani [Keller 2009: 107].

Informovat okoli o statusu HIV/AIDS neni snadné. Osoby s HIV/AIDS jsou
Casto izolovani od spolecnosti nikoliv nutné nemoci, ale uz i jen strachem ze
zvetejnéni, pficemz by mnohym stacila podpora ve formé diskutovani problému
s kamaradem, kamaradkou, pfitelem ¢i ¢lenem rodiny, respektive s blizkou osobou,
kterd se nachdzi mezi jedinci jejich nejuzsi socidlni sit€¢, disponujici porozuménim,
spolupraci a vzajemnou podporou. Sourozenci, rodiCe, prarodi¢e a pratelé byvaji
Casto velmi cenénym zdrojem pocitu jistoty a komfortu [Herdt, Koff 2000: 117;
Carr, Gramling 2004: 37], piiCemz existence bohatych a kvalitnich socidlnich
socialni siti (nemam tim na mysli internetové komunika¢ni kanély) se povazuje za

ukazatel subjektivné spokojené prozivaného zivota [Hamplova 2015: 143].

Podobn¢ jako Tomads, tak =zcelkového poctu 107 respondenti/tek
dotaznikového Setieni celkem 86 % zvazovalo, komu prvnimu ze svého okoli status
HIV/AIDS sdéli.*® Z respondentii/tek, ktefi sdéleni diagnézy piedem zvazovali,
tuto skutecnost sdélili ve 34 % blizkému kamaradovi ¢i kamarddce. Byvalému ¢i
soucasnému partnerovi ¢i partnerce byla tato informace sdélena dokonce ve 46 %
ptipadl (tématu zivotnich partnerti se podrobnéji vénuji v Casti 4.7). Subjekty, jimz
se respondenti/tky se svoji diagndézou svéfili, vyjadiily v 88 % podporu, jak
dokladaji nasledujici vypovédi:

., (Reagovala) jako typicka nejlepsi kamaradka, slzy v ocich, obejmuti, nasledné

vysloveni podpory a ditvery. Taky se dost zacala o toto téma zajimat a ptat se
mé.* (1. 97)°7

,,Asi dobre, protoze rekla, zZe kviili takovy blbosti jsme se nemuseli schazet, Ze se
bala, ze ji oznamim néco hroznyho, jako Ze mam rakovinu, nebo si zase necham
narist dlouhy viasy. “ (7. 113)

Stejné¢ tak participanti vyzkumu se Casto svéfovali kamarddim i

kamaradkam, jak vypravi Vojtéch a Albert:

36 Celkem 11 % respondent/tek viibec nerozvazovalo, komu zjisténou HIV pozitivitu sdéli, 3 % respondentti/tek
nechalo dané pole v dotazniku bez odpovédi.

rané citace z otevienych otazek dotazniku jsou oznacéeny ¢iselnym poradim radku.
7 Vyb t t h otazek dotaznik 1 d dk
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., Nejlepsi kamaradka, ta to vzala, byla z toho smutnd, ale snaZila se, aby mé jesté
vic, abych nebyl jeste vic deprimovany. Tak snazila se mé néjak — to bude
v poradku a ta lécba je modernéjsi, takze docela v pohode. “ (Vojtéch)

., Takze se to dozvedeli v podstate moji nejlepsi kamaradi, kteri to vzali zase,
musim rict, hodné dobre, to mé prekvapilo.* (Albert)

Jedinci, ktefi disponuji kvalitnimi mezilidskymi vztahy, resp. udrzuji Casté a
blizké kontakty s ptateli jsou ve svych zivotech spokojenéjsi, zazivaji méné Casto
pocity osaméni a izolace. Vyzkum realizovany v roce 2010 a 2012 a zaméfeny na
spokojenost v zivoté¢ ve vztahu s kvalitou mezilidskych vztaht ESS (European
Social Survey) ukézal, Ze Cast&jsi setkdvani s prateli také vede k tomu, Ze jejich
komunikace zahrnuje sdileni individualnich Zivotnich problémi, a to mnohdy
problémi velmi soukromého charakteru. Cesi vsak v komparaci s jinymi staty
Evropy daleko castéji uvadéli, ze nemaji nikoho blizkého, komu by se mohli
s takovym typem problému svéfit. Nedostatecnd a malo kvalitni sit’ blizkych
v evropskych post-komunistickych zemich [Hamplova 2015: 144-150]. Tato
situace muze vést k negativnim reakcim ze strany ptatel na sdilené problémy.
Zaporné reakce na informovani o HIV/AIDS se objevily u respondenti/tek
dotaznikového Setieni ve 12 % ptipadd, v 37 % respondenti/tky uvedli, Ze se vztahy
s dotyénymi osobami v nastavajicim obdobi zménily, jak vyplyva z vypovédi

jednoho z nich:
., Zacal byt chladny, méné casté setkavani®. (7. 51)

Vztahy se vSak nezménily pouze v negativnim smyslu, tedy rozchodem ¢i

ukonCenim ptatelstvi, ale naopak také pozitivng, jak uvadi dalsi z respondenti:

., (Vztahy se zménily) pouze k lepsimu - vice jsme se poznali, vice spolupracujeme
a oba se snazime jeste vice dosahnout nasich (i spolecnych) cilii“. (7. 44)

Je tedy mozné, Ze Ceskd spolecnost v kontextu mezilidskych vztahti, resp.
dispozici kvalitnich siti kamaradi a kamarddek na tom pfeci jen neni tak Spatné.
Ve zde ptedkladaném vyzkumu kamaradi a kamaradky tvofili vice neZ tfetinu osob,
kterym byla udélena divéra béhem pocatecniho svéfovani se s diagnozou

HIV/AIDS.
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Naopak rodinnému piislusnikovi se respondenti/tky svéfili pouze v 18 %
piipadi. Ackoliv soucasna spoleCnost jiz neni charakteristicka existenci
mezigeneraniho konfliktu (resp. konfliktu mezi rodi¢i a détmi) tak, jak tomu
byvalo v minulosti [Kubatova 2010: 227], osoby s HIV/AIDS voli za divérniky
rodice jen v pomérn¢ malo piipadech (tématu rodinnych ptislusnikli se podrobnéji
vénuji v nasledujici Casti prace). I kdyZz je pro né€ neunosné udrzovat status
HIV/AIDS v tajnosti pied rodinnymi pfislusniky, patrné se chtéji vyvarovat situace,
kdy stigma spojené s HIV/AIDS dopadne na celou rodinu. Odhaleni statusu
HIV/AIDS také muze doprovazet odhaleni dosud utajované sexualni orientace,
promiskuity ¢i uzivani drog, resp. Zivota, ktery se poji se stigmatem, diskriminaci a
ktery je spolecnosti nahlizen jako odsuzenihodny. Dal§i davod existence
informacni bariéry smérem k rodinnym ptisluSnikiim tkvi v ptedpokladu, Ze néktefi
z ¢lent rodiny nedokazi nést psychickou zatéz souvisejici s nemoci a s negativnim
ovlivnénim zivota blizkého jedince - zaujimaji tak opacné stanovisko, nez by se od
nich o¢ekavalo. Namisto poskytnuti pomoci se od nemocného ¢lena rodiny odvraci

[Macklin1988: 144 — 145; Rozsypal 1998: 46; Carr, Gramling 2004: 37].

4.6 Rodinni prislusnici

Medicin$ti odbornici na problematiku HIV/AIDS [Rozsypal 1998: 44;
Briickova 2005: 28] doporucuji rodinu o diagnostikovaném HIV/AIDS informovat
co nejdiive, a to predevSim z toho divodu, Ze jedinec s HIV/AIDS bude velmi
pravdépodobné potiebovat nejen jejich psychickou oporu, ale i konkrétni pomoc.
Ne v8ak kazda rodina disponuje takovou emocni stabilitou, ktera by zvladla stres
spojeny s dlouhodob¢€ trvajicim onemocnénim a poskytla nemocnému emocionalni
podporu [Falvo 2004: 115-117]. Emo¢né nestabilni rodinné prostfedi miize byt
rovnéZ disledkem nenaplnéného ocekdvani ze strany rodi¢d, a to ve formé
nenaplnéného normativniho sexualniho chovani.

Diivody, pro¢ rodinni pftisluSnici zlstavaji coby divérnici v menSinovém
zastoupeni, lze hledat v ocekavani negativnich reakci c¢lend rodiny na

homosexudlni orientaci, jejiZ odhaleni v rdmci rodiny Casto doprovazi odhaleni
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statusu HIV/AIDS [Rozsypal 1998: 46]. Tato skute¢nost mize v disledku vést
k vyvolani ambivalentnich, ne-li pifimo negativnich postoji ze strany ostatnich

¢lenti rodiny, jak vyplyva z vypovédi Alana:

A my ve vétsiné pripadii se nemiizeme spoléhat na ty nejblizsi, zejména z toho
duvodu, Ze drtiva vétsina pozitivnich o svéem vztahu neinformuje rodinu, pokud to
neni nezbytné nutné, a kdyz jo, tak to té rodiné veétsinou trva delsi dobu, nez se
s tim néjakym zpusobem popere, smiri a tim padem se ta ucinnost pomoci odklada
na bithvijakou dobu a ten clovek tu pomoc vétsinou potiebuje hned. * (Alan)

Normativni ocekavani preferovaného sexualniho chovani ze strany

rodinnych piislusnikt jsem identifikovala 1 ve vypovédi Erika a Viktora:

., Bylo to kousek po sobé, rekl bych, moje mama se vitbec nemohla smirit s tim, Ze
Jjsem gay, vitbec. A co lidi a tak, tyhle jeji argumenty [...], ja jsem Fikal, co ja, ja
za to nemiizu, zZe jsem se tak narodil, ja se nebudu nutit do niceho jiného, ale tak ta
mama to hodné Spatné nesla. *“ (Erik)

,,Jd osm let nemam zadny vztah s rodici, coz je dost legracni, protoze presné to
Jjsou ty roky, co jsem pozitivni. Pochdzim z neuvéritelné bigotni hyperkatolické
rodiny, takze miyj tata nikdy neakceptoval, co jsem.* (Viktor)

Z vypovédi Erika 1 Viktora je ziejmé, Ze jejich nejbliz$i rodinni piislusnici
vyjadfili negativni postoj vici jejich sexudlni orientaci. Rodice Casto disponuji
internalizovanymi negativnimi stereotypy vuc¢i homosexualité, nebot” jsou nositeli
dominantnich kulturnich idedll a stereotypti, véetné homofobnich postoji a prenasi
tyto idedly a stereotypy do své rodiny, ve které citi povinnost dané idedly
dodrzovat. Reakce na homosexualitu vlastntho potomka mohou tedy byt
neopravnéné formovany stereotypy zakofenénymi ve struktufe spolecnosti [Herdt,
Koff 2000: 23, 35, 71]. U Viktora byla reakce rodinnych ptislusnikti do jisté miry
ovlivnéna katolickou virou otce, pfi¢emz vyzkumy dokladaji, ze nabozenské
piesvédCeni vede k negativnim postojim k homosexualité, piedmanzelskym
stykiim a osobam s HIV/AIDS (napfiklad vyzkum Ruel, Campbell 2006; Janus a
Janus 1993; Johnson et al. 1992). Nabozenstvi také hralo zasadni roli v utvareni
postojii  k homosexualit¢ v zédpadnich kulturdch. Kotfeny negativnich postoji
k homosexualité¢ Ize nalézt ve Starém zdkoné, tyto negativni postoje Casto

pretrvavaji v kiestanské kultue dodnes [Herdt 1997: 16; Miller 2007: 51-61].
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Z vypovedi informatorti rovné€z vyplynulo, Ze nahliZeni homosexuality ze
strany rodinnych ptislusnikii negativni optikou neni nijak vyjimecné, a to zejména
ve spojeni s predispozici mit HIV/AIDS, resp. optikou homosexualizace
HIV/AIDS. Nejvice osob zijicich s HIV/AIDS se sice nachazi v celosvétové
komparaci v komunité¢ gayt [CDC 2014], ale pravé v souvislosti s celosvétovou
pandemii HIV/AIDS se situace homosexuall v kontextu postoji spolecnosti k nim
znacn€ zhorSila a soucasné¢ se na zékladé zndmé a populdrni souvislosti mezi
HIV/AIDS, sexudlni orientaci a Zivotnim stylem gayové ocitli ve stfedu zajmu

diskurzu jinakosti a marginalizace [Gatter 1995: 1524].

Jinakost v tomto smyslu evokuje pfedevsim télesny stav, ktery je protipdlem
zdravi. Jedna se o zdkladni koncept vyuzivany v ramci disability studies, které ji
nahlizi jako formu spoleCenského tutlaku ve formé diskriminace a ptfedsudkl a
v socialné¢ védnim vyzkumu se vyuzivad predev§im k mapovani spolecenskych,
politickych a kulturnich interpretaci ,,jinakosti* slouzici k rozhodujici kontrole
spolecenského poradku — tato kategorie piedstavuje zdsadni soucast ideologickych
a normativnich struktur utvarejicich podobu soucasné spolecnosti. Pfedpokladem
pro plnohodnotny a kvalitni Zivot jedince v moderni spole¢nosti je byt mj. zdravy,
coz se rovnd tomu byt normdlni, tento status je potieba pro uznani obCanstvi a
lidstvi [Kolafova 2012: 13-17]. Disability studies kritizuji spolecenskd omezeni
plynouci z ,,jinakosti*“ a snazi se znevyhodnénym jedincim zajistit rovna prava —
rovné piistupy ke zdrojim, informacim a kucasti na spoleCenském Zivoté

[Shakespeare 2012: 442].

Z vypravéni informéatort je dale zifejmé, ze v postojich rodinnych piislusnik
lze identifikovat stereotypni nahlizeni 1 v pfipad€, ze o homosexudlni orientaci
védeli a CasteCné nebo Uplné ji akceptovali: homosexualita je z jejich pohledu

rovna tomu mit HIV/AIDS, jak doklada citace Alana:

,vedeli to oba rodice driv nez tu diagnozu, takze o to to bylo ve své podstaté
lepsi. Ale zase, kdyz si vzpomenu na to, kdyz jsem jim rikal, Ze tedy jsem na kluky,
tak prvni, co bylo a na co jsem si vzpomnél po té diagnoze, bylo, ze oba dva mi
rekli, mama mi tedy rekla, Ze si mam ddavat pozor, abych nechytil AIDS a tata néco
v tom smyslu, Ze jsem si podepsal rozsudek, Ze jednou stejneé umru na tohle. Oni to
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berou tak jako automaticky. Ja jsem se setkal s timto postojem, ale ze by mé
prekvapil, to se Fict neda. Ja jsem mél uz docela silné avizo od svého taty, ktery
vzdycky, kdyz na tohle padla rec, tak se vyjadroval hodné nelibé viici gayim, takze
to jsem védel, zZe tam padne kosa na kamen, jakmile s tim prijdu na svétlo sveta,
coz se mi i potvrdilo. “ (Alan)

Z vypravéni vyplyva, ze v postojich Alanovych rodi¢l lze identifikovat
homofobnimi piedsudky. Cesky vefejny prostor se i v soucasnosti stale vyznaduje
homofobii, kterd na rozdil od rasismu nahlizeného jako nezaddouciho ¢1 dokonce
nebezpecného, neni davana do souvislosti se spolecensky nechténymi postoji.
Homofobni postoje nalezi mezi postoje na individudlni drovni, odraZejici
subjektivni etické a moralni principy kazdého ¢lena spole¢nosti. Takto vnimané a
projevované homofobni piedsudky jsou institucionalizovany politikou stitu na
socialni a pravni urovni [Sokolova 2006: 256]. Velka ¢ast ¢lent spolecnosti se stale
domniva, ze jedinci s odliSnou sexudlni orientaci nebo ti, ktefi nenesou jasné
znamky feminity nebo maskulinity, jsou pfinejmensim podivni. Mytus
heterosexuality je zakladnim stavebnim kamenem socializace — je vyucovan
v rodinach, skoléach, stejn¢ jako je pienasen a Sifen skrze média rétorikou: ,, pouze
heterosexualné orientované osoby jsou uspésné a spokojené ve svém zZivoté “. Tyto
pfedpojaté stereotypy jsou piebirané détmi ve Skolach ve veku, ktery se vyznacuje
zvySenou citlivosti vii€i sexualité. Déti stereotypy spojuji s vlastnim pojimanim
identity, pficemz je pro né zaroven velmi dilezité byt soucasti vrstevnickych
kolektivt, ve kterych je jednim ze zésadnich pravidel disponovat charakteristikami
,spravné“ holky a ,,spravného “ kluka [Herdt, Koff 2000: 18; Smetackova, Braun
2009: 20, 39].

V souvislosti s negativnimi postoji k homosexuilnim men§inam nemohu
opominut tzv. heterosexismus. Tento pojem je analogicky k pojmim rasismus,
antisemitismus nebo sexismus [Kimmel 1994: 216] a piedstavuje postoje a praktiky
zaloZené na presvédcCeni, Ze heterosexualita je nadfazena vSem formdm sexuality
[Cameron, Kulick 2003: 156]. Vramci tohoto systému piesvédCeni je
heterosexualni vztah, tedy vztah mezi muzem a Zenou, nahlizen jako dominantni,

prioritni a jako jediny spolecCensky akceptovatelny. ,, Heterosexualita je kulturni
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hegemonie, kterd reprodukuje heterosexualitu a homosexualitu jako bindrni
opozice a umistuje homosexualitu v ramci socidlni struktury do podrizené pozice“
[Hubbard 2008: 643]. Ericsson [2011: 37] upozoriiuje, ze se nachdzime ve svéte,
ktery je charakteristicky uméle vytvofenymi a faleSnymi dichotomiemi, které nam

brani vnimat svét jako celek.

Na  zékladé¢  strukturovani  heterosexuality/homosexuality  vznikaji
netolerantni postoje k lidem, ktefi tato spolecCenskad ocekavani nenaplituji. Kulturni
heterosexismus pak odkazuje na udrzovani a reprodukci téchto postojii na urovni
spoleCenskych instituci a kulturnich zvyklosti, psychologicky heterosexismus na
postoje jednotliveli k homosexualné orientovanym osobdm. Heterosexismus lze
vymezit jako spoleCensky uzndvanou formu diskriminace, jejiz zndmky jsou
viditelné mj. v pravnim systému, Skolstvi, zdravotnictvi, nabozenskych presvédceni

a medialnich prezentacich [Ondrisova 2002: 34-39].

Informovani rodinnych ptisluSnikii o homosexudlni orientaci (i bez toho, aby
jedinec informoval zaroven o pozitivit¢ HIV/AIDS) provazi obavy jak ze strany
sd€lujicich, a to z homofobnich postojii divérika, tak néasledné naopak také ze
strany rodinnych pftislusnikii, tento druh obav jsem identifikovala ve vypravéni

Vojtécha a Erika:

., Mamka mi tFeba vycitala, zZe jsem ji nerekl driv, ze jsem na kluky. Ja jsem se bdl.
Rikal jsem ji, ale mami, to je slozité. Ty jsi hodnd, ale je to tézké téma tohle
nekomu Fict, Ze jo. " (Vojtéch)

,, Tesne predtim (pied informovanim matky o HIV pozitivité — pozn. autorky) se
vlastné dozvedela, zZe jsem gay, coz ji dalo zabrat, protoze cekala od vsech nas
trech deti, vnoucata. “ (Erik)

Rodice, ktefi jsou konfrontovani shomosexudlni orientaci svych déti,
nasledné Casto vyjadiuji sva nenaplnénd ocekavani v kontextu dosazeni kulturniho
idedlu heterosexuality ve smyslu zazit prarodiovstvi. VétSina rodicl pocituje
hluboké uspokojeni, pokud mohou jakymkoliv zplisobem participovat na Zivoté
svych vnoucat a prezentovat se snimi. Stit se prarodiCem zaroven propijcuje
rodi¢iim zaZit novou roli — zahrnout své vnouce laskou a byt mu zdrojem mouder a

vzpominek a propojit tak minulost a budoucnost. Narozeni vnoucat je vyznamnym
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milnikem, ne-li pfimo vyvrcholenim jejich Zivota [Herdt, Koff 2000: 39]. Jak
vyplyva zvypravéni Véclava, rodi¢e zaroven obavy v kontextu nenaplnéné

prarodi¢ovské role propojuji s obavami Spatné vychovy z jejich strany:
,,Jd vim, Zze mdama to nesla hlavné z divodu, ze selhala jako matka.* (Vaclav)

Za vzniklou situaci nasledné rodic¢e Casto kladou vinu sami sobé&, podobné
jako Véaclavova matka. Vyusténim toho byt dokonalou matkou je mit dokonalé dit¢,
které je heterosexudlni orientace. Mnoho z rodi¢ii tak mtize pocit'ovat pochybnosti
0 spravnosti postupii ve vychoveé, v krajnim piipadé mohou byt vystaveni
posméchu z divodu Spatné vychovy ze strany SirSi rodiny ¢i vefejnosti. Zaroven
mohou pocitovat obavy z toho, Ze je budou soudit vlastni rodice, ktefi je budou
hodnotit jako rodice neschopné vychovy [Herdt, Koff 2000: 6-16, 76]. V nékterych
piipadech se vSak mitize stat, ze prarodice jsou schopni zvladnout celou situaci 1épe

nez rodice, jako naptiklad v ptipadé Alana:

, Rodice to vzali ne uplné dobre, ale lépe to vzali prarodice, respektive obé
babicky. Ja jsem Zasnul, protoze od nich jsem to necekal.* (Alan)

Pokud prarodi¢e znaji pravdu, mohou byt spojovacim ¢lankem mezi vnoucaty
a jejich rodi¢i. Rodice mohou skrze projektované postoje negativné ovliviiovat u
svych potomku pocity sebetcty a dokonce 1 praktické zvladani soukromého Zivota.
Potomci nésledné v reakci na postoje rodinnych ptislusSniku mohou dosahnout
velmi omezené¢ho pohledu na sebe sama, a to ve smyslu odmitani pociti lasky a
zazivéani pocitu bezcennosti, které se snazi tlumit pomoci uzivani navykovych latek
¢1 sebeposkozovani. Dychtivost po tom byt subjektem touhy, a to 1 pies riziko
moznosti nakazit se HIV, jsou projevy vedouci k odstranéni pocitii odcizeni a
nedostatecné sebeucty [Herdt, Koff 2000: 6-9, 16, 76]. Z Erikova vypravéni dale
vyplyva, Ze ho matka Zadala, aby podstoupil medicinskou 1é¢bu homosexuality.
Rodice se snazi a touZi po tom, aby se jejich potomek pomoci medicinské 1é¢by stal
., normalni *“:

., Mama to hodné Spatné nesla, tak ona, stejné jako pritelova maminka, ndas chtély

z toho vyleécit. ** (Erik)
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Touhy rodi¢l po ,,normalnosti“ svych déti plynou z obav z ostrakizace a
diskriminace, které Casto jedinci vybocujici ze spolec¢nosti pozadovanych norem
zazivaji. RodiCe si pfeji pro sve déti to nejlepsi, a tudiz chtéji, aby jejich déti byly
,normalni* a zily jako ostatni lidé, protoze takovym zplsobem jsou ocekavani
plynouci ze spoleCenskych norem a hodnot formovany. Pocity rodi¢i vyplyvajici
z obav z ptedeslé vychovy a touhy po ,, napravé jsou ovladany kulturnimi idedly
preferované heterosexuality a odsuzované homosexuality, ktera piedstavuje v ramci
spoleCensky pozadovanych a ocCekavanych norem a hodnot cosi nepatificného a
nevhodného, za co je nékdo zodpovédny. Milujici rodiCe vSak nakonec tyto obavy
a tuzby po nutné napravé piekonavaji. VEtSina rodict je schopna docenit jedine¢né
identity svych déti [Herdt 1997: 34; Herdt, Koff 2000: 11], stejné jako to bylo u
Martina:

, Kazda mama se o to dité boji, takze ji to trvalo o trosSicku déle (vyrovnat se
s tim, Ze syn je gay — pozn. autorky), nez dokdzala jakoby se o mé prestat bat, ale
vzala to v poradku. “ (Martin)

Totozné jako v Martinové rodinég, tak i v rodinach v mnoha z4padnich zemich
je monogamni vztah, ¢i manzelstvi jedincti opacného pohlavi povazovano za
preferencni kulturni idedl sexuélniho vztahu, tento vztah je uzavien zejména za
ucelem mit a vychovavat spolecné potomky. Odchyleni od této normy je negativné
nahlizeno a odsuzovano jako vztah nefunkcni. Kulturni ideal heterosexuality je
zaroven posilovan zostuzovanim téch, ktefi ho nenapliiuji [Herdt 1997: 22; Herdt,
Koff 2000: 49]. Soucasné spolecnost se vSak méni — existuji heterosexudlni pary,
které¢ odkladaji privést do vztahu spole¢né potomky, nebo se dokonce rozhodnou
nemit je viibec. Pro potencionalni prarodice to sice piedstavuje zklamani, ale uci se
s tim n¢jakym zplisobem vyrovnat, pfi¢emz ty rodiny, kterym se to UispéSné podafi
a pigymou své homosexualné¢ orientované déti  spolecné s jejich
partnery/partnerkami  do rodin, ukazuji jednak, Ze si dokdazi vazit individuality
jedince a zdroven, ze potencidl nasi spolecnosti jde ruku v ruce s tolerantnosti a

rovnopravnosti [Herdt, Koff 2000: 20, 119].

95



Nicméné stale existuje silnd tendence opirat se o kulturni idealy minulosti.
Preferovand heterosexualita tak predstavuje zasadni politickou instituci a povinnost
heterosexualni orientace klicovou politickou funkci slouzici k zachovani
normativni genderové hierarchie ve spole¢nosti. Konsekvence odmitani povinné
sexualni orientace jsou patrné v podob¢ diskriminace a marginalizace [Herdt, Koff
2000: 20; Cameron, Kulick 2003: 44-47]. Lisit se ¢imkoliv od majoritni spolecnosti
a tim ,, vystupovat zdavu“ neni jednoduché v jakékoliv spolecnosti. Kazda
spolecnost je charakteristicka kontrolovanymi pravidly a normami, jejichz naruseni
doprovazeji sankce. Kontrole podléhd rovnéz sexualita jedince, pfiCemz
heterosexualni manzelstvi a zaklddani rodiny vcetné potomkli v ramci tohoto
vztahu je povazovana za jadro spoleCenské mordlky a nese hodnotu nejvyssi

priority [Herdt 1997: 1].°8

Soucasna spolecnost je sice tolerantni, ale stdle operuje pevnymi hranicemi
normality, které neni mozno piekracovat [Waldschmidt 2012: 133]. Patii mezi né
stabilni partnerstvi a na ném zalozené rodiCovstvi [Fialova, Krch 2012: 103].
Nejenom rodinni pfislusnici, ale rovnéz velka ¢ast (Ceské) spolecnosti tak vnima
homosexudlné orientované jedince a predevSim jejich sexudlni Zivot jako
nepfirozeny a nenormalni. Stejné jako clenové vétSinové spoleCnosti, tak 1
stejnopohlavné orientovani jedinci vSak jednak touZzi a pfeji si mit pratele, u kterych
mohou nalézt pochopeni, soundlezitost a zaroven chtéji disponovat dobie
fungujicimi mezilidskymi vztahy, resp. socidlnimi sitémi [Ondok 1999: 86]. Tyto
vztahy jsou dillezitou soucésti spokojenosti ¢lovéka a zarovenl pomahaji zvladat
piekédzky, které nediln¢€ zivot kazdého z nas provazeji. Vzdyt jednim ze zpusobd,
jak rodina projevuje svou silu, je ten, ze projevuje zdjem o ostatni Cleny, kterym

poskytuje individualni péci [Herdt, Koff 2000: 118]. Mnohé studie dokazuji

38 Sexualitou disponuje kazdy ¢lovek, a to vetné t&ch, ktefi v daném momentu neprovozuji zadny sexualni
zivot. Sexualita predstavuje touhu v SirSim slova smyslu — touhu po nékom a touhu po néfem. Sexualita je
historicky a kulturné proménliva [Cameron, Kulick 2003: 8-10]. Dle Svétové zdravotnické organizace sexualita
pfedstavuje ,,pohlavi, genderovou identitu a roli, sexualni orientaci, erotiku, potéSeni, intimitu a reprodukci.
Sexualita je vyjadfena a zakousena v myslenkach, fantazii, touze, vite, postojich, hodnotach, chovani, jednani,
rolich a vztazich [WHO 2016]
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(Browner 1989;Browner a Leslie, 1996; Clark 1993), Ze vztahy s rodinou a dal§imi
rodinnymi ptisluSniky mohou mit podstatny vliv na zdravotni stav, potazmo prib¢h
onemocnéni jedince. Homosexualita nepfedstavuje hrozbu spole¢nosti, ale stigma a
diskriminace, které ji v postojich ¢lenti spole¢nosti provazeji, ano [Herdt, Koff

2009: 12].

4.7 Zivotni partneri
Jednim ze stézejnich témat, ktera béhem individudlnich rozhovora

opakovan¢ zaznivala, byla obtiZnost nalezeni partnera. Mit a udrzet si partnersky
vztah povazuji mnohé osoby s HIV/AIDS za dilezitou soucast spokojeného zivota
(podobn¢ jako je tomu vbézné populaci). Reakce partnerii respondentil
dotaznikového Setfeni na diagnostikovanou HIV pozitivitu byly riizné, od zcela
negativnich, jak vyjadiuji naptiklad tyto uryvky:

., Nechtel verit, myslel si, Ze je to vvmluva a Ze se chci jen rozejit. “ (T. 30)

., Zdésene, agresivné, vylekane, s vycitkami. Nastésti jsem ho nenakazil. “ (7. 63)
...az po vice ¢1 mén¢ pozitivni:

Byl se mnou v nemocnici pri sdéleni. Byl Sokovan stejné jako ja, citil, Ze

potrebuji silnou oporu.* (7. 75)

.S partnerem, kterému jsem to sdelil, jiz nejsem [...], ale jinak reagoval dobre,
Jjelikoz nékoho takového uz znal. Jinak miij soucasny partner o tom vi, iekl jsem
mu to, kdyz mé po romantické veceri vezl ke mé domii, rekl mi, zZe je vdecny, Ze
Jjsem mu to vekl, ale zaroven mi rekl, abych to takhle nikomu ze zacatku nerikal,
nasledné se ukazalo, Ze i on je HIV uz 10 let, ale jeho hodnoty testové jsou
perfektni, takze nic nebere, to ze je HIV jsem nevedél, byla to velka nahoda a
dovoluji si Fici, Ze je to moje zZivotni laska a ne kviili nemoci, tu v bézném Zivoté
vitbec neresime, stalo se, stalo, proc¢ se tim zabyvat, na testy chodime, ale Zivot
jde dal. (7. 90)

Respondenti dotaznikového Setfeni subjektivné kladn€ hodnoti partnerskou
oporu projevovanou nejenv komplikovanych Zivotnich situacich. Partner
nemocného tvoii zdsadni soucast jeho socialniho okoli, pficemz autofi zahrani¢nich
studii tvrdi, Ze podpora socidlniho okoli ma podstatny vliv na pribch jakékoliv
nemoci. Pozitivni podpora socialniho okoli ovliviiuje psychickou rovnovahu
nemocného a potazmo fyzické projevy nemoci a rovnéz jeji dopady na psychiku

nemocného [Hall 1999: 74]. Heckman et al. [1997] zdUraziiuji dilezitost socialnich
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podptrnych zdroji, které ovliviiuji Zzivotni spokojenost osob s HIV/AIDS.
Problematickym se vSak mtze zdat najit tu spravnou miru podpory, jak uvadi jeden

z respondentli:

., Reagoval neutralné s prehnanou snahou pomoci, jeho snahu jsem nedokdazal
prijmout. * (7. 101)

Z uvedené citace je patrné, ze mnohdy je dulezita nejen podpora jako takova
(sama o sob¢), ale 1 jeji mira a forma (oCekavani a jeji akceptace). Uvedena citace
doklada, Zze miize dojit dokonce k situaci, kdy je podpora vnimana spiSe negativné
nez pozitivné a jedincem mize byt nahlizena jako obtézujici. Opora mulze stat za
vznikem negativnich pocitli, a to jak psychického ¢i fyzického piivodu, pficemz
piijeti pomoci mize néasledné vyvolat pocit neschopnosti a selhani a vést tak ke

ztraté sebevédomi [Deelstra et al. 2003: 324-331; Hamplova 2015: 65].

Alan béhem osobniho vypravéni popsal ti1 stézejni body ovliviujici
spokojeny zivot osoby s HIV/AIDS, znichz partnersky vztah klade na vrchol
jmenovanych priorit:

. [...] Fikam, jsou to tFi véci. Zaméstnani, Cili nalézt zaméstnani v pripadé toho, Ze
je clovek bez prace, v pripadé toho, zZe prdci ma, tak aby se to nerozsivilo a aby tu
praci neztratil. Druha véc je vztah, protoze i clovek, ktery je zdravy, urcité nechce
byt sam a pro pozitivniho je to, bych rekl, nejdiilezitéjsi vec viibec, mit vedle sebe
nekoho. To je samoziejmé problém. Nemusime se sice omezovat jenom na
komunitu pozitivnich, ale zase na druhou stranu malokdo z té laické spolecnosti je

natolik informovany, aby se nebal a zkratka, aby ten vztah vitbec mohl fungovat.
No a za treti, asi lékarska péce. * (Alan)

Alan zmifluje, Ze mit a udrZet si partnersky vztah povazuji mnozi nejen
z osob s HIV/AIDS za dillezitou soucast spokojeného Zivota. Stejny ndzor na tuto
skute€nost mé Véclav, ktery kvalitni partnersky vztah povazuje za dileZity nejen
pro svlj vyrovnany zivot, ale pro kvalitni Zivot vSech:
,Ja jsem mél Stésti na partnera a ja jsem si vzal jeho prijmeni. TakzZe ja mél

hrozné velké Stésti, pral bych ho samozirejmé vSem, ten partnersky vztah, myslim,
Ze se hodné podporujeme. “(Vaclav)

Milan popisuje svoji Zivotni zkuSenost spojenou s obtiznosti nalezeni

partnera:

,,Nemam [partnera]. Mam, nemam, ono je to komplikované. Ne, nemél jsem a
nemam a vim, Ze to pro mé bude hodné teézké a uz dopredu vim, zZe bych chtél Zit
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s nekym, kdo je na tom zdravotné stejné, abych jednak tu druhou osobu néejakym
zplisobem neohrozoval a abych se vyhnul proste i tomu sdélovani. “ (Milan)

Vytvorit si trvaly dlouhodoby partnersky vztah muze byt pro nckteré
homosexualné orientované jedince problematické, a to 1 bez toho, ze Zziji
s HIV/AIDS. Zatimco n¢kteti gayové se snazi o vybudovani pevného partnerského
svazku, jini naopak opakovan¢ vyhledavaji nahodny sex s partnery, které osobné
neznaji. Diivodem muze byt to, ze mnoho z nich je nuceno svou sexudlni preferenci
skryvat pied okolni spolecnosti, kterd mnohdy nebyvad souziti homosexudli
naklonéna. Odmitavé postoje spoleCnosti tak potazmo nuti homosexudlné
orientované muze k neuzavirani trvalych partnerstvi, ale naopak k vyhledavéani
nahodnych sexudlnich kontakti [Brzek, Pondélickova — Maslova 1992: 99], se
kterymi homosexualné zamétfeny jedinec nemusi sdilet napiiklad bydleni a nemusi
se tudiz vystavovat kritickym pohlediim rodiny a okoli. O obavach z kritickych

pohledi ze strany okoli a predevsim rodiny vypravi Filip:

»Jd jsem na to prisel az v osmadvaceti, naplno se to rozjelo to uvédomeni si své
orientace. A musim Fict, Ze to bylo hrozné tézké pro mé. Jen tak si to priznat, to za
prveé, za druhé potom samozirejmé to prozivani, sdélovani rodiné, okoli, to nebylo
Jjednoduché, ale to je vnitrni vec. “ (Filip)

Filip dale ve svém vyprévéni popisuje situaci tykajici se partnerského vztahu

a jeho rozpadu, resp. partnerského Zivota, ktery provazeji komplikace:

,,.Je pravda, ze jsem donedavna zZil s pritelem osm let [...]a ten je katolik, prosté
katolik, homosexudl a neumi si to..., on to dodnes vlastné verejné, ve své rodiné
nikdy nerekl [...], to Fikam, to si musis vybrat, bud’ priznas, ze mas partnera a to
byl jeden z duvodii, proc¢ se nas vztah rozpadl, protoze to tak dlouho popiral, Ze on
to dal najevo jen tam, kam jsem ho prived| ja jako svého partnera [...]. A kdyz se
meél vratit na Moravu, tak jsem za nim ani nesmél jezdit. A vite, co to je pro
nekoho, kdo pro néj udéla vsechno a najednou nesmi do rodiny? Nesmi ho v tu
chvilku skoro ani kontaktovat, tak vas to hrozné stve. Protoze ja jsem si taky prozil
peklo svym zpiisobem, vnitine. Ale abych to hrotil tak, Ze mi bude pétactyricet a
nesmim doma vict, jak jsem na tom a Ze Ziji s nekym, koho mam rad, to mi prijde
hloupé. “ (Filip)

Pti rozhodovéni o tom, zda se rodicim svéfit €i ne, hraje velkou roli kvalita
rodinnych vztahtl, ale také nabozenska piislusnost rodi¢i [Cervenkova 2002: 69].
Filipiv pfitel se obaval zptetrhani rodinnych vazeb a negativnich reakci z jejich
strany na proces coming-out, tzn. na uvédomeéni si, pfijeti a informovani okoli o
vlastni sexualité. Dé&ti, které jsou presvédceny, Ze rodicovska naklonost je néjakym

99



zpusobem podminénd, veii také v to, ze je rodiCe budou milovat pouze tehdy,
pokud pfispivaji ke kulturnimu idealu dokonalé heterosexudlni rodiny. Pokud
opravnéné €1 neopravnéné veti, ze jimi rodice budou opovrhovat nebo je odmitnou,
tak dé€laji vSe pro to, aby k tomu nedoS$lo, a voli strategii skryvani a tajemstvi.
Podminéna laska vyzaduje rozpad identity — skryt nedokonalosti a zvefejiiovat jen
to, co jde ruku v ruce s normami a hodnotami rodiny a spolecnosti [Herdt, Koff

2009: 17].

V soudobé spolecnosti existuje piedpoklad odporu k homosexualné
orientovanym muzim, tento odpor piedstavuje nezbytnou soucast definovani
muzstvi, pfiCemz dochdzi kustavovani hierarchie mezi homosexudly a
heterosexualy. Homofobni postoje tak piedstavuji prostiedek slouzici k obrané
., tradicni “ maskulinity [Connell 1992: 736-737]. Negativni postoje spole¢nosti ve
form¢ diskriminace homosexudlii velmi ztézuji nalézani vlastni identity a
komplikuji proces dozravani jedince. Zatajovani a popirani sexualni orientace miize
ustit ve vystielky v chovani, ndhodné vyhleddvani sexudlnich partnerd, rizikové
pohlavni styky apod. Stejné jako Filip, tak ti homosexualné orientovani jedinci,
ktefi uspéSné projdou procesem coming—out a jsou vyrovnani se svou sexualni
orientaci, zvladaji 1épe nejen sexualné — partnersky Zivot, ale jsou zaroven schopni
ve svém Zivoté minimalizovat rizika spojena s nahodnym sexem a potazmo
nakazou HIV. > Proces coming-out nastupuje vétsSinou az v dospélosti, kdy se déti
odpoutéavaji od svych rodi¢l, 7iji samostatné a nemusi tak disledné skryvat pocity a
zaroven se vystavovat kritickym pohleda z jejich strany [Herdt, Koff 2000: 17].

Projit ispéSné€ procesem coming-out vsak neni jednoduché, jak vypravél Alan:

,, Urcité probléemy jako komunita gayii mame a s prijetim od toho se odviji zase
problematika coming-outu, cili priznani se na verejnosti, nebo alespon v ramci
rodiny, coz je dost obtizné a ekl bych, ze to je hodné umocnéné pravé i tim, Ze ten
clovek, ktery citi, Ze patri do té komunity gayu, tak s tim ma automaticky problem,
protoze zaroven vidi, jak ta spolecnost je viuci tomu vstricna, cili nevstiicna a tim
padem se to v ném blokuje. On by to na jednu stranu chtél rict, aby byl sam sebou
a nemusel si na nic hrat, ale je tady ten strach, zZe bude néjakym zpiisobem

9 Mezi dal§i pohlavn& pfenosné choroby nélezi naptiklad hepatitida typu B, kapavka, syfilis, kondylomata,
chlamydie [Gopfertova et al 2013: 163-167].
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postizeny tim chovanim okoli, Ze bude zamitnuty a tak dal, nebo kdyz uz, tak zZe jim
bude jedno. Ze prosté ten vztah mezi nim a rodinou, témi nejblizsimi lidmi, tak
jako ztrati na vaze.* (Alan)

Alan ve svém vypravéni zminuje obavy z reakci spolecnosti véetné izolace
ze strany socialniho okoli. Proces coming-out nahlizi zna¢né problematickym, a to
vzhledem k nepfili§ tolerantnimu prostfedi ¢eské spole€nosti. Socidlni prostiedi,
které se naopak vyznacCuje respektem k sexudlnim mensSindm, napoméhd nejen
k rychlejSimu a snadnéjSimu individudlnimu zréni, ale zaroven napoméha
minimalizovat rizika pojici se se sexudlnim chovanim [Stehlikova et al. 1995: 13-

14].

V tomto ohledu pifedstavuje velmi G¢innou a mocnou normativni instituci
zapadni kultury heteronormativita, na které¢ jsou postaveny kazdodenni interakce. U
kazdého clena spolecnosti se predpoklada, ze bude jednat v souladu
s heteronormativitou [Fafejta 2009: 85]. Normy jsou kladené ze strany spole¢nosti
a lze tvrdit, Ze normy jsou vzdy a vSude pfitomné, podstatné ovliviiuji utvaieni
monogamnich svazkii mezi osobami stejného pohlavi. Provedené¢ vyzkumy
dokazuji, ze muzi, ktefi neziji v monogamnim partnerském svazku, provozuji
Castéji nechranény, rizikovy sex nez ti, ktefi se nachazeji v trvalém partnerstvi
[Graham et al. 1992: 219]. Ericsson [2011: 30] tvrdi, ze homosexualita je
soucasnou spolecnosti povazovana za , deviantni, patologickou, nebo jako
postrdadajici emoce a smysl“, a to zejména proto, ze je hodnocena z pozice
heteronormativity. Osoby, které se nachéazeji v kontextu sexualni orientace na
vrcholu hierarchie, jsou klasifikovani jako duSevné zdravi, slu$ni, moralni,
disponujici socidlni a fyzickou mobilitou, institucionalni podporou a materidlnimi
vyhodami, pfiemZ homosexualita je klasifikovana jako deviantni, postradajici

emocionalni nuance [Chambers, 2007: 665; Rubin, 2011, 149-151].

Pokud v3ak v interpretaci budovani trvalych partnerskych svazka odhlédnu
od odmitavych postoji spolecnosti ke svazkiim mezi homosexualy, dalSim
diivodem pro¢ homosexualové netouZzi po uzavirani trvalych partnerskych svazki,

muze byt ta skutecnost, Ze vramci celé soucCasné spolecnosti se stile cCastéji
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vyskytuji alternativni formy rodinného souziti. Trendem alternativnich forem
souziti jsou zasazeny vSechny zem¢ zapadni Evropy jako dusledek individualizace
zivotnich drah. Jednd se naptiklad o souziti jedinc bez sexualnich vazeb ve
spole¢ném byté ¢i prondjmu, Ci souziti paru (zahrnujici sexualni vztah), ale bez
spole¢ného bydleni. Stale vétsi pocet jedinct také zije tzv. single. Prestoze lze
v soucasné spole¢nosti identifikovat vzristajici trend v zaklddani alternativnich
forem souziti, stdle jsou tyto formy spolecnosti nahlizeny spiSe jako nouzova
feSeni, a to specifiky feSeni pro jedince mladsiho a stfedniho véku [Mozny 2008:

200-203].

4.8 Sousedé

Do soucasné doby provedené vyzkumy dokladaji, Ze se postoje
k homosexualité 1i8i na zakladé¢ sociodemografickych charakteristik. Piikladem
mtize byt nabozenska orientace, avSak nejvyznamnéjSi charakteristikou se jevi
pohlavi - tolerantné&jsi postoje k homosexualité zastavaji zeny oproti muzim [Ruel,
Campbell 2006: 2169]. Odlisnd mira tolerance se zaroven odrazi ve vnimani
homosexuality, muzskd homosexualita oproti Zenské homosexualité¢ pftitahuje
v soucasnosti vetSi pozornost, a to jak negativni, tak pozitivni, a bylo tomu tak

v prub¢hu historie vzdy [Brzek, Pond¢lickova — Maslova 1992: §].

Vysledky vyzkumu provedeného v Ceské spolecnosti v roce 2001 na téma
tolerance homosexuality dokladaji, ze zastance tolerantniho pfistupu k sexudlnim
mensSinam lze nalézt mezi mladymi lidmi Zijicimi ve méstech nad 100 tisic
obyvatel, s negméné stfedoSkolskym vzd€lanim a mezi Zenami [Weiss, Zvétina
2001]. Mnou provedené dotaznikové Setfeni ukazalo, Ze 1 respondenti a
respondentky dotaznikové ankety Ziji v 74 % ve velkych méstech. V Praze je
rovnéz v ramci Ceské republiky evidovan nejvyssi pocet osob s HIV/AIDS, a to 1

156 z celkového poétu 2 354 osob s HIV/AIDS [SZU 2014].

Béhem osobniho setkdni Alan zminil, Ze malé mésto ¢i obec pro néj nejsou

pijjatelnym mistem pro Zivot:
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,Ja jsem kviili své orientaci Sel z vesnice do mésta, protoZe na vsi to nebylo
snesitelné. “ (Alan)

Je ztejmé, Ze Zivot na malé obci Alanovi nevyhovoval, subjektivné se jako
homosexualné orientovany muz necitil v nevelké komunité¢ komfortné. Na rozdil od
velkomeésta, které se soustfed’'uje na rozsifovani existence nad lokalni oblast, je
Zivot malé obce uzavien a zaméfen na vlastni interni Zivot. Zivot v mensi a spjat&jsi
komunité, kterd je orientovana na emociondlni vztahy [Simmel 1969: 47-60] je
spole¢nosti ostatnich lidi co nejvice anonymni? Jednim z nich mize byt neochota
nechat do své subjektivity, resp. nitra a svych emoci nahlizet ostatni lidi, nebot’
identifikovani subjektivnich emoci déla kazdého z nds zranitelnym [Urban 2011:

223-241].

V podobném smyslu jako Alan se k mistu bydlist¢ — malé obci — vyjadfil

Vaclav a Ondie;j:

,, Tam to nikdo nevi. Ja bydlim na vesnici, kde jezdi pojizdna prodejna. *“ (Vaclav)

3

, Tam se branim, ja jsem z vesnice, takZe tam si vidime do talife vSichni.’

(Ondrej)

Velkomésto se v komparaci s malou obci vyznacuje nejen anonymitou, ale
také tzv. polite inattention [Goffman 1971], neboli zdvofilym piehlizenim. Zatimco
obyvatel¢é malého meésta reaguji na podnéty povétSinou z emociondlni roviny,
reakce obyvatelii velkomést vychézeji spiSe z rovin racionalniho mysleni. Postoje
obyvatel velkomést k sobé navzajem lze charakterizovat jako rezervované. Tyto
postoje vznikaji na zdklad¢ kazdodenniho stfetavani se s mnoha podnéty, pficemz
neni moZné reagovat na vSechny, absolutni vstiebavani vSech podnéti by vedlo
k vnitini roztfiSténosti subjektivniho Jd. Na malém mésté je situace opacnd, ¢im
mensi je kruh, ktery tvofi Zivotni prostfedi, tim vice nevelka komunita obyvatel
uzkostlivé bdi nad ¢iny, jednanim, Zivotem a postojem ostatnich jedinct. Tato
situace je historicky podminénd — jiz starovéky polis mé¢l charakter malého mésta,
pficemz neustald hrozba zniceni jeho existence z vnéjSku vedla k pfisné soudrznosti
obcani, ktefi byli pod stalym dohledem ostatnich spoluusedliki [Simmel 1969: 47-
60].
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Obyvatelé velkomésta jsou svobodnéj$i v duchovnim i subtilnim smyslu,
naproti tomu obyvatelé malomést podléhaji predsudkim a malichernostem
[Simmel 1969: 47-60]. Predsudky, odsouzeni a netolerance existuji jisté 1 ve
velkoméstech, ale jejich dopady nejsou ziejmé tak koncentrované, jako tomu je
v menSich obcich. Z dalSich vypravéni rovnéz vyplynulo, Ze velkomésto je jako
misto k Zivotu ze strany homosexualné orientovanych muza Zzijicich s HIV/AIDS
preferovéano z divodu anonymity a vétsi tolerantnosti k homosexualnim menSindm,

tyto preference ve svych vypovédich zminil naptiklad Filip:

,,Ono obecné je tady (v Praze — pozn. autorky) nejvetsi koncentrace gayui
v republice, protoze preci jenom v uvozovkach na té periférii je ten Zivot troSku
jiny. Mate tady vétsi komunitu, vétsi Sanci se poznat s jinymi lidmi a taky vetsi
financni prijmy, takze ten pocet v Praze obecné je vétsi nez kdekoliv jinde. V Usti
nad Labem budete mit zase vétsi procento drogoveé zavislych. Jo prosté to mate
regiondlné uplné odlisné, a to i s tim, proc tam ti lidi chodi. A ta Praha je takhle
koncentrovana kvili poctu gayii obecne. * (Filip)

Podobné Vojtéch komentoval situaci homosexudlii v ¢eské spolecnosti:

., Mné se Zije v prazské spolecnosti dobre, tady je velka tolerance, ale mné by treba
nevadilo dat priteli na vesnici pusu, kdyz jedeme na chatu mimo Prahu, tak tam to
nevadi. Ja uz ty lidi nikdy neuvidim, jsou pro mé cizi, tak co. Heterosexualové se
mohou libat, vyznavat si lasku, tak proc ja bych nemohl vyznat lasku, dat si nekde
pusu. Zije se mi tu dobre, tolerance je, ale vim, Ze by to jesté mohlo byt lepsi.
(Vojtech)

Z vypravéni Filipa a Vojtécha vyplyva, Ze oni sami ze subjektivni roviny
preferuji Zivot ve velkomésté jednak pro toleranci a zaroven pro existenci pocetné
komunity, ve které je vysSS§i moznost najit a oslovit stejné¢ sexudlné¢ zamétrené
jedince, a to bez negativni pozornosti okoli. Projevena a pocitovana tolerance
spolecné sjasné vymezenou a stidlou pozici v komunit€ napomahaji procesu
sebeuvédoméni a ptiznani vlastni sexudlni orientace, coz piedstavuje v zivote
homosexualné orientovaného jedince dilezity Zivotni krok. Soundlezitost

s komunitou mize zaroven pfispivat ke zvySeni sebeucty a v ptipad€ zdravotnich

problémi mobilizovat u¢inné reakce [Gatter 1995: 1526].

Béhem Zzivota na malém mésté¢ ¢i obci, kde jsou jednotlivi obyvatelé
v porovnani s vétsim méstem vice pod kontrolou a dohledem, muze dojit k situaci,

kdy po odhaleni statusu HIV/AIDS se tyto osoby stfetavaji s negativni pozornosti
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okoli, a to vCetné otevieného a frekventovaného projevovani antipatii. Takovyto
stiet s realitou mize vyustit az ve zménu bydlisté, jak doklada piibéh jednoho
z informator - TomaSe. Tomas se v minulosti angazoval v oblastech osvéty a
prevence a souhlasil s Gcasti v televiznim potadu, ktery se vénoval problematice
HIV/AIDS. Béhem potadu, ktery sledovali lidé z okoli mista TomaSova bydlisté,
byla odhalena jeho identita a status HIV/AIDS. Tomas jiz del$i dobu sdilel bydleni
s ptritelem, tento vztah nebyl v bydlisti povazovan dle TomaSe za vztah hodny vétsi

pozornosti:

,Ze jsem tam s chlapem, to se tam védélo, védélo se to tam léta a bylo to
v pohode. “ (Tomas)
Avsak po zvetejnéni jeho statusu HIV/AIDS v televizi se Tomas, jeho piitel
a zbytek rodiny bydlici ve spole¢ném rodinném domku ocitli v centru negativni
pozornosti ze strany obyvatel obce. Od t€ doby celd TomaSova rodina celila

koordinovanym tutoklim a Sikané ze strany spoluobcanti, sousedi (rozbitd okna,

hromadné skandovani pfed domem apod.). Tomas situaci popisuje nasledovneé:

,,Nebo prijeli, zaparkovali nam pred bardkem, dvacet centimetri u oken do
obyvaku, stahli okénko, zapnuli nahlas radio, vylezli, zamkli auto a S$li do
hospody. Takze nam tam dunél barak a oni si vesele v hospode. A treba za hodinu
odjeli, prijel nékdo jiny a zase to samé. Takze takovym zpiisobem, domluvene,
terorizovali. “ (Tomas)

Po roce vyhrocené situace se jako prvni odstéhoval Tomasav ptitel. Tomas

vypravi, ze on sdm se snazil jesté dalsi dva roky situaci zvladnout:

,Asi po roce takovych masazi odesel pritel a ja jesté dva roky zakousnuty, Ze
blbosti ustupovat nebudu. “ (Tomas)

Tomas doufal, Ze se situace v misté¢ bydlisté uklidni a srovna, piiCemz
spoléhal na vedeni obce a jeji pomoc. PokouSel se vzniklou situaci néjakym
zpusobem vyftesit, zarovenn Zadal o pomoc vedeni obce. U vedeni obce vSak

nepochodil, feSeni konfliktu na obanskopravni tirovni se nedockal:

,,Ale obec mi pomohla tak, ze mu (hospodskému — pozn. autorky) pronajmula
pozemek pred hospodou jeste, takze vysledek byl ten, Ze viastné tam byl bordel
porad. A nemohl jsem s tim nic, protoze jsem byl jediny, kdo si stézoval. Protoze
kdyby si stezoval nékdo dalsi, tak v tu chvili vlastné bude asi taky ajcdk nebo
takhle tam ti lidi premysli, je to vesnice. Takze nikdo nepodal pomocnou ruku,
nikdo nic neresil, nikoho se nic netykalo. “ (Tomas)
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Podle Zakona ¢. 89/2012 Sb., ob¢anského zakoniku, §3, odst. 2, bodu a) ma
kazdy obdan Ceské republiky pravo na ,,ochranu svého Zivota a zdravi, jakoz i
svobody, cti, dustojnosti a soukromi* a zaroven dle oddilu ¢. 3, §12 muze ,, kazdy,
kdo se citi ve svém pravu zkracen, domahat se ochrany u organu vykonavajiciho
verejnou moc*. Ptrestoze mé&l Tomas zdkonné pravo na feSeni v obci vzniklého
konfliktu a chtél tohoto pradva vyuzit, ze strany vedeni obce, resp. organu
vykonavajiciho vefejnou moc, mu toto pravo bylo odepieno. Diskriminace muze

nabyvat podoby distance a neochoty pomoci [Hnilica 2010: 18].

VSichni ¢lenové spolecnosti béhem kazdodenni praxe pomoci percepcnich a
kognitivnich procesti déli ostatni ¢leny dané spole¢nosti do socidlnich skupin tzv.
in-group a out-group (my a oni). Ti, ktefi se nachdzeji mimo ,,nasi skupinu“ se
rovnéz nachazeji mimo oblast zajmu, Iépe feCeno stavaji se ,,neviditelnymi®.
K takové situaci doSlo v obci bydlisté¢ Tomase, sousedé nejdiive Tomase na zaklad¢
v t€ dob& zjejich strany nové zjisténého statusu HIV/AIDS moralné odsoudili a
nasledné ho vy¢lenili ze skupiny. U jedincl nachazejicich se vné skupiny je t€zko
rozpoznatelné, zda se nachédzeji v diskriminaéni ¢i marginalizani situaci

[McGregor 2003].

Tomas se po tiech letech rozhodl diim prodat a piest¢hovat se i s rodici do

jiné, pomérné vzdalené obce:

,, TakzZe nakonec po trech letech, rikam, jestli bysme se preci jen neprestéhovali.
Ze uz je to moc. *“ (Tomas)

V soucasnosti Tomas§ bydli v jiné obci. Poklada sviij zZivot za spokojeny,
piestoZze pritele aktualné nema. Dim si postupné dle svych piedstav upravuje a
rozhodné by se chtél vyvarovat dalSiho st€hovani. Tomas se odhodlal svétit se mi
se svym piib&hem, ale je rozhodnut, si svou identitu pfed spolecnosti, a to zejména

pied sousedy v obci dikladné chrénit.

V Tomasoveé piibéhu Ize identifikovat nékolik negativnich dopada

HIV/AIDS - socialni vylouceni, izolaci a poruSovani ob¢anskych prav — vSechny
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tyto skuteCnosti ovlivnily zivot TomaSe a jeho rodiny. Ptestoze Tomas je

v soucasné dob¢ spokojeny, tvrdi:
., Opustil jsem néco, co jsem mel rad. “ (Tomas)

Nejen Tomas, ale 1 ostatni ¢lenové rodiny nahlizeli na rozhodnuti odstéhovat
se hodn¢ emotivné. TomaSova matka reagovala plaem, a to na jednu stranu
zradosti a na druhou stranu ze zarmutku. Té&Sila se, Zze se jiZ nebudou opakovat
negativni zkuSenosti se sousedy, ale zaroven védéla, jak ma Tomds dim, ktery

vybudoval, rad.

Tomas se ocitl v situaci, kdy byl nepiimo obviflovdn za jim preferovany, ale
optikou majoritni spolecnosti odlisny zptsob Zivota. Moralni odsouzeni spolecné
s vylouCenim ze skupiny ,,my — obyvatelé obce vedlo k nepfimému konfliktu,
ktery vyustil az v pfest¢thovani do jiné obce. K popsané situaci vSak doSlo dle
TomaSova vypravéni nikoliv na zdklad¢ sexudlni orientace, ale az po odhaleni

statusu HIV/AIDS.

Strukturalni nasili, které lze definovat, jako organizujici principy formujici
spolecenské vztahy [Bonilla-Silva 1997: 465-480], negativn¢ dopadd na
marginalizované skupiny osob, a to véetné¢ sexudlnich mensin a osob s HIV/AIDS.
Tyto osoby mohou zaZivat socidlni izolaci a vylouceni tak, jak tomu bylo v ptipadé
TomaSe. Aktudlni projevy téchto jevil jsou zakotveny v historickych procesech,
které struktury spolecnosti formovaly. Kolektivni diskrimina¢ni praktiky silné
ovliviiujyi subjektivni prozivani nemoci. Nedopadaji vSak pouze na osoby
s HIV/AIDS, ale jejich dopad je daleko Sir§i, jak je ziejmé z ptipadu TomaSe.
Diskriminace v souvislosti s homosexualizaci HIV/AIDS formovala Zivotni
zkuSenosti cel¢ TomaSovy rodiny, ta se spole¢né s TomaSem z domu natrvalo

odstéhovala.

4.9 Kolegyné a kolegové v zaméstnani

Oblast informovani (zamérného ¢i nechténého) o statusu HIV/AIDS
v zaméstnani (tzn. zaméstnavatele, kolegyné Ci kolegy) se na zakladé vysledki

vyzkumu jevi jako dal$i podstatnd ¢ast subjektivnich zkuSenosti. Alan ve svém
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popisu nejvyznamnéjSich skute¢nosti ovliviiuyjicich Zivot s diagnézou HIV/AIDS
popisuje zaméstnani jako jeden z dulezitych bodii (vedle partnerského vztahu a

zdravotni péce) pro spokojeny Zivot s HIV/AIDS:

., Najit zaméstnani v pripadé toho, Ze je clovéek bez prdace, v pripade toho, ze prdci
ma, tak aby se to nerozsirilo a aby tu praci neztratil [...]. Preci jenom s timhle
stavem jsou spjaté nejaké véci, at' uz je to, ja nevim, ze clovek mél mit néjaky lepsi
Zivotni standart, to znamend lepsi stravu a ta strava je samoziejmée drazsi, leckdy
k té lécbeé je povinnosti uzivat néjaké medikamenty navic, které by dokdzaly zlepsit
ten stav a pripadné zmirnit i vedlejsi ucinky vyplyvajici z té lécby a to uz je potom

vevr

Zaméstnani je vSak také dilezitym zdrojem socidlnich kontakti. Alan
zaméstnani subjektivné nenahlizi pouze z pohledu ekonomické saturace, ale
povazuje skutecnost byt clenem pracovniho kolektivu za dilezitou cestu
k participaci na fungovani majoritni spole¢nosti:

., Zase, drtivd vétsina z nas chce zit néjakym zpiisobem normalné, aby se necitili
sami, dislokovani od této spolecnosti a to je treba ten prijem mit, abychom se
nemuseli spoléhat na Diim svétla, pripadné na jiné azylové bydleni, protoze tim

padem clovek spadne automaticky na okraj spolecnosti, tam odtud je pak tézka
cesta zpatky. “(Alan)

Z celkového poctu 112 respondentii/respondentek dotaznikového Setfeni
celkem 18 wuvedlo, Ze informovalo o svém statusu HIV/AIDS své kolegy
v zaméstnani. Reakce kolegii byly v péti pfipadech negativni. Autofi studie
zaméfené na vyrovndni se s HIV/AIDS v zdpadni Africe na zaklad¢ vysledki
dokladaji, Ze u vice nez poloviny osob s HIV/AIDS hraje v ne/existenci obav
velkou roli nejen emociondlni podpora ze strany rodiny, ale také naptiklad
zaméstnanecky status [Olagunju et al. 2012: 33]. Alan dale vypravél o své

zkuSenosti se zaméstnanim, on v souvislosti s HIV/AIDS o zaméstnani ptisel:

,»No a nasledujici mésic, nékdy na konci zari, se zacala sivit po oddéleni, kde jsem
slouzil, informace, jako Ze se mnou néco je [...], par mésici po tom, si mé zavolal
velitel, Ze je nezbytne nutné, abych se dostavil ke sluzebnimu lékari na vysetieni,
tak jsem tam jel, nevédél jsem, Ze si ten sluzebni lékar tu informaci uz ovéril na
Bulovce mezitim, takze jsem tam prijel, on mi rekl, vime, Ze jste HIV pozitivni, pro
vas to znamend, ze koncite [...] a jesté mi vekl, Ze tedy do ctrndcti dnu se sejde
posudkova komise, ktera mi sdeéli, Ze nejsem schopny vykonu sluzby a Ze budu
odstranen. ** (Alan)

Alan pokracuje v popisovani situace, kdy na zaklad¢ rozSiteni informace o
jeho HIV/AIDS statusu byl propustén ze zaméstnani, které mu nejenze poskytovalo
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finan¢ni jistotu, ale byla to prace, kterou povazoval za své poslani. Prace se stava
poslanim, pokud Cclovek, ktery ji vykonavda, je jednak pfesvédcen o jeji
smysluplnosti, spoleCenském piinosu a zaroven ho takova prace vnitiné uspokojuje
[Hamplova 2015: 60-61; Hall, Chandler 2005: 155-176]. Alan se vSak stietl
s diskriminaci ve form¢ zamezeni vykondvani povolani. Alanovo vypravéni
pokracuje:

,,Ja jsem tu praci meél rad, chtel jsem ji delat cely Zivot, kdyz se mi to podarilo.

Kdyz jsem vlastne odchazel od nich, tak jsem mél odslouzeno tri a piil roku, neni

to néjaka zavratna doba, to ne, ale neni to zase nic, co by se dalo hodit za hlavu.

Je to kus Zivota. A pro mé to opravdu bylo vsechno, ta prdce. Takze jsem z toho

byl hodné Spatny, nevédél jsem, co mam délat, co budu délat potom, mél jsem

takovy ten pocit, Ze kdyz se ta informace dostala tam, tak se dostane kamkoliv, Ze

se to se mnou potahne jako cejch, takze néjaké hledani si zaméstnani, nemél jsem
na to odvahu, silu, nic.“ (Alan)

Alan si je védom existence piedsudkii pojicich se HIV/AIDS ve vztahu
k existenci bariér zamezujicich pfistup v jeho piipadé¢ k zaméstnani. Zarovenl byl
spole¢né s rozvazanim pracovniho poméru nucen se vysté¢hovat ze sluzebniho bytu,
ktery mu byl zaméstnavatelem na dobu konani pracovniho poméru poskytnut.
Z informatort vyzkumu naptiklad Vaclav uvedl, Ze obavy o zamé&stnani u n&j vedly

k tomu, Ze diagnozu HIV/AIDS béhem vstupni Iékatské prohlidky nesdélil:

,,Ja jsem zmenil pracovisté a prisel problém to sdélit. No a ja jsem to nesdelil.
Proste vstupni prohlidka a tak dale, prosté jsem to nesdélil. Utopil jsem tu
informaci. [...]A protoze jsem o to misto docela stal, protoze to byl miij sen, utopil
Jjsem tu informaci. “ (Vaclav)

Véclav si zéroven béhem vypraveéni uvédomuje legislativni nesoulad v jeho
jednant:
,,S pravnikem jsem to konzultoval, samoziejmé neni to spravné, pochopitelné. Ta
vstupni prohlidka je s temi diagnozami, které mate, tak oni zhodnoti, jestli jste pro
tu praci schopny. Ja vzhledem k tomu, Ze chodim na lécbu, jsem pod kontrolou,

tak jsem si Fikal, prosté ututlam to. [...] Prosté nerekl jsem to ani obvodnimu
lékari, ani zavodnimu pri vstupni prohlidce. “(Vaclav)

Véclav sice obavy zreakci kolegli a kolegyn, Ci ze ztraty zaméstnani ve
svém vypravéni explicitné nezminil, ale tento druh obav je pravdépodobné

diivodem jeho subjektivné popisovaného jednani. Stejné tak ve vypovedich dalSich
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informator lze identifikovat obavy z reakci kolegh a kolegyn a také ze ztraty

zameéstnani, tyto obavy popisuje ve svém vypraveni Filip:

., Kdyz jsem vlastné zacal Zit s muzem, tak v té dobé jsem byl jeste zenaty a kdyz to
prasklo v praci, protoze jeden miij kolega znal mého partnera v té dobeé, tak to
bylo v praci, jako kdybyste to vypsala na transparent. Vsechno vyzvanil. Tam se to
neslo jako hrozné sousto. Kdyby se tohle jesté stalo (vyzrazeni statusu HIV/AIDS
— pozn. autorky), Ze by se to rozjelo, to by to skonlilo (zaméstnanecky pomér —
pozn. autorky), neverim tomu, ze ne. Ja jsem se toho strasné bal. “ (Filip)

Podobné obavy vyjadril béhem vypravéni Pavel:

,,Ze zdkona ja vidycky jednou za dva, tii roky, musim jit za smluvnim lékarem
zaméstnavatele, ktery na dalsi dva roky vystavi, ze jsem schopen prace [...]. A
vithec z toho nejsem nadseny [...]. Clovék premysli, a protoze délam tam, kde
délam, tak vim, jaké ty vztahy mezi zavodnim lékarem a nasim persondlnim jsou.
Jedna véc je, co je podle zakona a jak to ma byt a samoziejmé vim, Ze nékteré
informace se dostavaji k zaméstnavateli, aniz by musely. “ (Pavel)

Problematice HIV/AIDS v souvislosti se zaméstndnim se vénuji naptiklad
Carr a Gramling [2004]. Autofi studie popisuji zkuSenosti osob s HIV/AIDS se
sdélovanim svého zdravotniho stavu zaméstnavatelim. Tyto osoby vnitiné fesi
dilemata, zda o HIV/AIDS v zaméstnadni informovat ¢i nikoliv. Jejich obavy
prameni zejména z hrozby ztraty zamé&stnani a také z obavy rizika pfenosu infekce
na spolupracovniky. ZkuSenosti osob ucastnicich se vyzkumu byly rtznorodé,
ncktefi zaméstnavatelé jejich sd€leni pfijali bez problémi, jini naopak. Jednim
z dilezitych zjisténi studie vSak je, ze ani ti, ktefi se rozhodli rad&ji o svém
zdravotnim stavu v pracovnim kolektivu pomlcet, se problémim zcela nevyhnuli.
Zazivali predevSim stres spojeny se skryvanim uzivani 1€kt a se zakryvanim
nevolnosti, které uzivani antiretrovirotik doprovazi. Podle vypovédi stres spojeny
s utajovanim meél na osoby s HIV/AIDS vétsi negativni dopad nez nemoc samotna.
Nékteti z nich upfednostnili rozvdzani pracovniho poméru pted informovanim

zaméstnavatele o svém zdravotnim stavu [2004: 34-36].

Je ziteyjmé, Ze se osoby s HIV/AIDS obavaji diskriminace ze strany
zaméstnavateld ¢i spolupracovnikll, potazmo se obavaji ztraty zaméstnani, pficemz
mit praci a byt v ni spokojeny je dle vysledki vyzkumu EVS (European Value
Study) zroku 2008 povazovano Cechy za jeden ze ¢&tyi bodd vedoucich

k vyrovnanému Zzivotu. Nezaméstnani muzi jsou také v porovnani se Zenami vice
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ohroZeni spolecenskou izolaci, a to z toho divodu, ze muzi na zdklad¢ pracovni
pozice jednak formuji svoji identitu a zaroven utvaii sit’ socidlnich kontaktt. Praci
se soucasn¢ dostava jak u muzi, tak 1 u Zen vétSiho diirazu nez naptiklad ptatelstvi

[Hamplova 2015: 40,51].

Prace je z historického pohledu povazovdna za zdroj nejen urcité zatéze
(fyzické ¢1 psychicke), ale také za zdroj spokojenosti [Hamplova 2015: 43], a to
nehledé na to, Ze obvykle byva zdrojem financni saturace. Uspokojiva financni
saturace je povazovana za jednu z podminek kvalitniho Zivota. Nezamé&stnanost
lidem neprospiva a spokojenymi je neCini [ibid: 45, 71]. Na tuto skuteCnost
poukazal jiz vyzkum Marienthal, ktery prob&hl v rakouské obci ve 30. letech
minulého stoleti. Autofi etnografické studie Lazarsfeld, Jahodova a Zeisel [2013]
na zéklad¢ vysledki argumentuji, ze dlouhodobd nezaméstnanost neusti pouze

v materialni stradani, ale vede k apatii a pasivni rezignaci.

Diilezitou charakteristikou préce, kterd ovlivituje nasi spokojenost v ni, je
kvalita mezilidskych vztahil na pracovisti [Hamplova 2015: 64]. Neni tedy divu, Ze
se osoby s HIV/AIDS snazi vyvarovat situaci, kterd by byt jen potencionalné
mohla vést ke zhorSeni vztahli na pracovisti anebo dokonce ke ztraté zaméstnani.
Predpokladaji, Zze po vyzrazeni jejich statusu HIV/AIDS se s nimi v zaméstnani
bude jednat jako s pfislusniky kategorie definované na zakladé homosexualizace
HIV/AIDS a ne jako s individualitami vyznacujicimi se naptiklad profesionalitou a
loajalitou, coz by v kone¢ném disledku mohlo vést k zamezeni vykonu

zaméstnani, jako se stalo v ptipad¢ Alana.

Osoby s HIV/AIDS se stfetavaji s predsudky a jejich subjektivni Jd ziskava
podobu handicapujiciho stigmatu. Ony samy jsou si svych charakteristik ziskanych
na zaklad¢ ve spoleCnosti existujicich stigmat a predsudk védomy, coz ovliviuje
jejich subjektivni zkuSenost. Ta nabyva podoby ,, /lidi stranou“ [Hnilica 2010: 20],
a to mize byt diivodem jejich jednani — voli rad¢ji strategii neinformovani, jako

tomu bylo v pfipad¢ Vaclava.
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Strukturalni nasili, které pisobi nepfimo a symbolicky, je charakteristické
konsekvencemi v podob¢ diskriminace, stigmatizace a marginalizace. Kombinace a
vzdjemnd interakce abstraktnich socialnich faktori, jako jsou v tomto piipadé
obavy ze stigmatizace a diskriminace, pfedsudky a socidlni marginalizace,
ovliviluji zajedno pfistup k zaméstnaneckym pozicim a zplsobuji u osob
s HIV/AIDS psychickou Uzkost [Farmer 2004; Singer 2009], resp. ovliviiuji jejich

subjektivni prozitek.

4.10 Ostatni osoby s HIV/AIDS

Na konci této kapitoly se vracim k subjektu s HIV/AIDS — Jd, potazmo se
tak zamétuji na ostatni subjekty s HIV/AIDS, ke kterym se subjekt Ja s HIV/AIDS
vztahuje. B€hem vypravéni informatofi vyzkumu neziidka zmiovali dal§i osoby
s HIV/AIDS, se kterymi se potkavaji na rGznych mistech, pficemz k nejcastéjSim
setkavanim dochazi v ¢ekdrné AIDS centra NNB. Do tohoto zdravotnického
zafizeni vétSina informatord mnou vedené¢ho vyzkumu dochazi na pravidelné
kontroly. Zajimavym zjisténim této cCasti analyzy je, Ze ve vétSiné piipadi
jednotlivi informatofi maji obavy ¢i pfimo se nechtéji s kamarady/zndmymi
s HIV/AIDS v AIDS centrech setkavat, jak doklada uryvek z vypravéni Libora a
Filipa:

., Protoze kdyz si clovek na Bulovce sedne do cekarny a spousta lidi tam sedi

takhle (zada shrbena — pozn. autorky), samoziejmé mikinu (s kapuci na hlave-
pozn. autorky), nebo kSiltovku a takhle sedi dolu.* (Libor)

A na druhou stranu, kdyz jsem ja uvazZoval o tom, abych zistal anonymni,
protoze jsem zdravotnik, tak jsem uvazoval, Ze zacnu jezdit do Plzné. Moje
vysledky ale a priori odesly na Bulovku, takze uz jsem tu zménu udélat nemohl.
Ale od prvni chvile, Ze pojedu prave za Sedlackem do Plzné, protoze tam mé nezna
nikdo. Nebude mé nikdo potkavat v cekarné. A vim, Ze to par lidi z Prahy
dela. “(Filip)
Filip ve svém vypravéni vysvétluje, Ze jeho jednani do jisté miry ovliviiuji
jednak obavy zreakce spoleCnosti a zaroven obavy zreakci ostatni osob

s HIV/AIDS:

., Kdyz to trochu shrnu, ¢lovek moc nechce, aby se o tom védélo, malokdo to rekne
zcela verejné, protoze samoziejmé mdte strach z té reakce, ono staci, ze kdyz jste
v Praze a chodite na jedno konkrétni misto, kde vsichni jsme na tom stejné,
myslim tim cekarnu na Bulovce, casto se lidi snazi i sebe nevidet. “ (Filip)
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Z vypovedi Filipa a Libora zaznivaji obavy ze setkavani s ostatnimi osobami
s HIV/AIDS, a to zejména ve zminované ¢ekarné¢ AIDS centra NNB. Opacny
argument predkladd Gatter [1995: 1529], ktery na zéklad¢ vysledki vyzkumu
zaméteného na socidlni identitu a HIV/AIDS v Britanii tvrdi, Ze osoby s HIV/AIDS
chtéji byt s jinymi osobami s HIV/AIDS v ¢astém kontaktu, protoze véii, ze pouze
tyto osoby mohou skute¢né porozumét jejich zkuSenostem. Podobné se vyjadiuje

Josef:

,Ja jsem se seSel s kamarady, které jsem mél a kterym jsem to vekl, tak s témi
udrzuji kontakt, ale ekl bych, Ze se ty vztahy prohloubily spis u nové poznanych,
novych lidi anebo u téch, které jsem znal a zjistil jsem, az kdyz jsem jim to rekl, Ze
Jjsou taky pozitivni, takZe spi§ udrZuji kontakt s témi pozitivnimi lidmi, mdame si
s nimi jakoby vic o cem povidat.* (Josef)

Na rozdil od Josefa Pavel explicitné popisuje obavy z ostatnich osob
s HIV/AIDS a zédrovenn zmiiiuje, ze téma HIV/AIDS nebyva mezi osobami

s HIV/AIDS ¢astym tématem k hovoru:

., Nevim, je pravda, Ze opravdu se bojime sami pied sebou. Ze opravdu, kdyz jdu
na Bulovku, kdyz tam clovek sedi v cekdarne a vidi ty svésené hlavy, tak si Fika,
chlapi, proboha proc¢? A kdyz se setkam s nékym, o kom vim, Ze je pozitivni a téch
kamaradit mam bohuzel vic, tak se o té svoji pozitivité ani sami pred sebou
nebavime. Ze prosté se néjakym zpiisobem snazime sami pied sebou, nevim, na
néco hrat, nebo néco sami pred sebou skryvat, nebo délat se pred sebou lepsi,
nevim, proste se o tom nebavime, coz je mozna Skoda.* (Pavel)

Existuje mnoho jednotlivcl, ktefi nevidi sebe jako soucést jakékoliv
specifické skupiny. Na strategie podpory zdravi, které jsou uzce zamétfeny na
potieby jednotlivych komunit, tak nahlizi irelevantné [Gatter 1995: 1527]. Nckteré
vyzkumu ukazuji (napt. vyzkum Diaz 2007), Ze stigmatizace pojici se
s homosexualitou v kontextu HIV/AIDS predikuje socidlni izolaci a sniZzuje pocit
sebevédomi. Obavy ze stigmatizace vedou k odosobnéni se a ke ztotoznéni se
s odlisnou osobou - subjektem Jd. Coz znamena, ze se snazi jeden druhého nevidét
a nepoznat. Obavy pojici se s HIV/AIDS spole¢né s nahlizenim tohoto onemocnéni
se hluboce prolinaji s realitou vazného, 1 kdyZz v soucasné dobé& chronického
onemocnéni a prispivaji tak k socidlni konstrukci HIV/AIDS. Sdilena homofobie
majoritni spolecnosti se podili na formovani spoleCenskych reakci na tuto nemoc

[Diaz 2007].
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4.11 Shrnuti vysledku vyzkumu

Prestoze existuji jasné diikazy o virovém pluvodu onemocnéni HIV/AIDS,
zde predlozenym vyzkumem doklddam, ze existuji rovnéz socialni, ekonomické a
politické faktory, které hraji dualezitou roli v subjektivnim prozivani tohoto
onemocnéni. Vzhledem k tomu, Ze vyzkum ramuji medicinskou antropologii, je
mym hlavnim tkolem vyuzit holisticky a integracni ptistup a propojit Sirsi socidlni
faktory k interpretaci téchto zkuSenosti, nebot’ socidlni, ekonomické a politické

faktory ovliviiyji klinické ptiznaky, 1€cbu a projevy nemoci [Kelly 2005].

S vyuzitim koncep¢niho ramce strukturdlniho nasili a subjektivity, koncepti,
které v soucasnosti Siroce resonuji v ramci medicinské antropologie, je mozné
identifikovat jednak nerovnosti ve zdravi a nemoci a ziroveil nerovné ¢i
nedostatecné pristupy ke zdravotni péci osob s HIV/AIDS. Skrze tyto koncepty
nahliZim na to, jaky ma rozhodovéni na institucionalni trovni vcetné socialnich
praktik a vefejného minéni dopad na subjektivni zkuSenost [Farmer 2004 :308,
317]. Koncept strukturdlniho nasili poskytuje vhodny rdmec pro mapovani vztahu
mezi HIV/AIDS a strukturou spolecnosti, pomoci né& se zaméfuji na dopad
stigmatu, diskriminace a nerovnosti zaloZzené na sexualni orientaci. Sen [2003: 1-
11] tvrdi, Ze nejlepsi zpisob, jak pfistupovat ke studiu strukturdlniho nasili, je
prostfednictvim vypravénych ptibéhti skutecnych Zivoth. Tyto narativa jsou
schopna poskytnout nahled do individudlni subjektivni zkuSenosti v kontextu

onemocnéni HIV/AIDS.

Do mapovani subjektivnich zkuSenosti pomoci konceptu strukturdlniho
nasili zahrnuji instituce — zdravotni systém a socialni praktiky — postoje
zdravotnického persondlu a na zakladé vysledkil argumentuji, ze strukturalni nésili
produkuje obavy, utrpeni a tykéa se zejména diskriminace na lidském zdravi, resp.
zasahuje do oblasti zdravotni péce.

Ke strukturdlnimu ndsili dochazi vzdy, kdyz jsou osoby s HIV/AIDS
n¢jakym zplsobem vradmci poskytovani zdravotni péce znevyhodnény.

K znevyhodnéni dochazi naptiklad nedostateCnym piistupem ke zdravotni péci, coz
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muze negativné ovlivnit pribéh onemocnéni. Tato zkuSenost se objevila ve
vypravéni Krystofa, Alana, Tomase a Jachyma, kterym nebylo umoznéno vyuzivat
vSechny potenciondlni moznosti ¢eského zdravotniho systému. Omezeni piistupu
ke zdravotni péci zplsobuje prohloubeni nerovnosti a udrzovani socidlni
nespravedlnosti, pfiemz socidlni spravedlnost je jednou ze zéasadnich
charakteristik zdravotni péfe [Farmer 2005: 9]. Existence bariér v pfistupu ke
zdravotni péci s sebou nese konsekvence v podobé vylouceni z plné ucasti
v obCanském a spolecenském zivoté. Osoby s HIV/AIDS jsou tak donuceny zit
zivot formovany stigmatem, izolaci a poptfenim lidskych prav [Farmer 1997].
Alesponi jeden stiet s bariérou k plnému ptistupu ke zdravotni péc¢i jsem
identifikovala bez vyjimky ve vSech vypravénych ptibézich. Problematické oblasti
v pristupu ke zdravotni péci jsem shledala prevazné tehdy, kdyz informatofi a
informatorky popisovali snahu najit trvalého praktického a zubniho I¢kate. Na
zakladé této zkuSenosti tvrdim, Ze osobam s HIV/AIDS neni umoznéna
deklarovana plna zdravotni péce a ochrana zdravi, resp. psychosocidlni pohoda,
podobné jako jim neni umoznéno vyuZzivat vSechny potencionalni moZznosti, které
Cesky zdravotni systém nabizi. Pfestoze jedinci trpici chronickou nemoci vyZzaduji
trvalou a neodkladnou pozornost, jsou osoby s HIV/AIDS na ziklad¢ tohoto
nerovného pfistupu vramci Ceského zdravotniho systému znevyhodnény a

marginalizovany.

Nerovné postaveni osob s HIV/AIDS vramci Ceského zdravotnictvi je
dasledkem spolecenské stigmatizace téchto osob. V ramci instituce zdravotnictvi je
nerovné postaveni normalizovano a naturalizovano kazdodenni zkuSenosti se
zdravotni péci. Naturalizované diskriminacni postoje autorit zdravotnického
systému, a to zejména lékarti €1 1€karek, negativné ovlivituji subjektivni zkuSenosti
osob s HIV/AIDS zejména v momenté, kdy je tito 1€kati a lekarky odmitaji oSetfit
C1 pfijmout do registrované pé€e v preferovaném zdravotnickém zatizeni, piiCemz
zminénd stigmatizace osob s HIV/AIDS prameni zejména z kulturniho idedlu
sexualni orientace. Spole€nosti preferovany kulturni ideal sexudlni orientace

podporuje jistou formu strukturalniho nasili [Kelly 2005: 727].
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V této studii ukazuji, ze se jednd o jasny pfipad strukturdlniho nasili -
institucionalni mocenské vztahy vcetné¢ socidlnich praktik buduji osobam
s HIV/AIDS Zivotni ptekdzky. Tyto bariéry znemoznuji dosahnout plnou saturaci
potieb a pfistup k plnému potencidlu zdravotni péce, ktera je k dispozici ostatnim
jedinctim Zzijicim v ¢eské spole¢nosti, piestoze dostupnost specializované I¢kaiské
péCe pro osoby s HIV/AIDS v jakémkoliv Ceském zdravotnickém zafizeni je
deklarovana v Doporuceném postupu komplexni péce o dospélé infikované HIV.
Vyzkum zéroven ukazuje, jak nékteré, lze tvrdit, rizikové postupy, jsou osobami
s HIV/AIDS nahliZeny jako raciondlni strategie zvladani socialniho a strukturalniho
nasili. Ptikladem je TomaSova strategie neinformovani o svém statusu HIV/AIDS

ve zdravotnickych zafizenich. Tuto strategii Tomas voli 1 pfesto, ze si je védom, ze

se dopousti jednéani v rozporu s ¢eskou legislativou.

Strukturdlni nasili ovliviiuje partnerské vztahy osob s HIV/AIDS tim, Ze
formuje jednak existenci prfedpokladu odporu k homosexualné orientovanym
muzim a zaroven utvafi hierarchicky vztah mezi homosexudly a heterosexualy.
Negativni postoje spolecnosti, tzv. homofobni postoje - ve smyslu strukturdlnich
nebo spoleCenskych bariér vzniklych na zaklad€ predsudka vici homosexualité -
zt€zuji nalézani vlastni identity a komplikuji sexudIn¢€ — partnersky zivot. Nahlizeni
homosexuality ve spojeni s abnormalitou sexudlniho Zivota a nemoralnim

chovéanim je jednim z nejstarSich myti zapadni tradice [Herdt 1997: 25-39].

Strukturalni nésili negativné ovliviiuje vznik monogamniho partnerstvi mezi
osobami stejného pohlavi a potazmo tim zvySuje rizika plynouci z nevazanych
sexualnich vztahli. Kulturni idedl ptedpokladu heterosexudlni orientace s sebou
nese fadu nekompromisnich ocekavani, ktera predurcuji podobu zivota kazdého
znas, a to zejmeéna ve smyslu utvareni heterosexualnich svazkli a plozeni déti.
Pouze takto formovany zivot je nahlizen pozitivné a uspokojivé. Kazda odlisné
formovana podoba Zivota je v komparaci stim povaZovdna za okrajovou a
nedosahujici stejného spoleCenského uznani, resp. za Zivot neuspokojujici a meéné

Stastny [Herdt, Koff 2000: 5].
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Obavy z reakci spole¢nosti na sexudlni orientaci, resp. obavy z izolace jsem
identifikovala ve vypovédich Alana a Filipa. Socialné¢ uznanid homosexudlni
identita vede ke sniZzeni rizika pfenosu HIV/AIDS, a to jednak na urovni
subjektivniho vniméni a zarovenl na Urovni objektivniho jednani, protoZe v tomto
piipadé¢ dochazi ke komparaci vicero druhii informaci, které vedou
k zodpovédnému rozhodovani v oblasti sexudlniho chovani. V neddvné minulosti
realizované¢ vyzkumy (napt. DeWitt et al. 1994) potvrzuji, ze pokud je
homosexualné orientovany jedinec vyrovnan se svou sexualni orientaci a spokojen
se svym nejen sexualnim zivotem, ale zivotem v obecné roviné, bude schopen
pfijmout takova opatieni, aby ochranil své zdravi. Lépe feCeno zdravi se stava
soucasti socialniho svéta [Herdt 1997: 170], ve kterém si nachazi trvalou a pevnou
pozici.

Strukturdlni nasili zasahuje do ekonomickych jistot osob s HIV/AIDS.
Zpusobuje obavy existencionalniho typu, a to ze ztraty zamé&stnani. Existencionalni
obavy neprameni u participantil a participantek mého vyzkumu z fyzické
ne/dostatecnosti ve spojitosti s HIV/AIDS (ve smyslu nezvladani pracovnich
povinnosti z ditvodu zdravotnich obtizi), ale primarn¢ z ekonomické nejistoty. Tato
zkuSenost vyplynula z vypravéni Vaclava, Alana, Filipa a AlZzbéty. Strach ze ztraty
zaméstnani lze chdpat jako formu nasili, kterd zplsobuje obavu z ekonomické
nesobéstacnosti. Jeden z hlavnich rozméra obav z ekonomické nejistoty jde ruku
v ruce s finan¢ni zatézi, ktera nemoc doprovazi. Lépe feCeno z financnich ndklada
spojenych s potfizovanim kvalitni stravy a podptirnych medikamenti, které si osoby

s HIV/AIDS hradi z vlastnich prostiedk.

Dopady strukturalniho nasili jsou tak nejvice pozorovatelné na spolecenské
urovni jako systematické nedostatky v kvalité zivota n€kterych skupin lidi. Osoby
s HIV/AIDS se vSak neobdvaji ztrity zaméstnani pouze ve spojitosti
s ekonomickou nedostateCnosti, ale jak vyplyva z vypravéni Alana, zaroven maji
strach ze spoleCenské izolace. Participace na pracovnim trhu neznamena pouze

ekonomickou saturaci potieb, ale rovnéz znamend byt soucasti pracovniho
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kolektivu, ve kterém ekonomicky aktivni jedinci travi denn¢ v priméru osm hodin
a sdileji mezi sebou nejen pracovni, ale Casto i soukromé zazitky a problémy. Navic
ztrata ekonomického statusu predstavuje znacnou bariéru pro uspéSné zvladnuti

procesu coming-out [Herdt 1997: 159].

Ptibéhem Tomase dokladam, ze ti jedinci, kteii se stifetnou se strukturadlnim
nasilim, maji tendenci zit v atlaku, vylouceni, marginalizaci, a to nikoliv vlastni
vinou, ale v duasledku kolektivniho ponizeni a vylouceni, na jehoz zéklad¢ se
rovnéz Tomas s celou rodinou rozhodl zménit bydliste. Tomas se ocitl v ohnisku
negativni pozornosti sousedil z obce, ktefi ho vyloucili ze sousedské skupiny.
Dlouhodobé terorizovani TomaSe a jeho rodiny bylo zplsobeno interakeci
homosexuality a HIV/AIDS. Zatimco souziti Tomase s partnerem nebylo sousedy
povazovano za situaci hodnou zietele, status HIV/AIDS jsem identifikovala jako
spoustéci moment situace, kterou nepomohlo feSit ani vedeni obce a kterd
v kone¢ném disledku vedla az k piest¢hovani celé rodiny do zcela jiného mista
bydliste.

Stejn¢ jako u TomdSe, tak 1 u ostatnich respondentl vyzkumu vedlo
strukturdlni nasili ke specifickym zivotnim zkuSenostem vzniklym na zikladé
propojeni dvou kategorii - homosexuality a HIV/AIDS. Vysledky vyzkumu
dokladaji, Ze na socidlni determinanty zdravotniho stavu, v ptipadé¢ mého vyzkumu
ovlivnéného HIV/AIDS, je mozné nahliZet jako na socidlni determinanty distribuce

utrpeni, obav a utoktl na lidskou distojnost [Farmer 2005: 19].

Na zaklad€¢ vysledki vyzkumu tvrdim, Ze strukturdlni nasili ovliviiuje
rodinné vztahy osob s HIV/AIDS, tyto osoby jsou vystaveny strukturalnimu nasili
ve form¢ negativniho ovlivnéni vztahii s rodinnymi pfislusniky nebo v krajnim
piipad€ izolace od rodiny, jak dokladaji zkuSenosti Viktora, Alana a Erika.
Subjektivni zkuSenosti téchto osob predstavuji jistou formu utrpeni, kterd muze
nasledné ovlivnit jejich psychosocidlni pohodu. ZkuSenosti takového typu, resp.
zptetrhani €1 negativni ovlivnéni rodinnych vztahi, véetné homofobnich predsudki

zazivaji gayové v porovnani s muZi heterosexudln€¢ orientovanymi cCastéji a
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nasledky téchto zkusenosti si nesou dlouhodobé [Mills 1996: 316; Cochran, 2001:
932-947].

Strukturdlni nasili zpiisobuje ztratu pristupu ke kliCovym socidlnim sitim,
které jsou potiebné pro Zivot a mezi které rodinné sité patii. Tyto sité jsou nezbytné
pro jedince, ktefi se nachazeji v marginalizovanych pozicich ve spole¢nosti k tomu,
aby se vyrovnali se strukturdlnimi podminkami, kterym v rdmci spole¢nosti Celi.
Kromé toho v ptfipad¢ utajovani sexudlni orientace homosexualné orientovani muzi
mohou pocitovat psychologicky rozpor mezi sexualnim aktem a laskou, coz
nasledné mize pramenit zajedno v pocity osameélosti a touhy a zéaroven ve
vyhleddavani anonymnich sexudlnich vztahli a v problémy s praktikovanim

bezpecného sexu [Carrillo, 2002: 149].

Na zéklad¢ vypravénych subjektivnich zkusenosti osob s HIV/AIDS jsem
dokladala, jak jsou tyto osoby zajedno vystaveny strukturalnimu nasili ve formé
riznych typl znevyhodnéni a zaroven jak subjektivné pocituji diskriminaci a
socialni vylouceni. Zatimco viditelné nésili ma Casto brutalni charakter, je na prvni
pohled viditelné a tim upoutdva nasi pozornost, strukturalni nésili je oproti tomu
neviditelné a na prvni pohled nerozpoznatelné. Nelze ho rovnéz identifikovat ve
vztahu mezi jednotlivei, ani v konkrétni udalosti, ale je rozpoznatelné v SirSim
lokalnim kontextu, ve kterém ma aktér tak malo alternativ, Ze se musi pfizplisobit
jakékoliv moznosti. V rdmci strukturdlni nésili 1idé zazivaji utrpeni nepiimo, Casto
prostfednictvim  pomalého a  vytrvalého procesu, navic bez jasné
identifikovatelnych pachatela [Kent 2006: 55].

Strukturalni nasili ovlivnilo zivotni zkuSenosti osob s HIV/AIDS, které
participovaly na mém vyzkumu. Jejich zkuSenosti byly formovany propojenim
kategorii homosexuality a HIV/AIDS. Osoby s HIV/AIDS jsou vystaveny
strukturdlnimu nasili ve formé rlznych typl znevyhodnéni, diskriminace a
socidlniho vylouceni. Osoby s HIV/AIDS jsou systematicky vylouceny z plné
ucasti na obcanském Zivoté a jsou nuceny Zit Zivot poznamenany stigmatem,

spoleCenskou izolaci a popfenim zdkladnich lidskych prav. Strukturdlni nésili
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zpusobuje ztratu piistupu ke kliCovym socidlnim sitim, které jsou potiebné pro
zivot - ovliviiuje rodinné vztahy, partnersky Zzivot, sousedské vztahy, vztahy
ekonomického charakteru a v neposledni fad¢ zplisobuje diskriminaci na lidském
zdravi tim, Ze zasahuje do oblasti poskytovani zdravotni péce. B€hem mapovani
subjektivniho prozitku lze jist¢ nalézt nékolik faktorti, které ho ovliviiuji na
mikrourovni, dirazem na jednotlivce vSak neni mozné odkryt faktory na urovni

socialni struktury tak, jak dokladam vysledky mého vyzkumu.

120



5 Zavér aneb strukturalni nasili v ¢eské spoleCnosti

V této praci jsem piedstavila vysledky vyzkumu, jehoZz cilem bylo zmapovat
subjektivni zkuSenosti lidi Zijicich s HIV/AIDS v kontextu homofobie v CR. Lze
tvrdit, ze problematika HIV/AIDS je v Ceském kontextu zpozice mediciny
propracovana velmi detailn¢, medicinské studie vSak postradaji piesah do
spolecenskovédni roviny. Tento piesah je pfitom dilezity pro porozuméni Zivotu,
problémiim 1 samotné 1é¢bé osob zijicich s HIV/AIDS. Vyzkumt HIV/AIDS
pfesahujicich medicinu je vSak v Ceském kontextu nedostatené mnozstvi.
V celosvétovém méfitku je situace opacnd, problematika HIV/AIDS je jiz od
samotného objeveni se v poptedi zadjmu socidlnich védci. V Ceské spolecnosti je
sice ve srovnani se svétem vyraznéji méné lidi nakazenych HIV/AIDS, nicméné
jednak v posledni dobé pocty osob s HIV/AIDS rostou a dale studie problematiky
v mistnim kontextu maji 1 dal$i vyznam. Studovat problematiku HIV/AIDS ze
spolecenskovédni perspektivy specificky v Ceské spolecnosti je dulezité zejména
proto, ze HIV sice napada imunitni systém c¢lovéka jedingym moznym zplsobem,
ale vyskyt, pribch, 1éCba a progrese onemocnéni jsou ovlivnény socialnimi
okolnostmi, které maji malo co do Cinéni s obecnou patofyziologii HIV/AIDS.
Kulturné¢ a spolecensky zakotvené pojmy vcetné obav a stigmatu, které onemocnéni
doprovazi, vyznamné ovliviiuji subjektivni zkuSenost onemocnéni i ptistup ke
zdravotni péci. Najit a pochopit spojitost mezi zdravim, nemoci, kulturou a
spolecnosti je proto zdsadni pro pochopeni lidského byti, respektive lidské

subjektivni zkuSenosti.

Na problematiku HIV/AIDS jsem v ramci mého vyzkumu nahliZela optikou
kritické medicinské antropologie, jejiz prezentaci ve smyslu podoboru medicinské
antropologie jsem se vénovala ve druhé kapitole. Studie zamétené na problematiku
zdravi a nemoci ptedstavuji v soucasné¢ dob¢ podstatnou ¢ast vyzkumii kritické
medicinské antropologie. Tyto vyzkumy se rovnéz zamétuji na infekéni
onemocnéni (a to vcéetné HIV/AIDS), nebot obecna zkusSenost s infekénim

onemocnénim je nevyhnutelnou soucasti kazdého lidského byti. V této Casti jsem
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také predstavila nejvyznamnéjsi medicinské antropology a antropolozky

soucasnosti, ktefi se problematikou HIV/AIDS zabyvaji.

Tato studie se opird pfedevSim o hermeneutickou analyzu kvalitativnich dat
ziskanych znarativnich vyprédvéni lidi Zijicich s HIV. Vyraznymi tématy
v poskytnutych vypravéni byla homosexualita a zdravotni péce. K interpretaci
subjektivnich zkuSenosti s HIV/AIDS jsem vyuzila konceptl strukturalniho nasili a
subjektivity, koncept velmi vyrazn€ rezonujicich v soucasnych vyzkumech
kritické medicinské antropologie. Strukturalni nésili, které je v rdmci strukturalnich
intervenci v piistupu ke zdravotni péci Casto opomijeno, patii mezi vyznamné
socialni okolnosti ovlivitujici vyskyt, prub¢h, 1é¢bu a progresi onemocnéni [ Farmer
et al. 2006]. DetailnéjSimu rozpracovanim téchto pojmi jsem se vénovala ve Ctvrté
kapitole. Stavim na Galtunglivé konceptu strukturalniho nasili, ktery pozdéji
rozpracoval Farmer. Ten pfedpoklada, Ze nasili je skryto v socialnich strukturach a
nuti ¢leny spolecnosti k uritému zpiisobu Zivota. Je integrovano do socidlniho

systému a projevuje se jako nerovné rozlozeni sil a nerovny piistup ke zdrojim.

Zkoumani subjektivniho prozitku povazuji mnozi antropologové za dilezité
béhem vyzkuml zaméfenych na zdravi a medicinu a soustfedéni se na vnitini
procesy subjektivity je stale castéji chapano jako nutnost. Antropologické vyzkumy
zaloZené na interpretacich subjektivity ji pojimaji jako produkt historie, nositelku
zkuSenosti a vypravéni, ktera je zformovana politikou statu, rodinou, hierarchii
spolecnosti, pracovni zkuSenosti, zkusenosti se zdravim a nemoci a zdravotni péci.
Subjektivita tak v ramci antropologickych vyzkumu ptedstavuje kli¢ k vysvétleni a
pochopeni jednotlivych domén agency (Cili aktérstvi), pfiCemz je antropology

pokladéana za vyznamné hledisko k mapovani Zivotnich zkuSenosti.

Ramovanim vyzkumu koncepty strukturalniho nasilim a subjektivity lze
zmapovat socidlni marginalizaci a vylouceni, které Casto ve spojeni s genderem
omezuji lidskou agency a pfistup ke zdrojim. Strukturdlni nasili je vtéleno
v negativni zkuSenosti lidi, ktefi jsou marginalizovani [Hatzenbuehler et al. 2014:

307-308], a to v piipad¢ této studie nerovnostmi zaloZenymi na genderu a sexualni
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orientaci. Socidlni marginalizace a vylouCeni sice pfispivaji k riziku vzniku
onemocnéni HIV/AIDS, strukturdlni nasili vSak pfedstavuje S§irSi pojem nez
tradi¢ni pojeti socialniho vylouceni, nebot’ se vyslovné zabyva Sir§imi socidlnimi,
ekonomickymi a politickymi silami, kter¢ formuji jednak riziko vzniku
onemocnéni a rovnéz kontext, v némz se nemoc rozviji a 1&¢i [Kelly 2005: 726-
727]. BohuZel ani ti, ktefi jsou ob&tmi strukturdlniho nésili, Casto nejsou schopni
identifikovat okolnosti, skrze které je jejich zivot formovan [Farmer 2004: 307,
315]. Navic skrytd hrozba strukturadlniho nésili tkvi v tom, Ze miize kdykoliv
vyustit v nasili pfimé. Ti, ktefi jsou neustdle z né¢jakého divodu diskriminovani, se

Casto brani skrze pfimé nasili [Winter, Leighton 2001].

Ve Ctvrté kapitole jsem pokracovala interpretaci ziskanych dat a zamétovala
se na mapovani subjektivnich zkuSenosti osob s HIV/AIDS shomofobii a
diskriminaci nejen v Ceskych zdravotnickych zatizenich, ale také béhem pohybu
v socialnich sitich a na to, jak struktura socialnich, ekonomickych a politickych
vztaht ovliviluje subjektivni prozitek HIV/AIDS. Vysledky mého vyzkumu
demonstruji vyznam strukturdlniho nésili v kontextu subjektivniho prozitku
HIV/AIDS v Ceské spole€nosti, nebot’ poukazuji na neptiznivé socidlni situace
spojené s HIV/AIDS, a to v€etné socidlniho vylouceni, diskriminace a porusovani
lidskych prav. Socidlni vylouceni a diskriminace maji zna¢ny dopad na Zivot
mnoha osob s HIV/AIDS, nejsou konsekvencemi nemoci samotné, ale jedna se o

odezvu na zpiisob, kterym je HIV/AIDS ve spole¢nosti interpretovany.

Dopady strukturdlniho nasili Ize nejlépe pozorovat na spoleCenské trovni
jako systematické nedostatky v kvalit¢ Zivota nckterych skupin lidi. Na zakladé
vypravénych piibéhl ve ¢tvrté kapitole dokladam, Ze strukturdlni nasili ovliviiuje u
osob s HIV/AIDS subjektivni prozitek tim, Ze omezuje ptistup ke zdravotni péci,
ovliviiuje existenci kamarddskych siti, vznik a kvalitu partnerskych vztahu, kvalitu
rodinnych vztahu, kvalitu vztahii ekonomického charakteru a rovnéZz preferenci
mista bydliste. Vyzkum ukazal, Ze strukturalni nasili v ¢eské spole€nosti negativné

dopadd na osoby s HIV/AIDS a formuje jejich socidlni sité¢ tim, Ze vytvafi
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subjektivni zkuSenost diskriminace, socialni izolace a vylouceni.

Na zdklad¢ vysledki vyzkumu argumentuji, ze lidské Zzivoty osob
s HIV/AIDS jsou v Ceské spole¢nosti oramovany obavami, pfi¢emz obavy a zdravi
téchto osob jsou vzajemné propojeny. Instituciondlni a socidlni nerovnost a
diskriminace vytvari zaklad pro subjektivni zkuSenosti, které generuji rizné arovné
obav. Analyzou subjektivni zkuSenosti s HIV/AIDS pomoci konceptu
strukturdlniho nasili jsem identifikovala multidimenzionalni charakter obav, ve
smyslu strachu z diskriminace a izolace. Konkrétné¢ se jedna o obavy z pfistupu
zdravotnického personalu, obavy z nedodatecného pfistupu ke zdravotni péci,
obavy z reakci spoleCnosti (konkrétné napiiklad ptatel a rodinnych ptislusniki),
obavy existencionalniho charakteru, obavy navazat partnerstvi a v neposledni fad¢
obavy o kvalitu Zivota a zivot samotny. Obavy jsou bariérou, kterd znemoziuje
piistup ke zdravotni péci a negativné ovliviluje zdravi, obavy zéaroven formuji
mezilidské vztahy. Osoby s HIV/AIDS maji obavy, protoze si uvédomuji, ze
existujici bariéry (v pfistupu ke zdravotni péci, v zaméstnani atp.) nejsou schopny
samy U¢inng fesit. ReSeni nalézaji pouze né&ktefi znich, a to ve formé& Gasto
riskantnich, nelegdlnich postupii. Lze tvrdit, ze strukturalni sily vytvafi socidlni,
emocionalni a fyzické podminky, které ovliviiuji vznik a pribéh nemoci.
Strukturalni nésili je zakotveno ve vSudypfitomné socidlni struktufe, omezuje
osobni svobodu a jednani jednotlivch, pficemz omezeni individudlni agency Usti
v obavy existencni. Strukturdlni ndsili urcuje zplisob vyuziti a lokaci zdroji,
pfiemZ je normalizovdno a naturalizovano kaZdodenni praxi a stabilnimi
institucemi. Normalizace, kterd je soucasti masinerie socialniho tutlaku, disponuje
Casto subtilni ¢i zcela nepostiehnutelnou formou [Farmer 2004: 307, 315;

Kleinman 2006].

Ptestoze majoritni spoleCnost ma snahu se distancovat od problematiky
HIV/AIDS, jde o sysifovské usili, protoZe hranice mezi subjektem Jd jako osobou
s HIV/AIDS na jedné stran¢ a ostatnimi subjekty na stran¢ druhé jsou propustné.

Problematika HIV/AIDS se tak tyka celé spole¢nosti a nikoliv pouze osob, kterym
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byla prokazana ptitomnost HIV v krvi. Vypravéné piibéhy osob s HIV/AIDS nas
mohou naucit mnohé nejen o individudlnich subjektivnich zkuSenostech, ale 1 o
tom, jak funguje ¢eska spolecnost.

Byt nositelem HIV ¢i mit dokonce AIDS v Ceské spole¢nosti znamend mit
stigma, Celit obvinovani, diskrimina¢nim praktikdm a izolaci ze strany spolecnosti.
Spole€enské reakce na HIV/AIDS odrazeji strukturu spolecnosti, ze které prameni.
Subjektivita doprovazena onemocnénim HIV/AIDS reflektuje strukturdlni nésili a
diskriminaci. Zahrnuje obavy a vypovida 1 o strategiich jejich piekondvani a
zvladani. Strach z HIV/AIDS a koncepce vazici se k této nemoci hluboce prolinaji
realitu onemocnéni a prispivaji k jeho socidlni konstrukci. Vysledky studie ukazuji,
jak se instituce a jejich zastupci dopoustéji nasili ve jménu zdravi a pohody.
Socialni faktory spole¢né s faktory ekonomickymi a politickymi a socialnimi
v podob¢ nerovnosti a znevyhodnéni nejen na zdkladé HIV/AIDS, ale rovnéz na
zaklad¢ sexudlni orientace. Povaha a intenzita znevyhodnéni jsou socidlné-kulturné
podminéné - zavisi na podob¢ a mife heteronormativity dané lokality. Diskriminace
a stigmatizace homosexudln¢ orientovanych osob s HIV/AIDS je odrazem
internalizované homofobie a vyjadienim hlubSich procesi  vedoucich
k distancovani se od HIV/AIDS a zarovei od jedinci, ktefi jsou néjakym zpisobem
odliSni. Diskriminace vychazejici z nerovného postaveni na zaklad€¢ sexudlni
orientace dopadé nejen na homosexuélné orientované jedince, ale jeji dopad je Sirsi,
zasahuje 1 jejich socialni okoli, kterého jsou inherentni soucasti.

Diskriminace homosexualné¢ orientovanych osob v ¢eské spolecnosti
prameni jednak z latentni a diskursivni homofobie, ktery podle Sokolové [2006:
255] charakterizuje vetejny prostor ¢eské spoleCnosti. Na urovni legislativni 1ze
sice Ceskou republiku fadit mezi staty, které toleruji a akceptuji homosexualni
vztahy. Nicméné budeme-li vychazet z Foucaultova pojeti tolerance
k homosexualnim menSindm [2003: 252], musime ji chdpat nejen v kontextu
platnych zakond, ale 1 ve vztahu k nazortim $ir$i spole¢nosti a téZ jako néco, co je

pevné zakotveno ve vefejnych institucich. Vysledky Eurobarometru [2008] vSak
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ukazuji, Ze Ceska spolecnost je charakteristickd predsudky vici homosexualité.
Velka ¢ast spole¢nosti stale pohlizi na jedince s odliSnou sexualni orientaci nebo na
ty, ktefi nenesou jasné znamky feminity nebo maskulinity, jako na podiviny. Dle
vysledki CVVM z Cervna a dubna 2016 se 46% respondentli/tek domniva, ze
oteviené pfiznani se k homosexudlni orientaci by zplsobilo potize v socialnich
sitich v misté bydlisté [Cadova 2016: 2] a 21 % respondentii/tek by nechtélo mit
homosexudlni osoby za sousedy [Tucek 2016: 2]. Stigmatizace homosexualnich
osob je odrazem internalizované homofobie a vyjadfenim hlubSich procest
vedoucich k distancovani se od jedinct, ktefi jsou né¢jakym zptisobem odlisni.

3

Homosexualni osoby tak jasné spadaji do kategorie ,,oni “, radikdIné odlisné
od ,,nas “. Bauman v této souvislosti uvadi, ze do skupiny ,,oni“ lidé bézn¢ tadi 1
cizince, ktefi nemusi byt nutn¢ predstaviteli cizi zem¢, ovSem jednd se o osoby, ke
kterym lidé spadajici do skupiny ,,my“ maji tendenci pfistupovat s nedtvérou,
strachem a podezienim. Je to skupina osob, od které jsme distancovani a nechceme
k nim za zZadnou cenu nélezet, a to zeyjména proto, ze nedisponujeme dostateCnymi
informacemi o jejich zivoté. Jejich byti, jedndni a chovani tak nechapeme a
vyvolava v néas obavy [Bauman 1996: 44]. Dle Baumana je skupina cizincii
., presné onou imaginarni pozici, jiz k sobé viastni skupina potiebuje pro svou
sebeidentitu, soudrznost, vnitini solidaritu a emociondlni jistotu* [Bauman 1996:
45]. Bauman déle argumentuje, Ze spojenectvim proti cizincim zpisobujicim ve
spolecnosti krizi davery, mizeme ochranit sob¢ vlastni, zndmé a tudiz do jisté miry
snadno predikovatelné byti. Toho lze dosdhnout odmitnutim integrace cizinct ¢i
jinych odlisnych lidi, a to ve formé& separace a izolace (teritorialni, duchovni nebo
oboji) [Bauman 1996: 62-63].

Ceska spolednost patfi dle vyzkumi CVVM [Tuéek 2016] mezi zemé,
jejichz obCané maji tendenci zaujimat v obecném métitku spiSe negativni postoje
k cizincim. Kofeny téchto postojii lze nalézt v historickych udélostech
doprovazejicich vznik samostatného Ceského naroda. Piiblizné v 80. letech 19.

stoleti mezi Cechy zijicimi v Rakousku-Uhersku pevné zakotvilo heslo ,,sviij

ksvemu“, kter¢ se stalo vté¢ dobé patefi spoleCensko-ekonomického Zzivota.
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Veftejnost podléhala tlaku politickych ptedstaviteld k projeviim nacionalismu ve
form¢ odmitani jinych nez C¢eskych obchodnich partnerti, ¢i poskytovateli sluzeb
[Miiller 2002: 156-159]. Tato situace se nasledné jesté vice prohloubila po vzniku
samostatné republiky.

LY

V souladu s Baumanovym definovanim skupiny ,, cizincu“ jako ,,oni*, lze
rovnéz nahlizet na vztah mezi majoritni spolecnosti a homosexualné orientovanymi
osobami, ke kterym majoritni spole¢nost stejné jako k ,, cizinciim® ptistupuje
s podezienim, nebot’ nerozumi jejich zptsobu Zivota ne zcela korespondujicimu se
zivotem mainstreamové spolecnosti. Pf1 nahlédnuti do ro¢nich komparaci vyzkumi
Cadové a Tucka [2016] lze zjistit, Ze odmitani ,, cizincii“ ve smyslu projevovani
negativnich postoji k homosexudlné orientovanym osobam v pritbéhu let klesa. Je
ziejmé, ze otevienych negativnich postoji k homosexudlnim mens§inam ubyva, a to
z toho divodu, Ze v souCasné Ceské spolecnosti existuje velky tlak na otevienost a
toleranci. Tolerance k sexudlnim menSindm byva cCasto pozitivn¢ vyzdvihovana
jako jedna z charakteristik nasi spolecnosti [Sokolova 2006: 255]. Tato skute¢nost
vSak vede k tomu, Ze se stale Castéji objevuji postoje spontanni, neuvédomglé,
vychdzejici z osobni ptredpojatosti, které mohou mnohdy jedince uvést do
nepiijemnych, konfrontujicich situaci, coz dale mize vést k zamérnému vyhybani
se a ignoraci tématu a pramenit v postoje spiSe pasivni nez respektujici [Ondrisova
2002: 39 — 40; Sokolova 2006: 255]. Ml¢eni plynouci z obav z konfrontace tak
v kone¢ném disledku napomdha ptedstaveé schvalovani diskriminace, a to ve formé

., tichého souhlasu “ [Kimmel 1994: 214].
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Zde predlozena studie doklada, jak Ceskd spolecnost a Ceské spolecenské
instituce zhorSuji socidlni a zdravotni problémy homosexualnich osob s HIV/AIDS.
Jednou z téchto instituci minim €esky zdravotnicky systém. Dle vysledki vyzkumu
Evropského spotrebitelskeho indexu zdravotni péce (Euro Health Consumer Index
— EHCI za rok 2016) patii zdravotni péée v Ceské republice v mezievropském
srovnani k tém lep§im. Vyzkum hodnotil pacientska prava a informace, dostupnost,
Cekaci doby na 1é¢bu (mj. 1 dostupnost praktického I¢kafe a piimy piistup ke
specialistiim), rozsah a dosah poskytovanych sluzeb (mj. 1 spravedInost zdravotniho
systému), prevenci, 1éky a také vysledky zdravotni péce. Ceské republika v ramci
vyzkumu obsadila tfindctou pozici a piedstihla tak napiiklad Velkou Britanii, Italii,

Spanélsko a Portugalsko [Cikrt 2017].

Vysledky vyzkumu EHCI za rok 2016 ukazuji, Ze v dostupnosti zdravotni
péce jsme ,, tieti za premianty této discipliny, totiz za Svycary a Belgicany. Cesko je
vysoce hodnoceno jako zeme, ktera umi zajistit spravedlivy pristup ke zdravotni
péci. Ve vsech indikatorech mdame mnejvyssi hodnoceni, kromé o néco slabsi
dostupnosti specialistii. My tady v Cesku samoziejmé vime, Ze je to ve skutecnosti o
jednotlivymi diagnozami® [Cikrt 2017]. V protikladu k velmi dobrému hodnoceni
Ceského systému zdravotni péce vychdzejiciho z vysledki studie EHCI za rok 2016
stoji negativni zji§téni, ktera jsou podlozena vysedky této studie. Cesky zdravotni
systtm ma negativni dopady na subjektivni prozivani HIV/AIDS, pficemz se
zavérecnym Cikrtovym komentafem lze souhlasit. Diagnéza HIV/AIDS je
pravdépodobné jednou z diagndz, kde se v ramci zdravotni péce nachazeji rezervy
v jejim zkvalitnéni. Zdravotni politika Ceské republiky, podfinancovani AIDS
center, spoleéné se strukturou spole¢nosti charakteristickou institucionalizovanou
diskriminaci nepfimo nuti k uréitym specifickym strategiim zvladani bariér
v ptistupu ke zdravotni pé€i. Osoby s HIV/AIDS téZko nachazeji vhodné praktické

------

nachézejicich se daleko od jejich mista bydlisté tak, aby si tim zajistily co nejvétsi
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anonymitu. Dopad této situace opét presahuje jednotlivce tim, Ze zasahuje nemalou

¢ast komunity osob s HIV/AIDS.

Nejen zkuSenosti ovlivnéné makrotrovni zdravotniho systému ovliviuji
subjektivitu HIV/AIDS, ale ovliviiuji ji také zkuSenosti na mikroUrovni, tzn.
zkuSenosti se zdravotnim personidlem. Osoby s HIV/AIDS bé&hem stietu se
zdravotniky mnohdy zazivaji pocity hanby, a to v disledku necitlivych reakci
zdravotnikli. Strach z predsudkl a obavy z odmitnuti poskytnout l¢katskou péci
formuji jednani osob s HIV/AIDS, pticemz ptedpoklad vyskytu zazitych stereotypt
muiize vyustit v problematické situace béhem poskytovani zdravotni pécCe. Je
dulezité si vSak uvédomit, ze zdravotnicky personal je soucasti Ceské spoleCnosti a
sdili jeji normy, hodnoty a piedsudky. Diskriminace ve zdravotnickych zafizenich
je inherentni soucasti diskriminace ve spole¢nosti. Jednd se o institucionalni a
strukturalni diskriminaci. Strategie v oblastech vefejného zdravi vSak netesi dopady
strukturdlniho nasili a genderové mocenské vztahy ve spoleCnosti - ptibchy
informatort dokumentuji, jak nékteré rizikové postupy jsou vyuZzivany jako

racionalni strategie zvladani bariér a strukturalniho nasili.

Zasadni otazkou této prace zistava jeji ptinos, ktery by mohl
napomoci zamezeni/omezeni diskriminace osob s HIV/AIDS v ¢eské spolecnosti.
Mit HIV/AIDS piedstavuje spoleenské stigma. Zivot osob s HIV/AIDS se viak
v obecné roviné nikterak neli§i od Zivoth osob bez HIV/AIDS, piesto jejich
zkuSenosti s diskriminaci, stigmatem a bariérami, plynoucimi z nedorozuméni a
pomluv, nejsou vyjimecné. Osoby s HIV/AIDS se tak potykaji nejen s obtizemi
spojenymi s chronickym onemocnénim, ale zéaroveil celi obtizim socialniho

charakteru.

Zamyslim se tedy nad pfinosem mého vyzkumu v kontextu zlepSeni Zivotni
situace osob s HIV/AIDS. Moji snahou ve smyslu §ir§itho zaméru vyzkumu bylo
nejen zviditelnit problematiku HIV/AIDS v Ceské spolecnosti, ale zaroven
poukézat na mnohdy problematickou Zivotni situaci osob s HIV/AIDS a tim otevfit

prostor pro diskuzi nejen v odborné, ale i ve vefejné sfére. Jak jsem jiz predestiela
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v tvodu posledni ¢asti, problematika HIV/AIDS je ze socialné védni perspektivy

v Ceském prostiedi propracovana nedostatecné.

Martin se k otdzce zviditelnéni problematiky HIV/AIDS vyjadfil nasledovné:
, Myslim si, Ze by lidi méli vic o tom vedet, myslim si, Ze by stat mél vic pracovat na
kampanich, co se tyce prevence a osvety, lidi si absolutné neuvédomi, co to obndsi,
to HIV.“ Faktem je, Zze v obdobi mezi roky 1996-2013 doslo k velkému poklesu ve
financovani preventivnich a osvétovych programt tykajicich se problematiky
HIV/AIDS. V ramci vyzkumu EHCI za rok 2016 byly oblasti prevence v Ceské
republice také jedinou ze Spatné hodnocenych oblasti [Cikrt 2017].

V Rocence Nérodniho programu HIV/AIDS v Ceské republice 2011-2012 se
na str. 168-169 uvadi, Ze ,, pro reseni problematiky HIV/AIDS byly v letech 1990—
1991 wuvolneny znacné financni prostiedky. Doslo k persondlnimu navyseni
pracovnikii o 308 osob, navyseni neinvesticnich prostredkit o 545,5 milionu Kcs
pro rok 1990, byla zakoupena licence a zarizeni pro vyrobu diagnostickych setii za
13 milionu K¢s [...Ja v roce 1992 bylo na reSeni problematiky HIV/AIDS uvolnéno
60 milionii korun, z toho na propagaci v masovych mediich vietné televize bylo
vynalozZeno priblizné 5 milionit Kcs.“ Déale se vSak na str. 182 uvadi, ze v letech
1998-2007 ¢astka statem vynalozena na feSeni problematiky HIV/AIDS poklesla na

rozmezi od 15 do 35 miliona K¢ ro¢né.

Vroce 2008 vesSla vpraxi nova koncepce financovani problematiky
HIV/AIDS, hrazeni finan¢nich néklada na 1€¢bu onemocnéni se piesunuly na bedra
zdravotnich pojistoven a Ministerstvo zdravotnictvi uvolnilo na preventivni
programy 10 mil. korun. Tato ¢astka vSak v letech 2011 a 2012 znaéné poklesla, a
to na 3 mil. korun, pficemz pocet osob s HIV/AIDS vzrostl. Pokles financovani je
vysvétlen reformou vetejnych financi a zavedenim uspornych opatieni, ktera vedla
ke snizeni objemu dotaci na projekty nestdtnich neziskovych organizaci v oblasti

prevence HIV/AIDS “ [ Stehlikova, Hromada 2013: 188].

Zatimco v devadesatych letech bylo Ministerstvem zdravotnictvi uvolnéno

na prevenci HIV/AIDS 30 mil. korun, pied 5 lety tato ¢astka dosahovala jedné
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desetiny, tzn. 3 mil. korun. Vyse finan¢ni dotace je zejména ze strany odbornikii na
problematiku HIV/AIDS povazovana za nedostate¢nou, a to i v souvislosti s tim, ze
v dasledku uzemné spravni reformy doSlo k zéniku sit¢ AIDS poraden,
provozovanych pod hlavickami okresnich, resp. krajskych hygienickych stanic,
poradni ¢innost a bezplatné a anonymni testovani pifevzaly nestatni neziskové

organizace, jejichz pocet je vSak nedostacujici [Stehlikova, Hromada 2013: 188].

Na zékladé¢ vySe uvedeného se muze zdat, ze lepSi financni saturovani
osveétovych a preventivnich programi by mohlo zlepsit Zivot osob s HIV/AIDS
v Ceské spoleCnosti. Lze to vSak nahlizet jako dostacujici? Dotace neziskovym
organizacim poskytnuté ze strany Ministerstvem zdravotnictvi umoziuji realizace
ruznych preventivnich programt HIV/AIDS, vétsi financni obnos tak mlize pomoci
s realizaci vice programii soucasné, dulezity vSak neni jen pocet téchto programti,
ale také jejich obsah a zaméfeni. Jiz jsem zminila, Ze vzdé€lavaci akce a programy
maji vliv na to, jak je infekce HIV/AIDS spolecnosti vnimadna [Atkinson,
Middlehurst 1995], respektive jak je onemocnéni HIV/AIDS ve spolecnosti

interpretovano.

Nejnovéjsi vydani Ro¢enky Naérodniho programu HIV/AIDS v Ceské
republice 2013-2014 se na str. 39-52 vénuje popisu preventivnich a osvétovych
aktivit za rok 2013 a 2014 v Centru podpory vetejné¢ho zdravi v Praze, Brn¢, Plzni,
Jihlavé a Liberci, na krajskych hygienickych stanicich a ve zdravotnich ustavech.
Tyto aktivity se dle v roCence popisovanych charakteristik zamétovaly majoritné na
prevenci pienosu HIV. Z popisu neni zcela ziejmé, zda v publikaci zminované
rizné besedy, ¢1 pfednaSky zahrnovaly informace nad rdmec preventivnich opatieni
(ve smyslu prevence/ochrany pienosu HIV). Pouze ve Zpraveé o ¢innosti manazerky
Nérodniho programu HIV/AIDS Veroniky Siklové ze SZU jsem nasla zminku o
piipravé dotaznikového Setieni pro zaky 7. — 9. tfid zakladnich Skol zamétujici se
na ,,znalosti o HIV/AIDS (predevsim zpiisob prenosu, prevence) a postoje Zakit viiCi
HIV pozitivnim* (str. 38) a na né€kolika malo mistech publikace poznamky o

cey

monitorovani ¢i eliminaci diskriminace a stigmatizace osob Zijicich s HIV/AIDS
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v CR (str. 37, 53, 67, 92, 108,164, 165). Jedna se viak pouze o zminky, ¢i vytycené
cile, hlubsi propracovani této problematiky v Rocence Narodniho programu
HIV/AIDS 2013-2014, kterou publikuje pod Ministerstvo zdravotnictvi spadajici
Statni zdravotni ustav, a kterd ma za cil ,, poskytnout prehledné a ucelené informace

vztahujici se k problematice HIV/AIDS v Ceské republice * (str. 5), zcela chybi.

Vykoftistovani a marginalizace jsou podle Galtunga [1990] ,,archetypalni
formy strukturdlniho nésili. Pouze Siroce koncipované strukturdlni ptistupy na
urovni statnich politik tak mohou pomoci lidem Zijicim s HIV/AIDS uniknout
z diskriminujicich a stigmatizujicich situaci. Za dllezity ptfinos této studie lze
povazovat odhaleni téchto zkuSenosti spolecné s Casto neviditelnymi bariérami,
kterym musi osoby s HIV/AIDS v Ceské spolecnosti béhem svého Zivota celit.
Vzhledem k tomu, Ze od roku 2002 je v CR kazdoro&né zaznamenavan vyrazny
nartst novych piipadit HIV/AIDS a epidemie zde jesté nedosahla svého vrcholu
[Maly, Némecek, Zakoucka 2013: 9], si vSak problematika HIV/AIDS z pozice
socialnich studii v Ceské republice 7ada daleko vét§i pozornosti. Tato studie tak
muZe slouzit jako platforma pro dalsi socialn€ v&dni vyzkumy, které by mohly do
subjektivni zkuSenosti s HIV/AIDS nahlédnout nikoliv z pozice osob s HIV/AIDS,
ale z druhé strany - z pozice osob, které¢ se nejcastéji objevovaly v narativnich
vypravénich — madm na mysli subjektivni zkuSenosti rodi¢li, partnerti, pratel a

v neposledni fad¢ zdravotniho personalu.
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7 Summary

By using the optics of critical medical anthropology this doctoral thesis
analyze insufficiently unexplored topic in Czech society - the topic of subjective
experience of HIV/AIDS in the context of homophobia. The aim of this doctoral
thesis, which focuses on the subjective experience of people living with HIV/AIDS,
their experiences with homophobia and institutional discrimination in the Czech
health care facilities, is to demonstrate the importance of structural violence in the
context of subjective experience of HIV/AIDS. Together with a description of the
clinical symptoms I present the adverse social situations associated with
HIV/AIDS, including social exclusion, discrimination and human rights violations.
These phenomena, which have a considerable impact on the lives of many people
with HIV/AIDS are not the consequences of the disease itself but it is a response to
the way which HIV/AIDS is interpreted in the society. So I am asking myself, what

does the subjective experience of HIV/AIDS say about how our society works?

To the study of the subjective experience I approached through mixed
data collection method. I used a structured online questionnaire placed on the
website of the organization Art for Life, Diim svétla and iBoys.cz. Not only I used
this questionnaire to collect the quantitative data but also I used it as a tool for
contacting people with HIV/AIDS living in Czech society who provided through
the narratives their insight into the subjective experiences of living with
HIV/AIDS. Data from narratives presents the basic data, through which and
together with using the concept of structural violence and subjectivity I interpret
life with HIV/AIDS. On the basis of the quantitative and qualitative data analysis I
am describing the trajectory of HIV/AIDS infected people through the Czech health
system and their subjective experience within this trajectory. I also focus on the
subjective experience of people with HIV/AIDS in the context of homosexuality
and I map the level of homophobia — I encode entities that appear in narratives, and

how these entities relate to people with HIV/AIDS.
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By using the concept of structural violence and subjectivity I pointed to
the social and institutional processes that systematically prevent individuals fulfil
basic needs or achieve the full potential of these needs. Structural violence is rooted
in pervasive social structure. It means structuring and restrictions that reduce the
agency of people with HIV/AIDS. It determines how to use and locate resources by
which affects subjective experience. I declare that the effects of structural violence
can be preferably seen on a social level as systematic deficiencies in the quality of

life of some groups of people.

This doctoral thesis demonstrates that the Czech society operates under
the ubiquitous structural power relations that affect everyone’s life and also affect
the subjective experience of HIV/AIDS. Rather, the study results show how the
institutions and their representatives commit violence in the name of health and
wellbeing. On the basis of narratives, I argue that structural violence affects
subjective experience of persons with HIV/AIDS by restricting their access to
health care, affects their friend’s network, creation and the quality of these
relationships, quality of family relationships, the quality of the relations of
economic character, as well as preference of place of residence. Research has
shown that structural violence in Czech society has negative impact on people with
HIV/AIDS and shapes their social networks by creating a subjective experience of
discrimination, social isolation and exclusion. Although the majority society tends
to distance themselves from HIV/AIDS, the opposite is true. HIV/AIDS affects the

whole society and not just people who have the HIV virus in their blood.

The exposure of subjective experiences with HIV/AIDS discrimination
in the form of hard-fought barriers can be considered the contribution of this study.
Pandemic of HIV/AIDS has not accomplished its peak yet; the number of persons
with HIV/AIDS is growing every year. HIV/AIDS issues calls for far greater
attention in the Czech Republic, especially from the position of social studies. Here
presented research can be a springboard for further social science research that

could map the subjective experience of HIV/AIDS not from the position of people
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with HIV/AIDS, but from the other side - from positions of people that create
social networks of people with HIV/AIDS. Specifically, I mean the subjective

experience of parents, partners, and friends and last but not least, health care

personnel.
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8 Pesrome

JlanHass naumcceprauuss 4epe3 NPU3MY  KPUTHUYECKOM  MEIMLMHCKOU
AHTPOIOJIOTMH aHAJU3UPYET HEJOCTATOYHO PA3BUTYIO TEMY B UEHICKOM OOIIECTBE
- cyobektuBHbI ombiT ¢ BUY/CIIMJL B koHTekcte romodobuu. Ilenbro
UCCIIEZIOBAHUS, KOTOPOE (POKYCUPYETCs Ha CYObEKTUBHOM OIBITE JIIOACH JKUBYIIUX
c BUUY/CIIM wu wux ompeite ¢ romodoOueld W WHCTUTYIHMOHAIBLHOU
JUCKpUMUHALMEW B  YEIICKUX  MEIUMUMHCKUX  YUYPEXKICHUSX,  SBISAETCA
JEMOHCTpAaLUsi BaXXHOCTH CTPYKTYPHOTO HACWJIMS B KOHTEKCTE CYOBEKTUBHOIO
ombita BUY/CIIMJ. Bwmecte ¢ onmcaHueM KIMHUYECKHMX TPU3HAKOB s
OPEJCTABISII0  HEONArONMpUSITHBIE  COLMAJbHBIE  CUTyallMd, CBSI3aHHBIE  C
BUY/CIIU, B TOM 4HCle CONUAIbHYI W30JAIUI0, JUCKPUMHHALUIO |
HapylLIEHUE IpaB 4YeJIOBEKA. OTH SBJIEHUS, KOTOPbHIE OKAa3bIBAIOT 3HAUYMTEILHOE
BIMSHUE Ha >KU3Hb MHorux umoned xuBymux c¢ BUY/CIIU/, He sBustoTcs
pe3ynpTaToM OOJIE3HH, HO OHH SIBJISIOTCA OTBETOM Ha TO, KakuM o00pazom
BUY/CIIN] wunTepnpetupyeTcss B oOmecTBe. S 3amaroch BOIMPOCOM, Kak

cyowsexTuBHbI onbiT BUY/CITN]] oTpakaer To, kak paboTaer Haiie o0mecTBo?

Jlist u3yueHusi CcyObEeKTUBHOIO OMbITA S UCIOJIb30Bajla CMEIIAHHBIE METOIbI
cobopa  gmaHHbIX. Sl  TOpUMEHWJIA ~ CTPYKTYPUPOBAHHYIO  OHJIAH-aHKETY,
pacroyIOKeHHYI0 Ha BeO-caiite opranusauuii Art for life, Diim svétla u iBoys.cz.
AHKeTa OblJIa UCIIOJIB30BAaHA HE TOJBKO ISl cOOpa KOJTUYECTBEHHBIX JAHHBIX, HO U
B KayeCTBE WHCTPYMEHTA I KOHTAaKTUPOBAHHUS C JIIOABMH OOJBHBIMU
BUY/CIINJ, B dyemickoMm oOuiecTBe, KOTOpbIE 4Yepe3 CBOM IOBECTBOBAHUS
obecrnieuniy moHUMaHue cyOobekTuBHOTO ombiTa ku3Hu ¢ BUY/CITN /. Jlannbie u3
MOBECTBOBAHUN - 3TO OCHOBHBIC JAaHHBIC, MOCPEICTBOM KOTOPBIX C TMOMOIIBIO
KOHIIETIIUN CTPYKTYPHOTO HACWIIMS M CYOBEKTUBHOCTH WHTEPIPETUPYETCS KU3HB
¢ BUY/CIIM]I. Ha ocHOBe aHa/M3a KOJIWYSCTBCHHBIX M KAYECTBEHHBIX JAHHBIX S
onuchiBato Tpaekropuro mogeit ¢ BUY/CIIN]] cucremoil MeTUIIMHCKOTO
obOecrieueHuss M WX CyOBEKTHBHBIM OMBIT B paMKax 3TOW TpaeKTopuu. S Takxke
oOpariaro BHUMaHUE Ha CYOBEKTHMBHBIA OMBIT JroAeH, skuBymux ¢ BUY/CITN/L
B KOHTEKCTE T'OMOCEKCyaju3Ma M HCCIEAYI0 YpOBHHM TroMopoOuu - KOAUPYIO
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00BEKTHI, KOTOPBHIE MOSBJIAIOTCS B MMOBECTBOBAHUSX M TO, Kak joau ¢ BUY/CITN /]

CBSI3aHBI C ’TUMH OOBEKTAMHU.

Hcnons3oBanneM KOHIIEHIIUNA CTPYKTYPHOTO HACUJINS UM CyOBEKTUBHOCTH, S
XOTEeJla B CBOEM HCCJICJOBAHMM yKa3aTh HA COIMAJIbHBIE M MWHCTUTYLIMOHAJIbHBIC
MPOLECChl, KOTOPHIE CUCTEMATUUYECKA HE TO3BOJISIIOT JIIOASIM yAOBJIETBOPATH
OCHOBHBIE MOTPEOHOCTH WIIM JOCTHYH IMOJHOTO MOTEHIMAIA 3TUX MOTPEOHOCTEH.
CTpyKTypHOE HACWUJIUE€ YXOJUT CBOMMM KOPHSMH B BE3JECYIIYIO COLMAIBLHYIO
CTPYKTYpYy. DTO O3HA4aeT CTPYKTYPUPOBAHHE W OTPAHUYCHMS i1 COOOIIECTBA
monen xuBymux ¢ BUY/CIIN]]. OnpenenseTr MCHOJb30BaHUE M PACIIOJIOKEHHE
PECYpCOB, YeM BIIMSECT Ha CYOBCKTHBHBIN OMBIT. Sl yTBEp)KIar0, 4TO MOCICACTBUS
CTPYKTYPHOTO HACHJIMS MOTYT OBITh JIy4Ille BCETO BHJIHBI Ha COIIMAIIBHOM YPOBHE

B CUCTCMATHYCCKHNX HEAOCTATKaX Ka4CCTBA )KN3HU HCKOTOPLIX I'PYIIII J'IIOI[QfI.

Hacrosimee uccnemoBaHue  IMOKa3bIBa€T, UYTO  YEIMICKOE  OOIIECTBO
(GYHKIMOHUPYET HAa OCHOBE BE3JECYIIUX OOIIECTBEHHBIX OTHOIICHUN, KOTOPHIE
BIUSIIOT HA JKW3HBb KAXKJOTO YEJIOBEKA, a TAKXKE BJIUSIOT Ha CyOBEKTUBHBINA OIBIT
BUY/CITM/. Tounee roBOpsi, pe3yJbTaThl HCCICIOBAHUS JAEMOHCTPUPYIOT, Kak
MHCTUTYTBl M WX NPEACTABUTENIM COBEPIIAOT HACWIAE BO HUMs 3I0POBbS M
Onmaromonyuusi. Ha oOCHOBe paccka3aHHBIX HWCTOPHM s YTBEPXKIAlO, UTO
CTPYKTYpPHOE HACWUJIIUE 3aTparuBaeT CyOneKTUBHBIA ombiT Jronei ¢ BUY/CITN/,
OTPAHUYMBAET JIOCTYIl K MEIUI[MHCKON MOMOIIH, BIUSAET HA CO3/JaHUE CETH JIPy3EHN
M Ka4e€CTBO 3THUX CETEH, KaY€CTBO CEMEMHBIX OTHOIIEHUM, KAaYECTBO OTHOILICHUU
PKOHOMHYECKOTO XapakKTepa, a TakKe BIHMSET Ha BHIOOP MecTa >KHUTEIhCTBA.
HccnenoBanust mokasaiu, 9TO CTPYKTYPHOE HACHIIME B YEIICKOM OOIIECTBE UMEET
HeratuBHoe Bo3jelicTBUe Ha moAei »kuBymmx ¢ BUY/CIIUIA u dopmupyet
COIMaJIbHBIE CETH, CO3/aBas CYOBEKTHBHBIN OIBIT JUCKPUMHUHAIIMU, COIUATIHLHOMN
M30JIMK W OTuyXJaeHus. He cMoTps Ha TO, 4TO OOJbIas 4acTb OOIECTBa
cTapaercs oTaanuThesa oT npoodsemsl BUY/CITN/L, BepHo u odpatnoe. BUY/CITN ]

BIIMSIET Ha BCe OOIIECTBO, a HE TOJIBKO Ha JItoJiel, KoTophie umeror BUY B kpoBw.
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BrisBiennsiit cyosektuBHbIN onbiT ¢ BUY/CITN]] B BUae nUCKpUMHHALINH
U TSDKEJIO MPEOAOTUMBIX 0aphepOB MOKHO CUMTATh BKJIAIOM ATOTO MCCIEIOBAHUSI.
BUY/CIIN]] emie HE MOCTHT CBOErO IMHMKA, YHCIO ITAIIMEHTOB C KaXKABIM T'OJAOM
pactet. C mo3uiuu ColMalIbHbIX HccieaoBanuii B Yemickoi Pecrybnuke npobiema
BUY/CIIM]J Ttpebyer ropa3mo Oomnbiiero BHuUMaHus. llperncraBneHHoe 37ech
UCCIEJOBAHUE MOXET CTaThb TPAMIUIMHOM JUISl JAJIbHEWIIMX HUCCIEAOBAaHUMN
B 00JIACTU COLIMANIBHBIX HAyK, KOTOPBHIE MOIJIM Obl COMOCTABUTH CYyOBEKTHUBHBIM
onsiT BUY/CIIN]] He Tonmbko ¢ mo3unmu jroAen xuBymmx ¢ BUY/CIIU/, vHo u
C IPYroil CTOPOHBI - C MO3UIUHU JIOJEH, KOTOPbIE COCTABISIOT COUHAIBHBIE CETU
monert ¢ BUY/CIIN], cyOBEKTHBHBIA OMBIT POAUTENECH, MapTHEPOB, APY3EH,
COTPYIHHUKOB, W HE B TIOCICAHIOID OYepenb - TMepcoHana B 0OJIacTu

3JIPaBOOXPAHCHUSI.
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9 Prilohy
9.1 Vyzva k tcasti na vyzkumu,

ktera byla zvefejnéna na webovych strankach o. s. Domu svétla, o. s. Art for life a

webové seznamky pro gaye iBoys.cz:

Vézena pani, vazeny pane, jmenuji se Jitka Skélova a jsem studentkou 1. ro¢niku
doktorského programu Etnologie na Filozofické fakult¢ Zapadoceské univerzity v
Plzni. V soucasné dobé pro potieby disertacni prace provadim kvalitativni vyzkum
na téma Subjektivni prozivani HIV/AIDS v Ceské republice. Cilem prace je
zprostiedkovat ndhled do prozivani nemoci HIV a poukézat na obtiznou situaci
HIV/AIDS nemocnych jedinct. Pokud se rozhodnete zli€¢astnit se tohoto vyzkumu,
vyznamné tim prispéjete ke zviditelnéni a snad i potencialnimu feSeni nelehké
situace HIV pozitivnich lidi. Chtéla bych Vas touto cestou pozadat o spolupraci na
tomto vyzkumu, a to formou vyplnéni dotazniku, ktery se zaméfuje zejména na
zkuSenosti s zivotem s HIV pozitivitou. Dotaznik je zcela anonymni, a je navrZen
tak, aby nebylo zadnym zplisobem mozné spojit uvedené odpovédi s konkrétnimi
osobami. Jeho vyplnéni Vam zabere piiblizné 25 - 30 minut. Pokud byste zaroven
méli zdjem na vyzkumu dale spolupracovat, a to v podobé osobnich rozhovorti,

které tvofi stézejni ¢ast vyzkumu, ozvéte se mi, prosim, na emailovou adresu:

ji.skalova@seznam.cz. Zajis§téni anonymity jednotlivych ucastnikli povazuji za
naprostou samoziejmost a vysledky Setfeni poslouZi pouze pro ucely zmittované
disertacni prace. V piipadé¢ Vaseho zajmu jsem také pfipravena Vam poskytnout

vysledny text prace.
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9.2 Zadost o poskytnuti informaci v souvislosti s vypracovanim
diserta¢ni prace — FN Plzen

(urCeno pro nelékatské zdravotnické pracovniky)
Jméno a prijmeni studenta: Mgr. Jitka Skalova
Uplny nazev vysoké Skoly: ZCU v Plzni
Fakulta / katedra: Filozoficka fakulta/ Katedra antropologie
Studijni obor /roénik: doktorsky program Etnologie — 1. rocnik
“Nazev diserta¢ni prace: Subjektivni prozivani HIV/AIDS v kontextu homofobie v CR
*Vedouci disertacni prace: Mgr. Ema HreSanova, Ph.D.
Kontakt na vedouciho prace (e-mail, telefon): ehresano@kss.zcu.cz
Akademicky rok: 2013/2014
*Jsem zaméstnancem FN Plzeii: ane / ne
Z0K:
Pracovni pozice:
*Jsem zaméstnancem jiného poskytovatele zdravotnich sluZeb: ane/ne
Nazev poskytovatele zdr. sluZeb:
Pracovisté:
Pracovni pozice:
*Nejsem v pracovnim poméru.
*nehodici se skrtnéte/ smazte
Metoda empirické ¢asti:

*]1. Pomoci dotazniku / rozhovoru - zaslat v priloze konkrétni obsah*

Pro sbér informaci, pomoci dotazniku / rozhovoru oslovim:
*Pacienty

* (rozhovory budou vedeny formou rozhovoru, kdy jedinec vypravi svlij zivotni ptib¢ch,
dotazy se pokladaji béhem rozhovoru a jsou reakci na spontanni vypravéni informéatora)

Cil disertacni prace:

Prace se zaméfuje na odlisnost prozivani HIV/AIDS na zakladé zptsobu pienosu a na zékladé
genderu. Cilem je zprostfedkovat nahled do subjektivniho prozitku HIV, a to zejména HIV
pozitivnich muzli v kontextu institucionalizované homofobie v Ceském prostiedi. Cilem
vyzkumu je rovnéZ upozornit na negativni konotace vazici se k HIV pozitivit¢ v kontextu
homofobniho ndhledu na sexudlni orientaci jedinct. Poskytnuti nejen emociondlni, ale také
socialni podpory HIV pozitivnim a nemocnym AIDS je dilezitym bodem, jenZz miize
zmirnovat dopady negativnich stresorti na nemocného jedince, které mohou ve znacné mite
negativné ovlivnit pribéh nemoci. Nemalou ambici tohoto projektu je upozornit na upozadéni
této problematiky nejen v socialnich védach, ale také ve verejné diskuzi a zaroven zviditelnit
obtiznou situaci HIV/AIDS nemocnych jedinct tim, Ze se problematice HIV/AIDS otevie
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prostor na akademické pud¢, nasledné v publikacich, které mohou pfesahovat i do vefejného
prostoru.

Termin pripravy ve FN Plzen pro empirickou ¢ast prace:

V ramci kontaktovani participantli z&ddm o umoznéni umisténi letacki s vyzvou k i€asti na
vyzkumu v ¢ekarn¢ AIDS centra, FN Plzenn — Bory, a to nejdéle do 6/2015 (s ohledem na
saturovani vyzkumného vzorku)

Kontaktni pracovisté pro empirickou ¢éast: (uvedeni konkrétniho ZOK FN Plzen):
Doc. MUDr. Dalibor Sedlacek, CSc., Infekéni klinika, FN Plzen
Zadost podava student (jméno, piijmeni, telefon, e-mail):
Mgr. Jitka Skalova, 604 663 746, skaljit@ksa.zcu.cz
dne: 20. 12. 2013

169



9.3 Povoleni ke kontaktu ucastnikii vyzkumu ve FN Plzen

Vazena pani
Jitka Skalova, Mgr.

Studentka doktorského programu Etnologie, Zapadoceska univerzita v Plzni, Filozoficka fakulta, Katedra
antropologie

Na zékladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro oSetfovatelskou pé¢i FN Plzen a ve shodé se
souhlasnym stanoviskem piednosty Infek¢ni kliniky FN Plzen, pana doc. MUDr. Dalibora Sedlacka, CSc.,
povoluji umisténi letackl s vyzvou k iCasti pacientll na Vasem vyzkumu. Letac¢ky v prostorach AIDS centra
Infekéni kliniky FN Plzein budete umistovat v souvislosti s vypracovanim Vasi dizertacni prace s nazvem
., Subjektivni prozivani HIV/AIDS v kontextu homofobie v CR*“. Vase vyzkumné 3etfeni bude probihat metodou
biografického rozhovoru s pacienty Infekéni kliniky.

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzei:

. Prednosta Infekéni kliniky FN Plzen, doc. MUDr. Dalibor Sedlacek, CSc., souhlasi s Vasim postupem.
. Vase vyzkumné Setfeni osobn¢ povedete, a to s pacienty, ktefi se dobrovoln¢ rozhodnou k i¢asti na
Vasem vyzkumu na zéklad¢ letaickové vyzvy.
e Sbér informaci v ramci biografickych rozhovori budete provadét v souladu se z. €. 372 /
2011 Sb., v platném znéni, udaje o zdravotnim stavu pacientt, jakoz i o pacientech samotnych,
které budou uvedeny ve Vasi dizertacni praci, musi byt anonymizovany.
e Vase Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic FN
Plzen, ochrany dat pacientli a dodrzovani Hygienického fadu FN Plzen. Vase Setfeni bude
provedeno za dodrzeni vSech legislativnich norem, zejména s ohledem na platnost zakona ¢.
372 / 2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, v platném znéni. Vyzkumné biografické rozhovory
nebudou provadény v prostorach FN Plzen.
. Po zpracovani Vami zjisténych udajii poskytnete Utvaru naméstkyné pro oetiovatelskou pé¢i FN
Plzen zavéry Vaseho vyzkumu (na nize uvedeny e-mail), dale poskytnete zavéry Vaseho vyzkumu doc.
MUDr. Daliborovi Sedlackovi, CSc., pfednostovi Infekéni kliniky FN Plzen.

Toto povoleni nezaklada povinnost respondentti s Vami spolupracovat, pokud by spolupraci s Vami respondenti
pocitovali jako ujmu. Ucast respondentd na Vasem Setfeni je dobrovolna a je vyjadienim ochoty ke spolupraci
oslovenych pacient FN Plzen s Vami.

Pfeji Vam hodné Gspéchti pfi studiu.

Mgr., Be. Svétluse Chabrova
manazerka pro vzdélavani a vyuku NELZP
zastupkyné naméstkyné pro os. péci

Utvar naméstkyné pro os. péci FN Plzeit
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

23.12.2013
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