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Abstrakt

Studie si klade za cil prozkoumat faktory, které ovliviuji kvalitu Zivota HIV infikovanych
osob. Na zakladé vysledkd mnoha vyzkum byl zjistén pozitivni efekt na kvalitu Zivota HIV
infikovanych osob u téchto faktorl: vysoka hladina CD4+ lymfocytl, nizka virova naloz,
zameéstnanost a socialni opora. Zatimco deprese, nizky pocet CD4+ lymfocytl, vysoka
virémie a soubé&zna onemocnéni (jako napf. pneumocystova pneumonie, hepatitida C a
cytomegalovirova infekce) maji negativni efekt na kvalitu Zivota. Uloha genderu v oblasti
kvality Zivota HIV infikovanych osob neni zatim ziejma. Nékteré vyzkumy dokladaji nizsi
kvalitu Zivota HIV pozitivnich Zzen v porovnani s HIV pozitivnimi muzi, zatimco jiné
neprokazuji zadné rozdily. Antiretrovirova terapie ma jak pozitivni, tak negativni efekt na
kvalitu zivota. Objevuji se zjisténi, Ze soubézna infekce virem HGV muze mit pozitivni vliv
na se zdravim souvisejici kvalitu Zivota HIV infikovanych osob. V dalSim vyzkumu budou
autofi zkoumat efekt infekce virem HGV na celkovou kvalitu Zivota HIV pozitivnich osob.
Zatim v této oblasti bylo podniknuto malo vyzkumd. Objeveni faktorl, které ovliviuji kvalitu
zivota HIV infikovanych osob, muze zvysit porozumeéni jejich potfebam, coz muze zvysit
jejich adherenci k antiretrovirové terapii a snizit tendence k rizikovému chovani.

KliCova slova: kvalita zivota, HIV, AIDS, antiretrovirova terapie

QUALITY OF LIFE OF HIV POSITIVE PEOPLE

Abstract

The study aims to investigate factors that infuence the quality of life of HIV infected people.
Based on findigns from a number of researches high level of CD4+ lymphocytes count,
low viral load, employment and social support have been found to have a positive effect on
the quality of life of HIV infected individuals, while depression, low CD4+ lymphocytes
count, high level of viraemia, and comorbidities (such as pneumocystis pneumonia,
hepatitis C, cytomegalovirus infection) have a negative effect on the quality of life. The role
of gender in the quality of life of HIV infected people is as yet not clear. Some researches
document lower quality of life in HIV positive women compared to HIV positive men, while
others don’t show any difference. Antiretroviral therapy has both positive and negative
effect on quality of life. There is an indication that co-infection with hepatitis G virus may
positively influence health related aspects of the quality of life of HIV infected people. In a
further research, the authors will examine the effects of HGV infection on general quality of
life in HIV positive individuals. As yet very little research has been done in this area. It is
hoped that by discovering the range of factors that may influence the quality of life of HIV
infected people, their needs will be better understood, which may in turn increase their
adherence to antiretroviral therapy and lower their tendency towards risky behavior.
Keywords: quality of life, HIV, AIDS, antiretroviral therapy
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Uvod

Ve vyzkumu kvality zivota HIV pozitivnich osob je vyvijeno systematické usili. Cilem
této stati je studium faktord, které mohou kvalitu Zivota HIV pozitivnich osob ovlivnit.
Problematika kvality Zivota je velice komplexnim fenoménem. Jombikova a Kovac (2007)
definuji kvalitu Zivota jako ,souhrnnou kategorii tvofenou objektivnimi podminkami a
subjektivnimi Gvahami o Zivot&“. Zivotni spokojenost je kognitivni komponenta zazivané
kvality Zivota a osobni pohoda je hlavné emocionalni komponenta. Stésti je celkovy stav
existence kvality Zivota, ktery jedinec zakousi (Jombikova, Kovac¢, 2007, s. 348). Vztah
kvality Zivota, osobni pohody a Zzivotni spokojenosti uvadéji Michalos a kol. (2000). Dle
nich je kvalita Zivota davana do vztahu se Zzivotni spokojenosti, ktera je vyslednici
spokojenosti v jednotlivych Zivotnich oblastech, jako je zdravi, finance, rodina,
zameéstnani, pratelé, bydleni, vira, sebedlvéra, vzdélani aj. Osobni pohodu a Zivotni
spokojenost tito autofi ztotoznuji. Grossman a kol. (2003) kvalitu Zivota vymezuji jako
souhrnny Siroky koncept, ktery zahrnuje vSechny faktory, které ovliviiuji Clovéka
(ekonomicky status, fungovani ve spole€nosti, zdravotni stav, spokojenost se Zivotem a
osobni pohodu). Od kvality Zivota jako takoveé odliSuji se zdravim souvisejici kvalitu Zivota
(HRQOL), ktera se sklada z fyzického, psychického a kognitivniho fungovani, urovni
mobility, sebeobsluhy, subjektivniho vnimani zdravi a mnozZstvim symptom(. Podavat
vSak jednotlivé definice konstruktu kvality Zivota neni cilem této studie.

Kvalitu zivota HIV pozitivnich osob ovliviuje cela Ffada faktorl. Zlomem na poli kvality
zivota HIV pozitivnich se stal rok 1996, kdy byla do praxe zavedena vysoce aktivni
antiretrovirova terapie (HAART - highly active antiretroviral therapy), diky niZ onemocnéni
AIDS prestalo byt vnimano jako smrtelna choroba, HIV infekce se tak stala chronickou
chorobou (Mrus a kol., 2005), s niz infikovany muze Zit viceméné kvalitni Zivot, pracovat,
rozmnozovat se a s malymi Ci vétSimi omezenimi pokracovat v aktivitach, jak byl doposud
zvykly.

Mnohé vyzkumy dokladaji, ze od objevu HAART poklesla morbidita i mortalita HIV
pozitivnich (Kippax a kol., 2007; Dray-Spirova a kol.,2007a; Préau a kol., 2007; Grossman,
2003; Murri a kol., 2003; Schonnesson, 2002, Douaihy, Singh, 2001). Diky pokroku
v |é€bé jiz neni prvofadym ukolem prodlouzit Zivot HIV pozitivnich osob, ale pokouset se
nachazet faktory, které by jejich zivot zkvalitnily a pfispély k vétsi osobni pohodé (well-
being). Grossman a kol. (2003) porovnavali se zdravim souvisejici kvalitu zivota (HRQOL -
health related quality of life) u HIV pozitivnich pacientu, ,zdravé populace® a pacientd
s rakovinou a diagnostikovanou depresi. Zjistili, ze u HIV pozitivnich pacientl jsou hodnoty
HRQOL nejniz8i v porovnani s ostatnimi skupinami. Zda se proto klicové zaméfit se na
prozkoumani, pro¢ tomu tak je, a na nalezeni takovych faktort, které mohou kvalitu jejich
Zivota zvysit.

Douaihy a Singhova (2001) se snazili nalézt prediktory, které ovliviuji kvalitu Zivota HIV
pozitivnich pacientu. Dle nich kli€¢ovymi jsou tyto:

=  Zdravotni stav

= Socialni opora

= Copingové strategie

= Duchovni pohoda (spiritual well-being)

= Psychiatrickd onemocnéni

= Antiretrovirova terapie.

Murri a kol. (2003) zkoumali u italského vzorku HIV pozitivnich osob se zdravim
souvisejici kvalitu zivota (HRQOL) ze dvou aspektl — fyzického a psychického. Faktory,
které souvisely se S$patnym subjektivnim hodnocenim zdravotniho stavu, autofi
identifikovali jako nasleduijici:
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Nizky pocet CD4+ lymfocytl
HIV infekce ve stadiu AIDS
Uzivani drog

Casté hospitalizace

Nizka uroven vzdélani
Nizky pfijem.

Faktory, které uzce korelovaly se Spatnym subjektivné hodnocenym psychickym
stavem, byly dle zminéné studie tyto:

= Vysoka virova naloz
Nespokojenost s mirou informaci poskytovanych Iékafem
Nizké vzdélani
NizKky pFijem
Nezaméstnanost.

Podobné se i Préau a kol. (2007) zabyvali fyzickymi a psychickymi aspekty se zdravim
souvisejici kvality Zivota. Dle jejich studie HIV pozitivni respondenti, ktefi své télesné
zdravi posuzovali jako dobré, byli Castéji bezdétni a Zijici s partnerem, naopak Spatné
subjektivni fyzické zdravi signifikantné souviselo s vékem pod 47 let, absenci
partnerského vztahu, finanénimi obtizemi, nizkou kvalitou bydleni, vysokou virovou nalozi,
diagnostikovanim AIDS, uzivanim drog, vedlejSimi uCinky l1éEby a zkuSenosti s odmitnutim
od c¢lend rodiny. Se Spatnym subjektivnim hodnocenim psychického zdravi souvisel:
nedostatek finan¢nich prostfedkd, nizky pocet CD4+ lymfocytu, vedlejsi ucinky Iécby,
zkuSenosti s HIV diskriminaci a uzivani drog. Dle této studie nejlépe své zdravi hodnotily
Zeny zijici ve spokojeném partnerském vztahu.

Obé studie, ac€ jinak metodologicky koncipované a provadéné v jinych zemich, dospivaji
k podobnym vysledkim, a to, Zze na spokojenost s psychickym zdravim maji vliv kromé
psychosocialnich faktort i imunologické parametry, a naopak, na spokojenost s fyzickym
zdravim maji pfiznivy vliv psychosocialni faktory, jako napfiklad uroven vzdélani nebo
socioekonomicky status. DalSim dualezitym faktorem ovliviiujicim spokojenost se
zdravotnim stavem a tim souvisejici kvalitou Zivota (HRQOL) je antiretrovirova léCba.

Antiretrovirova lécba a kvalita zivota HIV pozitivnich osob

Ackoliv antiretrovirova léCba pfispiva ke zkvalitnéni Zivota po objektivni zdravotni
strance (zejména je to snizeni morbidity a mortality), HIV pozitivni lidé se stale potykaji
s podobnymi uskalimi jako pfed jejim objevem. [Jedna se napf. o diskriminaci (Kippax a
kol., 2007) a stigmatizaci (Préau a kol., 2007), které mnozstvi HIV pozitivnich osob zaZziva.
Kippax a kol. (2007) uvadéji, ze nejen diskriminace samotna, ale zejména strach
z diskriminace negativnim zpusobem ovliviiuji kvalitu Zivota.]

Za druhé, jak zminuje Schonnesson (2002), sebeucinngjsi lécba z Clovéka nikdy
nesejme jho traumatu, které pfijeti diagnézy HIV (a jakékoliv nevylécCitelné choroby)
znamena a s nimz se HIV infikované osoby museji vyrovnavat.

V neposledni fadé |écba antiretrovirovou terapii klade vysoké naroky na adherenci,
nebot na ni je zavisla jeji efektivita. Je nutné si uvédomit, Ze chronicka choroba
predstavuje chronickou lé€bu, coz se Clovéku denné stava mementem jeho HIV statusu.
Navic je tato |éCba ve vétSiné pfipadu provazena vyskytem vedlejSich ucinka. Cederfjall a
kol. (2001) uvadéji nasledujici vedlejsi ucinky antiretrovirové IéCby, které maji nejvétsi vliv
na vnimani kvality zZivota:

= Bolest

= Unava

= Nedostatek Zivotni energie

24



»-e—psycholog e 2010, roé. 4, &. 2
Elektronicky ¢asopis CMPS Pfehledové studie

Depresivni symptomy
Ztrata chuti k jidlu
Nausea
Zvraceni
Nocni poceni
VycCerpanost
Ubytek vahy.
Vyskyt vedlejSich u&inkd léEby mize mit za nasledek pokles adherence k lécbé
(Grossman a kol., 2003), proto se ukazuje jako nutnost sledovat se zdravim souvisejici
kvalitu zivota u HIV pozitivnich pacientl a monitorovat jakékoliv zhorSeni, které napf.

zménit terapii.

Zavisi také na druhu antiretrovirové IéCby a kombinaci virostatik v ovliviiovani kvality
Zivota. Obvykle jsou podavany tfi pfipravky ze dvou skupin - dva nukleosidové inhibitory
HIV reverzni transkriptaty a jeden inhibitor HIV proteazy nebo jeden nenukleosidovy
inhibitor reverzni transkritptazy. Nieuwkerk a kol. (2001) zkoumali vliv jednotlivych
kombinaci antiretrovirovych |éC€iv na kvalitu zivota, kterou sledovali po dobu 96 tydnu.
Pacienti, ktefi pfijimali trojkombinaci, subjektivné vySe hodnotili tyto dimenze kvality Zivota:
fyzickou kondici, psychické zdravi, fungovani ve spolecnosti, uroven energie a celkovy
zdravotni stav v porovnani s té€mi, ktefi uzivali dvojkombinaci virostatik.

Vyskytem depresivnich symptomu a jejich vlivem na adherenci k [é¢bé antiretrovirovou
terapii zkoumala na vzorku HIV pozitivhich Zen Cookova s kolektivem (Cook a kol., 2002).
HorSi adherenci autofi zaznamenali u Zen, které vykazovaly vice depresivnich symptomu
a horSi se zdravim souvisejici subjektivné hodnocenou kvalitu Zivota. Po absolvovani
psychoterapie se snizil pocCet depresivnich symptoml a zvysila adherence
k antiretrovirové terapii. Vysledky této studie hovofi pro dulezitost psychoterapie
pfi ovliviiovani kvality zivota HIV pozitivnich (v tomto pfipadé Zen).

Murri a kol. (2003) shrnuji, Ze sice antiretrovirova terapie na jedné strané sniZuje
morbiditu a mortalitu, na druhé ma vSak mnoho vedlejSich uc€inkll a je spojena s celou
fadou psychickych symptomd, jako je napfiklad depresivita a Uzkostnost, proto jeji vliv na
celkovou kvalitu zZivota zUstava sporny. Mélo by byt ukolem |ékafe a psychologa pomahat
pacientim vyrovnavat se s touto odvracenou strankou antiretrovirové 1€¢by. Dle Murriho a
kol. (2003) totiz nespokojenost s mnozstvim informaci poskytovanych |ékafem, které se
tykaly IéCby, ovliviiovala pacientovu diveéru v Iékafe, a spokojenost s mnozstvim informaci
pusobila jako jeden z motivacnich faktort v dodrzovani |é€ebného rezimu.

Spolupraci s psychologem pfi ovliviiovani adherence k antiretrovirové terapii zdGraznili i
Penedo a kol. (2003). Ve své studii se zabyvali vztahem osobnostnich rysu, kvality zivota
a adherence u HIV pozitivnich osob. Dle vysledkd se osobnostni rysy (zde extraverze a
neuroticismus) vyznamné podileji na vnimani celkové kvality Zivota (neuroticismus souvisi
s hor§im vnimanim kvality Zivota, zatimco extraverze plUsobi opacné), ale nepodileji se
pfimo na adherenci k antiretrovirové terapii. Jejich vliv na adherenci je nepfimy a
uskuteCniuje se pres subjektivni vnimani kvality zZivota (pacienti, ktefi hufe hodnotili
subjektivni kvalitu Zivota, vykazovali horsi adherenci). Psychologické intervence zamérené
na ovlivihiovani neuroticismu se ukazaly u€inné pfi zvySovani kvality Zivota a nasledné i
adherence u HIV pozitivnich pacientu.

Gill a kol. (2002) zkoumali vliv antiretrovirové terapie na se zdravim souvisejici kvalitu
zivota (v téchto aspektech: fyzicka kondice, uroven energie, percepce zdravotniho stavu a
pInéni roli) HIV pozitivhich osob. Zjistili, Ze antiretrovirova terapie ma negativni vliv na
subjektivné posuzovanou kvalitu Zivota zejména u pacientl, ktefi nedodrzuji IéCebny
rezim.

25



»-E—psychologie 2010, roé. 4, &. 2

Elektronicky ¢asopis CMPS Prehledové studie

Pokud se podafilo podavanim antiretrovirové terapie snizit virovou naloz na
nedetekovatelné mnozstvi, vyvazil se jeji negativni efekt. Dle této studie se jevi, ze
vysledny efekt antiretrovirové terapie na kvalitu zZivota nastupuje po relativné dlouhé dobé
pres zlepSeni imunologickych parametrd. U pacientd, ktefi uzivali antiretrovirovou terapii,
byla se zdravim souvisejici kvalita Zivota hlavné sniZzena v oblasti fyzické kondice, a to
nezavisle na mnozstvi CD4+ lymfocytl a virové néalozZe v krvi.

Casové hledisko ve studiu vlivu antiretrovirové terapie na kvalitu Zivota zahrnuli Low-
Beer a kol. (2000). Po dobu jednoho az dvou let sledovali zménu ve vnimani kvality Zivota
u HIV pozitivnich pacientu, ktefi kratce po zahajeni vyzkumu zacali uzivat antiretrovirovou
léCbu obsahujici inhibitory proteazy. Pacienty rozdélili do dvou skupin: s nizkymi
hodnotami subjektivné hodnocené HRQOL a s vysokymi hodnotami subjektivné
hodnocené HRQOL pfed startem terapie. Po primérné dobé 18 mésicu, kdy pacienti jiz
pfijimali inhibitory proteazy, opakovali Setfeni. Pacienti, ktefi prfed zahajenim I|éCby
zvySeni kvality zivota v oblastech: celkovy zdravotni stav, bolest, fyzicka kondice,
fungovani ve spole€nosti a plnéni roli, tedy u oblasti tykajicich se télesného zdravi,
zatimco v oblastech tykajicich se duSevniho zdravi s Casovym odstupem vykazovali
snizovani kvality Zzivota. U pacientl, ktefi pfed zahajenim IéCby skorovali vysoko
v hodnoceni HRQOL, nebylo zaznamenano zlepSeni subjektivné hodnoceného télesného
zdravi, ale opét, jako u pfedchozi skupiny, doslo k poklesu subjektivné hodnoceného
duSevniho zdravi.

Vyzkumy, které se tykaly dlouhodobého vlivu antiretrovirové terapie na HRQOL, shrnuli
Huanguang a kol. (2005). Pfed zavedenim HAART do praxe v roce 1996 HIV pozitivni
pacienti vykazovali staly pokles HRQOL v €ase, na konci devadesatych let se tento trend
poklesu HRQOL zastavil a mnozi zakouSeli mirné zlepSeni HRQOL v Case. Siegel a
kolektiv v roce 2004 (in Hunaguang a kol., 2005) zkoumali posun v HRQOL (zejména v
aspektech: depresivni symptomy, dusevni zdravi a sebehodnoceni) v ¢asovém intervalu
dvou let u HIV pozitivnich Zen v New Yorku. Polovina uZivala antiretrovirovou Ié¢bu,
polovina nikoliv. Autofi dospéli k pfekvapujicim vysledkim, u ZzZen, které pfijimaly
antiretrovirovou lé€bu, nezaznamenali Zadné zlepSeni HRQOL po dvou letech.

Podobné Préau a kol. (2007) dospivaji ke zjisténim, Ze antiretrovirova terapie neni
uplné schopna navratit se zdravim souvisejici kvalitu Zivota. Jeji celkovy vliv na kvalitu
zivota je obtizné zjistit, protoze kromé vedlejSich U€inkl a nutnosti dodrzovat rezim je
spojena s psychosocialni vulnerabilitou. Pokud HIV pozitivni Elovék uziva Iéky na
pracovisti, vice ¢i méneé riskuje odhaleni svého HIV statusu spolupracovniky, podobné je
tomu v rodiné.

Imunologické faktory ovliviaujici se zdravim souvisejici kvalitu zivota HIV
pozitivnich osob

Vzhledem k delS§imu pfezivani pacientd s HIV infekci zejména diky novym uinnym
|éCebnym strategiim a stim souvisejicim relativné narlstajicim zastoupenim
asymptomatickych HIV-infikovanych pacientd vznika nutnost zabyvat se kvalitou Zivota
souvisejici se zdravim (HRQOL). Tuto potfebu zdaraznili Bing a kol. (2000), kdy kratce po
objeveni antiretrovirové 1éCby zkoumali aspekty HRQOL u asymptomatickych a
symptomatickych HIV pozitivnich pacientd. Dle zminénych autorl je velice obtizné
zodpovédeét otazku, zda pouze ,byt HIV pozitivni“ je dostate€ny divod pro snizeni kvality
zivota, nebo zda snizeni kvality Zivota je zplsobeno az vyskytem prvnich pfiznakd HIV
onemocnéni nebo imunologické dysfunkce. Pomoci MOS SF-36 porovnavali faktory se
zdravim souvisejici kvality Zivota ,zdravé® populace, HIV pozitivnhich asymptomatickych a
HIV pozitivnich symptomatickych pacientt. Dle vysledk( uvedené studie asymptomaticti
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HIV pozitivni pacienti v porovnani se ,zdravou“ populaci skorovali nize pouze v polozkach
tykajicich se vnimani svého zdravotniho stavu a emocionalni pohody, zatimco
symptomaticti HIV pozitivni pacienti skorovali v porovnani se ,zdravou“ populaci hufe ve
vSech polozkach. Studie shrnuje, ze HIV status neovliviiuje stejnym zpusobem télesné a
duSevni aspekty se zdravim souvisejici kvality zivota, zatimco dusSevni aspekty nebyly u
asymptomatickych nosi€u ovlivnény, aspekty tykajici se télesného zdravi jsou HIV
statusem ovlivnény od samého pocatku HIV infekce. Jiz vyskyt prvniho HIV symptomu
nebo pokles CD4+ lymfocytd pod 200/ul se statisticky vyznamné projevil ve snizeni vSech
aspektut HRQOL. Prekvapujicim zjisténim vSak bylo, ze HIV pozitivni lidé s jednim
symptomem HIV infekce signifikantné hdfe hodnotili svou emocionalni pohodu nez lidé
s nékolika symptomy. Moznym vysvétlenim je zvySena depresivita a uzkostnost u lidi, ktefi
jsou prvné konfrontovani se zhorSovanim zdravi v porovnani s témi, ktefi se zhorSovanim
zdravotniho stavu jsou konfrontovani opakované. Vyzkum doklada, ze HIV pozitivni lidé
s hodnotou CD4+ lymfocytd nad 500/ul signifikantné lIépe hodnoti kvalitu svého Zivota nez
lidé s hodnotami CD4+ lymfocytu pod 200/ul.

Hughes a kol. (2004) porovnavali HRQOL u skupiny HIV pozitivnich osob s hodnotami
CD4+ lymfocytu pod 200/ul a nad 200/ul. U osob s hodnotami CD4+ lymfocytd pod 200/ul
zjistili horsi vysledky HRQOL hlavné v oblastech: pohyblivost, kazdodenni fungovani,
uroven bolesti, anxiety a depresivity.

Jesté lepSim prediktorem progrese HIV choroby, nez je pokles CD4+ lymfocytu, se jevi
narust virové naloze v krvi. Proto se Call a kol. (2000) orientovali na zjisténi, zda se zmény
ve virové nalozi HIV pozitivnich pacientll odrazi ve zméné subjektivné hodnocené se
zdravim souvisejici kvality zivota. Nastrojem méfeni HRQOL byl MOS SF-36. Vysledky
naznacuji mozny vztah mezi HRQOL a virovou nalozi, ukazalo se, ze HIV pozitivni lidé
s vysokymi hodnotami virové naloze signifikantné hufe hodnoti spokojenost hlavné
v oblastech souvisejicich s fyzickym zdravim, jako je: fyzicka kondice, uroven bolesti,
celkovy zdravotni stav, emocionalni pohoda, fyzicka pohoda a vitalita. Nebyl nalezen vztah
mezi virovou naloZi a spokojenosti s duSevnim zdravim nebo fungovanim ve spole¢nosti.
Virova naloz se ukazala jako lepS$i prediktor HRQOL nez CD4+ lymfocyty; vztah mezi
poklesem CD4+ lymfocytd a horSimi skéry v MOS SF-36 neni tak tésny jako u narastu
virové naloze a také CD4+ lymfocyty ovliviuji dle zminéné studie pouze 5 domén
zjistovanych MOS SF-36, zatimco virova naloz 6. Studie vSak neprokazala pfimocary
vztah mezi narustem virové naloze a poklesem HRQOL, pouze rozdily mezi skupinami
S nizkymi a vysokymi hodnotami virové naloZe. Prekvapivé totiz lidé s nejnizSimi
hodnotami (az nedetekovatelnymi) virové naloze hodnotili HRQOL hufe nez lidé se
stfednimi hodnotami. Tento jev autofi interpretuji moznosti, Ze lidé s velmi nizkymi
hodnotami virové naloze vykazuji vysokou adherenci k IéCbé a potykaji se proto s vice
vedlejSimi ucinky 1é€by (coZ ma vliv na subjektivni hodnoceni HRQOL) v porovnani s lidmi
se stfednimi hodnotami virové naloze.

Vysledky studii tykajicich se vztahu imunologickych parametri (jako je pocet CD4+
lymfocytd) a subjektivné hodnocené kvality Zivota Casto dospivaji k odliSnym zjisténim.

Také Miners a kol. (2001) porovnavali HRQOL HIV pozitivnich pacientd a ,zdravé
populace®. Jejich vysledky (ziskané pomoci pouziti MOS-HIV) hovofi pro snizeni HRQOL
u HIV pozitivnich osob v porovnanim se zdravou populaci (podobné jako vysledky Binga a
kolektivu), na rozdil od vySe uvedenych autorl nezjistili jiz pokles HRQOL v souvislosti
s poklesem imunologickych parametrd, jako jsou CD4+ lymfocyty a virova naloz v krvi.
Moznym vysvétlenim, pro€ nemusi nutné nizky pocet CD4+ lymfocytu souviset s poklesem
HRQOL je, ze lidé s nizkym poctem CD4+ lymfocytl pravdépodobné zahajili 1écbu
antiretrovirovou terapii a jejich hodnoceni kvality zivota se opira o porovnani se stavem,
jak na tom byli pfedtim. Zatimco ti, ktefi nemaji tak nizké hodnoty CD4+ lymfocytd, uzivaji
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antiretrovirovou léCbu méné pravdépodobné a je tedy i mozné, Ze nezazivaji zlepSeni
zdravotniho stavu.

Cederfjall a kol. (2001) a Mrus a kol. (2005) vychazeli z mnoha studii a shrnuli zjisténi,
Ze subjektivni vnimani kvality Zivota osob zijicich s HIV ne vzdy koresponduje se stadiem
HIV infekce nebo s objektivnimi imunologickymi ukazateli, jako je pocet CD4+ lymfocytu
nebo virova naloz v krvi. Jako dulezité faktory ve vnimani kvality Zivota se ukazuji
osobnostni faktory, socioekonomicky status, schopnost vyrovnavat se se zatézi a vnimani
Zivota jako smyslupiného.

Z opacného sméru zkoumali vliv zmény v subjektivné hodnocené HRQOL na zménu
imunologickych parametrd (CD4+ lymfocytld a virové naloze) Weinfurt a kol. (2000). Po
dobu dvou let sledovali HRQOL (nastrojem méfeni byl MOS-HIV-30) a imunologické
parametry u 1112 HIV pozitivnich pacientd a zjistili, Ze zlepSeni subjektivni HRQOL
statisticky vyznamné korelovalo se snizenim virové naloze v krvi a zvySenim CD4+
lymfocytd.

K podobnym vysledkim dospivaji Gill a kol. (2002), ktefi zkoumali imunologické
korelaty HRQOL (v oblastech: fyzicka kondice, uroven energie, percepce zdravotniho
stavu a plInéni svych roli). Dle této studie provadéné na 513 HIV pozitivnich pacientech,
hodnotili ti, jejichz hodnoty CD4+ lymfocytl byly vy$Si nez 500/ul, HRQOL signifikantné
vySe nez ti, jejichz CD4+ lymfocytd nedosahovaly hodnoty 200/ul. HRQOL byla u pacientu
s vys$Simi CD4+ lymfocyty vyznamné vyssi ve vSech ¢tyfech zkoumanych aspektech.

Kvalita zivota HIV pozitivnhich osob v souvislosti s konkomitantnimi
komorbiditami

Kvalita Zivota HIV-infikovanych osob mize byt ovlivnéna jednak samotnou HIV-infekci,
jednak pfidruzenymi nemocemi. V soucasné dobé je studovan negativni vliv ostatnich
onemocnéni na kvalitu Zivota. Naproti tomu existuji zcela ojedinélé studie, poukazujici na
moznost pozitivniho trendu ovlivnéni kvality zivota HIV infikovanych osob nékterymi
koinfekcemi (Tillmann a kol, 2004; Tillmann a kol., 2006; Xiang a kol., 2001).

Onemocneéni, ktera pfimo souviseji s pokroc€ilejSimi fazemi HIV nemoci, tedy oportunni
infekce, zejména tzv. ,velké oportunni infekce®, které se objevuji ve stadiu AIDS, kvalitu
zivota ovliviuji jiz zavaznosti jejich pribéhu. Z tzv. ,velkych oportunnich infekci“ mizeme
jmenovat napf.: pneumocystovou pneumonii, mozkovou toxoplazmozu, cytomegalovirovou
retinitidu, kryptokokovou meningitidu ¢i kandidovou ezofagitidu. V tomto pfipadé je kvalita
zivota osob infikovanych virem HIV zhorSena samotnou zavaznosti pribéhu téchto
chorob, dlouhodobou hospitalizaci, pracovni neschopnosti, Ci toxicitou |eCby.

Onemocnénim vyznamné snizujicim kvalitu Zivota HIV pozitivnich osob je koinfekce
cytomegalovirem, ktera vyrazné zhorSuje pribéh HIV infekce, mize zpusobit slepotu a
rychleji vede ke smrti v porovnani s osobami bez koinfekce cytomegalovirem (Binquet a
kol., 2000).
pfenaseji obdobnym zpusobem jako infekce HIV. Jsou to zejména klasické pohlavni
nemoci, jako napfiklad syfilis, chlamydiové infekce a kapavka. Lécba téchto nemoci je
vétSinou kratkodoba a malo toxicka. Da se predpokladat, Zze kvalita Zivota je v pfipadé
téchto nemoci ovlivnéna jen kratkodobé.

Castgjsi vyskyt parenteralné prenosnych nemoci, zejména virovych hepatitid, je rovnéz
dan obdobnym zpUsobem pfenosu nemoci. Virova hepatitida B i virova hepatida C
prfechazeji u HIV-infikovanych Castéji do chronického stadia. Lécba téchto nemoci je
dlouhodoba, spojena s relativné vysokym stupném toxicity a zejména v pfipadé koinfekce
s HIV zdaleka ne vzdy uspésna. Zkoumani kvality Zivota ve vztahu k infekcim viry virovych
hepatitid nebylo zatim pfedmétem zkoumani mnoha studii. Vysledky prace Tillmanna a
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kolektivu autort z Lipska (Tillmann a kol., 2006) pfekvapivé neprokazuji vliv infekce virem
hepatitidy B na kvalitu Zivota osob infikovanych virem HIV jak z pohledu souCasné infekce,
tedy u HBsAg pozitivnich, tak z pohledu probéhlé infekce v minulosti, tedy anti-HBc
pozitivnich osob (Tillmann a kol., 2006). Ve stejné praci v8ak prokazali statisticky
signifikantné horsi kvalitu Zivota u pacientl s virovou hepatitidou typu C, tedy u pacient(
s pozitivnimi anti-HCV protilatkami a souCasnou HCV virémii. Vztah kvality Zivota k vysi
virové naloze viru hepatitidy C prokazan nebyl. Némecti autofi pouZili v obou pfipadech
hodnoceni kvality Zivota metodou HIV-SELT a EQ-5D (Tillmann a kol., 2006).

hepatitidy G (GBV-C/HGV). Tento virus vSak dle sou€asnych znalosti neni patogenni,
nékterymi autory je oznacovan jako tzv. ,nevinny virus®. VétsSina publikaci prokazuje urcity
benefit infekce timto virem pro HIV-infikované osoby, zejména s ohledem na délku
prezivani pacientl, rychlost progrese stadia AIDS, stav bunécné imunity a vysi HIV
virémie (Xiang a kol., 2001). Zkoumanim kvality Zivota u HIV/HGV koinfikovanych osob se
zabyval Tillmann a kolektiv. Uzitim metod HIV-SELT a EQ-5D prokazal lepSi kvalitu Zivota
u HIV-infikovanych pacientd s HGV koinfekci, nez u HIV infikovanych pacientd bez HGV
koinfekce (Tillmann a kol, 2004). Urcity pozitivni trend lepSi kvality zivota u HGV/HIV
koinfekce byl pozorovan i v pilotni studii u pacientd z AIDS-Centra Praha (Aster a kol.,
2008).

Psychologické faktory z hlediska kvality zivota HIV infikovanych osob

Dulezitym faktorem, ktery ovliviiuje kvalitu Zivota HIV pozitivnich osob, je deprese
(Gaynese a kol., 2002). Eller (2001) uvadi, Ze deprese, nezaméstnanost a Unava maji
vyznamny vliv na nizkou kvalitu Zivota HIV pozitivnich pacientu.

AZ 60 % HIV pozitivnich osob zazilo béhem Zivota alespon jednu epizodu klinické
deprese (Tate a kol., 2003) a prevalence vyskytu deprese v populaci HIV pozitivnich je
38 %, coz je asi tfikrat vice nez v populaci HIV negativnich (Sherbourne a kol., 2000)..
Deprese nejen vyznamné pfispiva ke snizeni subjektivné hodnocené kvality Zivota, ale ma
i za nasledek horsi adherenci a zhorsuje funkci imunitniho systému, coz vede k rychlejsi
progresi HIV onemocnéni. Deprese patfi mezi nejcastéjSi psychiatricka onemocnéni, ktera
provazeji HIV, proto by se jeji vliv na kvalitu zivota nemél zanedbavat. Tate a kol. (2003)
zkoumali vliv deprese a apatie na kvalitu Zivota HIV pozitivnich osob. Dle jejich vyzkumu
apatie postihuje 26 % HIV pozitivnich osob (jeji prevalence je mezi HIV pozitivnimi
mnohem VvétSi nez mezi HIV negativnimi osobami) a vede ke sniZeni na cil zaméfeného
chovani a snizeni jakékoliv kognitivni a psychické aktivity. Nicméné apatie snizuje kvalitu
Zivota (méfenou pomoci MOS SF-36) pouze v oblastech emocionalni pohody, plnéni roli a
duSevniho zdravi, deprese pfi HIV pozitivité snizuje kvalitu Zivota ve vSech oblastech
méfenych MOS SF-36 (tedy: fyzickd kondice, fungovani ve spole¢nosti, plnéni roli,
emocionalni pohoda, duSevni zdravi, vitalita, bolest, celkovy zdravotni stav a celkova
kvalita Zivota).

Nejen, Zze vyskyt deprese vyznamné ovliviiuje kvalitu zivota HIV pozitivhich osob, ale
podili se i na zvySené sebevrazednosti v této skupiné (alespor 20 procent HIV pozitivnich
osob predvadi alespon jednou v zivoté suicidalni chovani) (Kalichman a kol., 2000). Ti,
ktefi uvadéli sebevrazedné myslenky, Castéji prozivali kromé depresivity i Uzkostnost, byli
hostilnéjSi vuci okoli, somatizovali a udavali nizSi hodnoty kvality Zivota nez HIV pozitivni
osoby bez suicidalnich myslenek (Kalichman a kol., 2000). Kalichman a kol. (2000) dospéli
k zjisténim, dle nichz HIV pozitivni lidé, ktefi sdélili svij HIV status blizkym lidem, Casté&ji
poté trpéli depresi a sebevrazednymi myslenkami a socialni oporu poskytovanou pfateli a
pfibuznymi vnimali jako horsi.
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Nejen deprese, ale i ostatni psychiatrické choroby se vyskytuji v populaci HIV
pozitivnich Castéji nez mezi HIV negativnimi a vétSina z nich snizuje kvalitu Zivota HIV
pozitivnich osob. Kromé deprese je v této skupiné pacientl Casty vyskyt uzkostnych
poruch, panicka porucha, alkoholova zavislost, uzivani drog. Dle uvedenych autoru
(Kalichman a kol., 2000) kazda z téchto diagnéz ovliviiuje kvalitu Zivota v jiné slozce.
Deprese se hlavné poji se snizenou kvalitou zivota ve vSech oblastech méfenych MOS
SF-36 (fyzické a duSevni zdravi, fyzicka kondice, plnéni roli, socialni fungovani, bolest,
vitalita, celkové zdravi), zatimco lidé s uzkosti nebo panickou poruchou vykazovali snizeni
v oblasti duSevniho zdravi a socialniho fungovani, ale ne v oblasti fyzického zdravi a
celkového zdravi. Prekvapivé uzivani drog nemélo vliv na HRQOL, ale drogova a
alkoholova zavislost mély negativni vliv na kvalitu Zivota v oblasti duSevniho zdravi a
socialniho fungovani. Zajimavé bylo také zjisténi, ze HIV pozitivni respondenti, ktefi uzivali
drogy, ale nevyvinula se u nich jeSté zavislost, vykazovali lepSi hodnoty v dusSevnim
zdravi, vitalité a socialnim fungovani nez HIV pozitivni respondenti neuzivajici drogy
(Kalichman a kol., 2000).

Deprese se ukazala i jako vyznamny prediktor vyvoje HRQOL v €ase. Po dobu dvanacti
mésicl zaznamenavali Huanguang a kol. (2005) zmény v HRQOL u HIV pozitivnich muza.
Cilem vyzkumu bylo ur€it, které faktory predikuji zménu HRQOL v Case. Jako
nejvyznamnéjSi prediktor negativniho vyvoje HRQOL se ukazala pravé deprese, ktera
zejména negativné ovlivihovala HRQOL v aspektech: osobni pohoda, subjektivni vnimani
zdravotniho stavu a plnéni socialnich roli. Naopak narist CD4+ lymfocytu byl silnym
prediktorem v pozitivni zméné HRQOL v dimenzich: pInéni socialnich roli a fyzicka
kondice. Silnym prediktorem zlepSeni HRQOL bé&hem dvanacti mésicu byla socialni opora,
zejména ze strany rodinnych pfislusnikd. Byl zkouman i vliv volby strategii vyrovnavani se
s HIV onemocnénim, ale zadna copingova strategie se neukazala jako vyznamny prediktor
zmény HRQOL v €ase. Zminény vyzkum naznacuje, na jaké oblasti je nutné se zaméfit pfi
ovliviiovani HRQOL HIV pozitivnich pacientd. Zejména je to I1éCba deprese, komunikace
s rodinnymi pfislusniky a jejich podporovani v poskytovani opory a v neposledni fadé
|éCba HIV infekce jako takové podavanim antiretrovirové terapie, ktera ma za nasledek
zvySeni CD4+ lymfocytd.

Tuck a kol. (2001) zkoumali korelaty kvality zivota u HIV pozitivnich osob. a zjistili, ze
jimi jsou socialni opora, télesna a duSevni pohoda a spiritualita, zatimco negativné kvalita
Zivota korelovala s pocitem zivotni nejistoty, vnimanym stresem, vyhybavymi myslenkami
a copingovymi strategiemi charakterizovanymi jako ,emocionalni.

Jinym z faktort, ktery muze mit vliv na kvalitu zZivota HIV pozitivnich osob, je
skuteCnost, zda se rozhodly o svém HIV statusu informovat své okoli, €i nikoliv. Timto
faktorem se zabyvali napf. Chandra a kol. (2003), ktefi na vzorku 68 HIV pozitivnich osob
z Indie zjistili, ze informovani blizkych o svém HIV statusu statisticky signifikantné
korelovalo s kladnym hodnocenim kvality zivota, zejména se socialnimi aspekty kvality
zZivota, jako je socialni opora. K ponékud jinym zavérim dospivaji autofi Cederfjall a kol..
(2001), ktefi rozliSuji, zda to byly zeny, kdo se rozhodly informovat své okoli o svém HIV
statusu, nebo muzi. Protoze u muzu byl vliv sdileni informace na kvalitu Zivota pozitivni,
zatimco u Zen negativni (podrobnéji viz podkapitola ,HIV/AIDS, kvalita Zivota a gender®).

V Ceské republice se kvalitou Zivota u HIV pozitivnich osob zabyvaly Potribna a
Dragomirecka (2001). Vzorek 38 HIV pozitivnich respondentd zkoumaly metodou
SQUALA, jejiz teoretické zazemi odpovida Calmanové pojeti kvality Zivota jako rozdilu
mezi pfanim a oCekavanim c&lovéka a jeho realnou situaci (Dragomirecka a kol., 2006,
Potribna, 2002). Dle vysledkll zminéného vyzkumu cesti HIV pozitivni respondenti
v porovnani s kontrolni skupinou pfi posuzovani dulezitosti jednotlivych Zivotnich oblasti
dosahovali signifikantné nizSich hodnot v nasledujicich oblastech kvality Zivota: zdravi,
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déti a sex. VysSich hodnot ziskavali v ohodnoceni dllezitosti hodnoty ,pravda“. Hodnotili-li
HIV pozitivni respondenti spokojenost v jednotlivych oblastech kvality Zivota, v porovnani
s kontrolni skupinou dosahovali niz§ich hodnot v oblastech: zdravi, fyzicka sobéstacnost,
psychicka pohoda, déti, sexualita, politika a davéra.

HIV/AIDS, kvalita zivota a gender

Od pocatku éry HIV infekce se vyznamné zmeénila proporcionalita v pohlavi u HIV
pozitivni populace. ZpocCatku (kolem roku 1985) infikované Zeny v U.S.A. tvorily 7 %
z pfipadd infekce virem HIV, v roce 2001 to jiz bylo 26 %. Také v Ceské republice se
situace vyvijela podobné&, v roce 1990 bylo v CR 7 infikovanych Zen a 101 muzu (to je 6,5
% Zen z celkového poctu HIV pozitivnich dokumentovanych pfipadul), v roce 2001 to jiz
bylo 114 Zen a 387 muzu (Zeny tvofily 22,3 %) a udaje ke dni 31. 8. 2009 udavaji 263 Zen
a 1020 muzu, Zeny tedy tvofi 20,5 % HIV pozitivnich dokumentovanych pfipada (dle udaju
z NRL).

V zemich, které jsou HIV/AIDS postizeny nejvice (zemé& Subsaharské Afriky) pocet HIV
infikovanych zen prevazil poCet HIV infikovanych muzi. Také zplsoby pfenosu jsou
v ruznych Castech svéta rozdilné. Zatimco v zapadni Evropé a Severni Americe je to
pfedevSim homosexualnim pohlavnim stykem, v rozvojovych zemich Afriky a Latinské
Ameriky prevlada heterosexualni pfenos.
pfiliS§ vénovana pozornost vyzkumu HIV/AIDS u Zen (v porovnani s po¢tem vyzkumd
vénovanych muzim) a i otazky tykajici se kvality Zivota HIV pozitivnich Zen byly vyzkumné
spiSe podcenovany.

Proto se s ménici proporcionalitou HIV pozitivni populace ukazalo dulezité zkoumat,
zda se lisi vnimani kvality Zivota z hlediska pohlavi. Tomuto tématu bylo vénovano nékolik
studii (Cederfjall a kol., 2001, Mrus a kol., 2005).

Prvni praci, ktera se zac€ala vénovat genderovym rozdilim ve vnimani kvality Zivota pfi
HIV/AIDS, byla Svédska studie Cederfjalla a kolektivu (2001). Autofi porovnavali vzorek 55
HIV pozitivnich Zzen a 134 HIV pozitivnich muzu z hlediska rlznych faktor kvality Zivota,
jako napf. nalada, unava, vitalita, osamélost, pohyblivost, spanek, zavraté, bolest. Dale
mezi sebou porovnavali HIV pozitivni muze a HIV pozitivni Zeny pomoci Antonovskeho
Skaly SOC (Sense of coherence). SOC byva do Ceského jazyka prekladan jako ,smysl pro
soudrznost®, ,smysl pro integritu“, ,védomi souvztaznosti“ (Kebza, Solcova, 2008), ktera
méfi uroven psychické odolnosti, srozumitelnosti (dispozice chapat svét a vlastni misto
v ném), vnimané zvladnutelnosti obtizi a pocitu smysluplnosti viastniho zivota. Autofi
dospéli k nasledujicim zjisténim: ackoliv Zzeny ve vzorku vykazovaly signifikantné nizsi
prumérné virové naloze (s prumérnymi pocty HIV — RNA kopii na mililitr krve: 55, kdezto
775 pro muze), pfesto v porovnani s muzi vykazovaly signifikantné horsi vysledky
v polozkach tykajicich se spokojenosti se socialni oporou a Sifi socialni sité. Jinym
zjisténim bylo, Ze Zeny, které se rozhodly o svém HIV statusu neinformovat nikoho,
vyznamné cCastéji v subjektivné vnimané spokojenosti se Zivotem skoérovaly lépe, byly
méné uzkostné a méné depresivni nez ty, které se o svém HIV statusu rozhodly
informovat své blizké. U muzl se takovy vztah neprokazal. A¢koliv muzi zafazeni do
zminéné studie méli v porovnani se Zenami horsi objektivni zdravotni parametry, citili se
subjektivné spokojenéjsi se Zivotem, zazivali vétSi socialni oporu a vySe skoérovali v SOC.
Autofi shrnuji, Ze nejsilngjSim prediktorem HRQOL se ukazala uroveri SOC, hlavné
subskala tykajici se vnimani zivotniho smyslu. V porovnani s populaci jinak nevylécitelné
nemocnych a ,zdravych® lidi, HIV pozitivni lidé vykazovali signifikantné nizsi skory v SOC.
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To autofi vysvétluji tim, Ze lidé se slabsi urovni SOC jsou nachylnéjsi k rizikovym
zpusobim chovani jesté premorbidné, ale také po infikovani virem HIV se potykaji s celou
fadou stresort na vSech urovnich kvality Zivota.

DalSim vyzkumem tykajicim se genderovych rozdili ve vnimani kvality Zivota pfi HIV
infekci byla americka studie Josepha Mruse a kolektivu (Mrus a kol., 2005). Autofi
porovnavali celou fadu studii tykajicich se vlivu pohlavi na kvalitu Zivota a celkovou
spokojenost se zivotem u HIV pozitivnich osob. Zjistili, ze ve vétsiné studii HIV pozitivni
Zeny vykazovaly signifikantné horsi subjektivni spokojenost v HRQOL. Autofi porovnavali
kvalitu Zivota v deviti oblastech u 202 HIV pozitivnich Zen a 976 HIV pozitivnich muzu.
Dospéli k vysledkim, Ze subjektivni spokojenost u Zzen (v porovnani s muzi) byla horsi ve
vSech oblastech kvality Zivota kromé spokojenosti se svym fungovanim ve spole€nosti a
celkovym zdravotnim stavem (overall health). NejvyznamnéjSi rozdily se projevily ve
spokojenosti s duSevni vykonnosti, fyzickou zdatnosti, bolesti a unavitelnosti (vSe
v neprospéch Zen). Autofi studie pouzili nastroj MOS SF-21. Dale porovnavali objektivni
imunologické parametry (pfedstavované poétem CD4 a virovou nalozi) u muzl a zZen a
nenalezli signifikantni rozdily u obou pohlavi. Autofi dale uvadéji vysledky studii tykajici se
genderovych rozdill ve spokojenosti s kvalitou zivota u HIV negativni populace a zjistili, ze
dle vétSiny studii Zeny obecné tihnou k mensi spokojenosti se svym zdravotnim stavem
nez muzi.

Flannelly s kolektivem (2001) ve své studii uvedla pfehled vyzkumu &inénych v letech
1992-1999, které se zabyvaji kvalitou zivota u HIV onemocnéni ve vztahu s genderem. Dle
tohoto prehledu 4 vyzkumy neprokazaly souvislost mezi kvalitou Zivota u HIV pozitivnich
osob s pfislusnosti k muzskému nebo Zenskému pohlavi, zatimco dle Sesti vyzkumu zeny
dosahovaly (v porovnani s muzi) signifikantné horSich vysledkl v kvalité Zivota. Ani jeden
vyzkum neprokazal, ze by HIV pozitivni muzi vykazovali horSi subjektivni kvalitu zivota nez
zeny.

HorSi kvalitu zivota u HIV pozitivnich Zen v porovnani s HIV pozitivnimi muzi
dokumentuje Heckman (2003). Dle ného jsou HIV pozitivni Zeny méné spokojené se svym
Zivotem nez HIV pozitivni muZzi a udavaji horsi pfistup k zdravotnim a socialnim sluzbam.
Také Kemppainen (2001), ktery se zabyval prediktory horSi kvality Zivota u HIV pozitivnich
osob, dospiva ke zjisténi, ze jednim z vyznamnych prediktord je pfisluSnost k Zzenskému
pohlavi. Vysledky vyzkumu, ktery Van de Velde (2004) provadél na belgické populaci HIV
pozitivnich a které se tykaly spokojenosti s napliovanim potfeb, se HIV pozitivni Zeny
v porovnani s HIV pozitivnimi muZzi jevily méné spokojené s napliiovanim svych potieb
témér ve vSech oblastech. Také Miners a kol. (2001) prezentuje vyzkum, jehoz vysledky
hovofi v neprospéch HIV pozitivnich Zen, jejichz spokojenost s duSevnim a télesnym
zdravim je statisticky vyznamné horSi nez u HIV pozitivnich muzi. Dokonce i vysledky
studie provadéné v Jihoafrické republice dokumentuji horSi subjektivni kvalitu Zivota Zen
v porovnani s muzi. Dle zminéné studie Zeny hodnotily hufe svuj celkovy zdravotni stav,
uroven bolesti, vitalitu a emocionalni pohodu (Hughes a kol., 2004).

V Cechach se tématu kvality Zivota HIV pozitivnich osob v&novala Potribna (2002),
ktera mimo jiné shrnuje vysledky zahrani¢nich studii tykajicich se genderovych rozdilu.
Uvadi Shor-Posnerovu studii (Potribna, 2002), ve které byla zkoumana populace drogové
zavislych HIV pozitivnich osob. Zjisténim je, Ze HIV pozitivni drogové zavislé Zzeny vykazuji
signifikantné horSi subjektivni kvalitu Zivota nez HIV pozitivni drogové zavisli muZi
(zejména v oblastech: zvladani kazdodennich aktivit, zdravi, uroven socialni opory a
nahled na HIV onemocnéni). Také vysledky Wachtelovy studie (Potribna, 2002) hovofi pro
nizSi subjektivni hodnoceni kvality Zivota u HIV pozitivnich Zen v porovnani s HIV
pozitivnimi muzi.
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Je dulezité polozit si otazku, pro¢ v celé fadé zminénych vyzkumua HIV pozitivni zeny
hdafe hodnoti se zdravim souvisejici kvalitu zivota. A posléze, pokud bude tato skute¢nost
potvrzena, hledat vhodné terapeutické metody, které by vulnerabilitu zen mohly pomoci
fesit.

HIV/AIDS, kvalita zivota a pracovni oblast

Mnozi autofi se shoduji, Ze prace a zameéstnani vyznamnou meérou pfispivaji ke
zkvalitnéni Zivota. Vedle pfijmu a finan¢nich vyhod (Blalock, McDaniel, Farber, 2002;
Martin, 2007) prace syti potfebu urcitého fadu a struktury, rolové identity, smyslu Zivota a
umoznuje rozsifit socialni sit' a zvysit pravdépodobnost ziskani socialni opory (Baumeister
1991, Gullone, Cummins, 2002). Martin (2007) jako hlavni duvody, pro€ lidé pracuji,
shrnuje: financni vyhody (zejména pfijem, ktery pfispiva ke zvySeni zivotniho standardu a
kvality zivota), psychologické divody (zde je ustfednim motivem zvySeni sebehodnoceni),
socialni (prace nabizi moznost interakce s ostatnimi lidmi a tvorbu pfatelskych vztahl) a
zdravotni (zaméstnani lidé hodnoti své zdravi jako lepS$i, nez jak jej hodnoti nezaméstnani
(Kasl a kol., in Martin, 2007)). Dle Baumeistera (1991) prace saturuje potfebu vlastni
uziteCnosti, je spojena s moznosti byt uspésny, pfispiva ke zvySeni sebeucty,
sebehodnoceni a socialniho statusu. Vedle toho je zdrojem sebeaktualizace a radosti
z vytvareni hodnot. Baumeister (1991) dokonce shrnuje, Ze prace je jednim z vyznamnych
zdroju smyslu Zivota.

Naopak nezaméstnanost je dle Martina (2007) rizikovym obdobim, které souvisi se
zvySenym prozivanim stresu a mulze negativné ovlivnit nejen psychické, ale i fyzické
zdravi. Dle této studie nezameéstnanost pfispiva k subjektivnimu vnimani zdravotniho
stavu jako horsiho.

U Clovéka s nevylécitelnou chorobou je schopnost pracovat limitovana. Infekci HIV se
nakazi pfevazné mladi lidé na pocatku své pracovni kariéry, kdy pracovni navyky jesté
nemuseji byt pIné vytvofené; nebo ji jesté nezacali. HIV infikovany Clovék se adaptuje
nejen na pracovni zivot, ale i na neustale se ménici a tézko predvidatelné naroky, které na
ného infekce virem HIV klade, coz se mlze promitat do pracovniho vykonu. Pracovni
vykon pfi HIV byva €asto ovlivnén depresi a uzkosti, s nimiz se setkavame nejen kratce po
diagnostikovani HIV, ale i provazeji jakékoliv zhorSeni zdravotniho stavu. Dale se
na pracovnim vykonu podepisuji vedlejSi ucCinky antiretrovirové terapie, nutnost dodrzovat
rezim a Casté navstévy lékare. Toto vSe mohou byt prekazky, které brani HIV pozitivnimu
Clovéku, aby se uspésné zaradil nebo znovu zaradil na trh prace.

Od zavedeni HAART do praxe vroce 1996 se zdravotni stav vétSiny HIV pozitivnich
osob vyrazné zlepSil, poklesla morbidita i mortalita, coz umoznilo HIV pozitivnim lidem,
ktefi pfedtim byli invalidizovani, navrat do prace. Dle Blalocka, McDaniela a Farbera
(2002) stanuli mnozi z nich pfed volbou, zda opét zacCit pracovat Ci setrvavat v invalidnim
dichodu. Dle zminénych autorl volbu ve prospéch zaméstnani znesnadnuji Unava,
fyzické a kognitivni limity, 1éCebny rezim, vedlejSi ucinky IéCby, Casté navstévy lékafe a
nemocnost, ale také strach z odhaleni HIV statusu kolegy, obava z diskriminace. Martin
(2007) kategorizuje prekazky branici navratu do prace nebo vykonavani zaméstnani..
Z medicinskych duvodu to nejCastéji jsou: zdravotni komplikace spojené s HIV nemoci
(prtjem, pankreatitida, srde¢ni onemocnéni, lymfomy) a hospitalizace. Jako psychologické
uvadi: depresi, zhorSenou kontrolu afektl, uzkostnost. Mezi psychosocialni fadi: smrt
partnera, odlou€eni od partnera, moznost zneuzivat latky, napf. alkohol nebo drogy. Pro
del§i dobu byly v invalidnim dichodu nebo nezaméstnané a pro né i nevyhody v zafazeni
se do zaméstnani mohou prevazit na pomysiné misce vah nad vyhodami, které by jim
prace nabizela. Brooks a Klosinski (in Martin, 2007) jako mozné divody proti zaclenéni se
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zpét na trh prace uvadéji zménény zdravotni stav (mySleno od doby pred
diagnostikovanim HIV), obavy ze ztraty financnich jistot, jaké dichod predstavuje, obavy a
uzkost z odhaleni HIV statusu na pracovisti, strach z diskriminace a ubytek pracovnich
schopnosti a dovednosti v dobé&, kdy byli nezaméstnani nebo v invalidnim dichodu. Dray-
Spirova (2007) uvadi, ze ve Francii z HIV pozitivhich osob, které sdélily svuj HIV status
zaméstnavateli, jich 12,1 % posléze zakouSelo néjakou formu diskriminace.

Ackoliv je navrat do prace ztizen mnoha limitujicimi faktory, pfesto dle Blalockova
vyzkumu (Blalock, McDaniel, Farber, 2002) HIV pozitivni nezaméstnani lidé trpi
signifikantné Casté&ji depresi, Uzkosti, socialni izolaci a nizkym sebehodnocenim
v porovnani s HIV pozitivnimi navrativSimi se do prace. Dle Kellyho (in Blalock, McDaniel,
Farber, 2002) nezaméstnanost u HIV pozitivnich nékolikanasobné zvySuje
pravdépodobnost sebevrazednych myslenek. Dle Dickeyho (in Blalock, McDaniel, Farber,
2002) nezaméstnanost u HIV pozitivnich pfedstavuje vysSi riziko rozvinuti psychiatrickych
symptomu a deprese. Swindellsova studie (in Blalock, McDaniel, Farber, 2002) doklada,
ze pokud si HIV pozitivni opét nasli zaméstnani, pfispél tento fakt k vyznamnému zlepSeni
kvality jejich Zivota. Dray-Spirova a kol. (2007) se pokouS$eli najit faktory, které zvysuji
riziko nezaméstnanosti pfi infekci virem HIV. Jsou jimi nasledujici: vék pod dvacet a nad
padesat let, nizka pozice v zaméstnani, rodinny stav — svobodny(a), bydlisté v regionu
s vysokou nezaméstnanosti, uzivani drog, pfisluSnost k Zenskému pohlavi a status
imigranta. Naproti tomu se zvySenou pravdépodobnosti najit si opét pfi HIV infekci
zaméstnani souvisel vék nad 30 let, kratkd doba nezaméstnanosti nebo invalidizace a
vySSi uroven vzdélani.

Dle Blalockovy studie (Blalock, McDaniel, Farber, 2002) ze dvou set participantu jich
bylo 40 % pracujicich a 60 % nezaméstnanych. Podobné vysledky uvadéji i Dray-Spirova
a kol. (2007), ktefi zkoumali uroven nezaméstnanosti HIV pozitivnich v zapadni Evropé a
zZjistili, ze hodnota nezaméstnanosti se v této populaci pohybuje mezi 45 az 65 %, ackoliv
vétSina z nich je IéCena antiretrovirovou terapii. Dle vyzkumu zminéné autorky, ktery
provadéla na vzorku 2750 francouzskych HIV pozitivnich osob, jich 56,5 % bylo
zaméstnano, z nichz 44,9 % zlstalo zaméstnanych od diagnostikovani HIV infekce. Ze
43,5 % nezaméstnanych 55,6 % ztratilo praci v disledku HIV infekce. Ve Francii jsou HIV
pozitivni osoby v porovnani s HIV negativnimi signifikantné méné Casto zaméstnané. HIV
infekce sama o sobé ma vliv na status zaméstnanosti, a nejenze zvysSuje riziko ztraty
zameéstnani, ale predstavuje i prekazku v navratu do prace. Bylo by zajimavé porovnat
miru zameéstnanosti u populace jinak chronicky nebo nevylécitelné nemocnych s HIV
pozitivni populaci, bohuzel k tomuto tématu chybi relevantni literatura.

Ve studii Ezyho a de Vissera z roku 1997 (in Fogarty, 2007) se nezaméstnanost HIV
pozitivni populace v zapadni Evropé na konci devadesatych let pohybovala kolem 57 %.
Nyni se pohybuje od 23 do 65 %, a to v zavislosti na statu. Dle Blalockovy studie (in
Blalock, McDaniel, Farber, 2002) ze zaméstnanych HIV pozitivnich participantu jich 21 %
pracovalo v dobé diagnostikovani a 31 % po diagnostikovani prestalo pracovat. 48 %
respondentll pracovalo obCas, a to podle vyvoje HIV infekce. Z nezaméstnanych
respondentl 66 % sdélilo, Zze aktivné hledaji zaméstnani. Autofi zminéné studie uvadéji,
Ze nebyl rozdil ve vzdélani mezi zaméstnanymi a nezaméstnanymi HIV pozitivnimi
osobami, ale nejvice se tyto skupiny liSily v imunologickych parametrech, pro HIV pozitivni
zameéstnané osoby byl prumérny pocet CD4+ lymfocytd 364/pl a pramérna hodnota virové
naloze 17651 kopii/ml, zatimco u HIV pozitivnich nezaméstnanych osob byla primérna
hodnota CD4+ lymfocytu jen 299/ul a primérna virova naloz 66864 kopii/ml. Tato studie
vSak nefesi otazku, jaky zde plati vztah mezi zaméstnanim a imunologickymi parametry,
tedy zda zaméstnané osoby zlstavaji Castéji zaméstnané proto, Ze je jejich objektivni
zdravotni stav lepSi nez u osob, které zaméstnané nezlstavaji, ¢i zda prace pfispiva
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k lep§imu subjektivnimu pocitu, ktery mlize pUsobit na zlepSeni objektivniho zdravotniho
stavu. Tuto otazku by byla potfeba hloubégji prozkoumat, a to longitudinalnim sledovanim
HIV pozitivni skupiny bez zaméstnani a HIV pozitivni skupiny zaméstnanych se stejnymi
vychozimi imunologickymi parametry.

Také mezi 1207 nezaméstnanymi HIV pozitivnimi respondenty ze studie Dray-Spirové a
kol. (2007) podobny pocCet — 64,5 %, podobné jako ve zminéné Blalockové studii (in
Blalock, McDaniel, Farber, 2002) — uvedI, Ze planuje navrat do zaméstnani. Ti, ktefi se
opétovné neuspésné zaclenili do pracovniho procesu, jako nejvyznamnéjSi prekazky
uvadéli: nedostatek pracovnich dovednosti, dlouhou dobu pfedchozi nezaméstnanosti,
zkuSenosti s diskriminaci z ddvodu HIV infekce a pracovni podminky, které jim
neumoznovaly Casté navstévy |ékafe a dodrzovani IéEebného rezimu. Dray-Spirova a
kol.(2007) shrnuji, ze ackoliv se diky antiretrovirové terapii HIV/AIDS stava chronickou
chorobou a vyrazné se zlepsil zdravotni stav HIV pozitivnich, stale jesté je HIV/AIDS
handicapem pfi ziskani, udrzeni nebo znovunavraceni se do prace.

Blalock a kol. (2002) porovnavali uroven subjektivné vnimané kvality Zivota a zjistili, ze
HIV pozitivni zaméstnani lidé vykazovali signifikantné vy$Si hodnoty subjektivné vnimané
kvality zivota nez nezaméstnani HIV pozitivni.

Fogarty a kol. (2007) zkoumali faktory, které odliSuji HIV pozitivni zaméstnané od HIV
pozitivnich nezaméstnanych osob. NejsilngjSi vztah se ukazal mezi nezaméstnanosti,
zdravotnim stavem a subjektivnim posouzenim zdravotniho stavu. Faktory tykajici se
zdravotniho stavu, které korelovaly s nezaméstnanosti, byly: nizké skéry na Skale obtizi
pfi HIV onemocnéni, obtize pfi plnéni kazdodennich Ukold a doba uplynuvsi od data
diagndzy HIV infekce. Mezi faktory tykajici se psychického zdravi a zaroven zvySujici
pravdépodobnost nezaméstnanosti patfily: neuropsychologické obtize, stres a uzkostnost.
Ze sociodemografickych udaju nejuzeji souvisela s nezaméstnanosti nizka kvalita bydleni,
méné pak uroven vzdélani. Mezi lidmi, ktefi neméli déti, byla mira nezaméstnanosti dle
pozitivnimi osobami, které netrpély depresi.

HIV pozitivita i v dobé& antiretrovirové terapie stale predstavuje velkou prekazku
v zaClenéni se do pracovniho Zivota. Antiretrovirova terapie se vyznamné podili na
ZlepSeni zdravotniho stavu HIV pozitivnich osob, pfesto pro mnohé, jejichz zdravotni stav
se diky ni zlepsil, je opé&tovny navrat do prace spojen s mnoha prekazkami. Ukolem
soucasnosti jiz neni jenom prodluzovat zivot HIV pozitivnich, ale i zvySovat jeho kvalitu, a
k tomu kvalitni a naplfujici zaméstnani patfi. Roli psychologa se v této dobé jevi pomoc
HIV pozitivnim pfi zvazovani vyhod a nevyhod zaclenéni se do prace a pomoc pfi
pfekonavani prvotnich obtiZi, které se vyskytnou pfi opétovném vstupu do zaméstnani,
zejména po dlouhé dobé nezaméstnanosti.

Diskuse a zavér

Po roce 1996 se diky zavedeni HAART zménila kvalita Zivota HIV infikovanych, proto
stoji zkoumani kvality Zzivota této skupiny v poslednich letech v popfedi zajmu.
Antiretrovirova léCba na jedné strané omezuje kvalitu Zivota nutnosti pravidelné a presné
aplikace antiretrovirovych léki a ma své vedlejSi nezadouci uCinky. Na druhé strané
ZlepSuje stav imunity a sniZuje virovou naloz. Oba tyto ukazatele dle nékterych studii
zlepSuji kvalitu Zivota.

Ve vztahu k pfidruzenym nemocem je kvalita Zivota vSeobecné zhorSena. Zretelny
negativni vliv na kvalitu zivota ma zejména koinfekce cytomegalovirem. V pfipadé
nékterych koinfekci vSak zhorSeni kvality Zivota prokdzano nebylo, a naopak, existuji
studie naznacujici mozny benefi¢ni efekt nékterych koinfekci, napf. HGV. Z dosavadnich
studii se potvrzuje pfedpoklad lepsi kvality Zivota u asymptomatickych HIV infikovanych
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osob ve srovnani s osobami se symptomatickou HIV infekci. HorSi kvalita Zivota souvisi
s niz8im stavem imunity, zejména srovnanim pacientll s CD4+ lymfocyty pod 200/ul
s pacienty s CD4+ lymfocyty nad 200/ul, byla rovnéz studiemi potvrzena. Kvalita Zivota u
pacientu s vysSi virovou nalozi je horSi nez u pacientu s nizSimi koncentracemi viru v Kkrvi.
Virova naloz se ukazala jako lepSi prediktor kvality Zivota ve srovnani s urovni CD4+
lymfocytd.

Z psychologickych faktort kvalitu Zivota HIV infikovanych vyrazné sniZuje deprese
(ktera se ukazala jako vyznamny prediktor HRQOL v Case), unavnost (Eller, 2001; Tate a
kol., 2003; Sherbourne a kol., 2000; Kalichman a kol., 2000; Huanguang a kol., 2005),
Zivotni nejistota, stres, emocionalni copingove strategie a vyhybavé myslenky (Tuck a kol.,
2001).

Z psychosocialnich faktorli se prlikaznym benefitem ukazala zejména zaméstnanost.
Vliv zaméstnani na kvalitu Zivota je nepfimy, nezaméstnanost u HIV infikovanych
nékolikanasobné  zvySuje  pravdépodobnost suicidalnich  mysSlenek, rozvinuti
psychiatrickych symptomu a deprese (Blalock, McDaniel, Farber, 2002; Fogarty,
Zablotska, Rawstone, 2007).

DalSim prukaznym benefitem se ukazaly socialni opora, duSevni pohoda a spiritualita
(Tuck a kol, 2001).

Nejednoznacnym benefitem se ukazala informovanost blizkych o HIV statusu.
Informovani o HIV statusu u muzi ma na kvalitu Zivota spiSe pozitivni vliv (Chandra a kol.,
2003; Cederfjall a kol., 2001), zatimco u Zen zadny (Chandra a kol., 2003) nebo negativni
(Cederfjall a kol., 2001).

Jinym psychosocialnim faktorem puUsobicim na kvalitu Zivota HIV infikovanych je
gender. AcCkoliv Zeny v primeéru vykazuji lepSi imunologické parametry nez muzZi
(Cederfjall a kol., 2001), jsou v porovnani s muzi méné spokojeny s kvalitou Zivota
(Cederfjall a kol., 2001; Mrus a kol., 2005; Flanelly a kol., 2001; Miners a kol., 2004; Van
de Velde, 2004; Hughes a kol., 2004).

Zkoumani kvality Zivota HIV pozitivnich osob je velice obtiznym ukolem, jelikoZ zahrnuje
celou fadu faktort, které mohou pUsobit jako rusivé proménné. Jednim z uskali ve studiu
kvality Zivota HIV pozitivni populace je znacna nehomogennost z hlediska vzdélani,
zpusobu nakazy, bydlisté, rodinného stavu apod.) a specifika HIV infekce (Castéji jsou
nakazeni mladi lidé v produktivnim véku, vétsi pomér HIV pozitivnich homosexualnich
muzu v Evropé a Americe, fada osob jesté pred infekci pochazi z marginalizovanych
skupin). Jinym uskalim je individualni progrese HIV choroby, vliv antiretrovirové 1éCby je
také individualni jak z hlediska terapeutického uc€inku, tak vyskytu toxicity IéCby s ohledem
na znacnou variabilitu kombinaci antiretrovirovych preparatd. Navzdory slozitosti a
komplexnosti problému je potfeba zabyvat se kvalitou Zivota HIV pozitivnich osob, protoze
jeji zvySovani mlze pUsobit jako jeden z faktor( prevence dalSiho Sifeni této choroby.

Sepsani této publikace bylo podpofeno grantovym projektem IGA MZCR NR/9288-3, jehoz
integralni soucasti je vyzkum kvality Zivota HIV-infikovanych pacientd.
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