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1. Uvod: Zdravotné podminéna kvalita Zivota v éfe
Siroce dostupné ART a vyznam cile v podobeé
»Ctvrté 90“

Rozvoj Ucinné antiretrovirové terapie (ART) umoznil u vétSiny osob Zijicich s HIV (PLHIV)
dosdhnout dlouhodobé virové suprese a promeénil HIV infekci ve zvladnutelny chronicky stav.
V disledku tohoto posunu v medicinské efektivité |écby se do popredi dostava tématika tzv.
zdravotné podminéné kvality Zivota (health-related quality of life, HRQol) jako klicovy ukazatel
dalSiho pokroku v péci o PLHIV (Andersson et al., 2020).

Pavodni cile UNAIDS 90-90-90 pro kontrolu epidemie (do roku 2020: 90 % vsSech lidi s HIV znd
svou diagndzu, 90 % diagnostikovanych uziva ART a 90 % z lé¢enych ma potlacenou replikaci HIV)
byly v mnoha zemich splnény &i vyrazné pokrocily (Lazarus et al., 2016; UNAIDS, 2014a). Tyto cile
viak nezohlednuji pretrvavajici vyzvy u starnoucich lidi s HIV a nereflektuji fakt, Ze mnozi PLHIV i
navzdory Uspésné a efektivni 1é¢bé pocituji zhorsenou kvalitu Zivota v oblasti dusevni, socialni ¢i
sexualni pohody (Lazarus et al., 2016). Z tohoto dlvodu byla plvodni trojice cild doplnéna
o ,,Ctvrtou 90, jejiz ambici je dosahnout, aby 90 % osob Zijicich s HIV mélo dobrou kvalitu Zivota
(UNAIDS, 2019). Naplnéni tohoto ctvrtého cile si vSak vyzaduje reseni, ktera jdou nad ramec
samotné virové suprese pomoci ART a zahrnuji SirSi determinanty zdravi a well-beingu (Andersson

et al., 2020).

Pozornost se tak presouvd k faktor(im, jako je psychicky stav, socidlni podpora a zejména
stigmatizace souvisejici s HIV, které mohou branit plnému vyuziti benefitl 1écby. Vyzkumy
napfiklad ukazuji, Ze Spatny dusevni stav nebo zkusenost se stigmatizaci u PLHIV sniZuji adherenci
k1é¢bé (Katz et al., 2013; Miners et al., 2014) a Ze dosaZeni virové suprese samo o sobé nezarucuje
dobrou kvalitu Zivota (Miners et al., 2014; Zeluf-Andersson et al., 2019). Napfiklad metaanalyza
zahrnujici desitky studii potvrdila, Ze HIV stigmatizace ma vyznamné negativni dopad na rlizné
zdravotni ukazatele u PLHIV, vCetné depresivity a nizsi sebehodnocené kvality Zivota (Rueda et
al., 2016). Prelomovym zjisténim z poslednich let je také fakt, Ze pti potlacené virové nalozi je
riziko prenosu HIV pfi sexudlnim kontaktu prakticky nulové, coz coz vedlo ke vzniku znamé
destigmatizacni strategie symbolizované zkratkou U=U (,Undetectable = Untransmittable”).
Tento poznatek zasadné ovlivnil strategie verejného zdravi (UNAIDS, 2018b). Pretrvavajici stigma
a diskriminace spojena s HIV vsSak paradoxné Zivot lidi s touto diagnézou nadale nepfiznivé
ovliviiuji (Rueda et al., 2016).

ZlepSeni HRQoL u PLHIV si proto vyZaduje inovativni integraci preventivnich program
zamérenych na psychosocidlni aspekty a odstranovani bariér, jakymi jsou stigma ¢i dusevni
onemocnéni.

Cesky kontext

V Ceské republice je moderni ART $iroce dostupna a naprosta vétdina osob Ié€enych s HIV
dosahuje stabilni virové suprese. S ohledem na globalni vyvoj se Ceska odbornda komunita
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zaméruje na kvalitu Zivota jako dalsi klicovy parametr péce o PLHIV. Narodni program reseni
problematiky HIV/AIDS na obdobi 2023—-2027 proto zahrnul mezi své priority vytvoreni metodiky
pro méreni HRQolL u osob Zijicich s HIV a stanoveni vychoziho hodnoceni tohoto ukazatele
(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2023). Konkrétné aktivita 4.3.5 Ndrodniho programu stanovila
ukol vyvinout metodiku pro méreni HRQoL u PLHIV a do konce roku 2025 realizovat pilotni zjisténi
vychozi Urovné tohoto ukazatele (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2023). Ministerstvo zdravotnictvi
povéfilo splnénim tohoto ukolu Statni zdravotni tstav (SZU) ve spolupraci s Narodnim Ustavem
dusevniho zdravi (NUDZ). S financ¢ni podporou ¢eské kanceladre Svétové zdravotnické organizace
(WHO) pfipravila a realizovala pracovni skupina sloZena ze zastupcl obou instituci, klinickych
expert( a zastupcl Ceské spole€nosti AIDS pomoc, z. s. pilotni studii zaméFenou na kvalitu Zivota
(HRQoL) u lidi Zijicich s HIV, &imz pfispéla k napInéni cile oznagovaného jako ,&tvrta 90“ v Cesku.

S ohledem na vyznamnou ukrajinskou komunitu Zijici v CR byly vyzkumné materialy pfipraveny
jak v ¢eském, tak v ukrajinském jazyce.



2. Stigmatizace: definice, formy, mechanismy
plisobeni a vliv na HRQoL u PLHIV

Pojem stigmatizace obecné oznacuje spolecensky proces, v jehoZ ramci je ¢lovéku na zakladé
uréitych charakteristik (at jiz skute¢nych, nebo domnélych) pfisouzena ,poskvrnéna” identita,
ktera jej diskvalifikuje z plnohodnotného spolecenského prijeti (Goffman, 2009). Dnes jiz klasicka
definice Ervinga Goffmana popisuje stigma jako atribut, ktery svého nositele v oCich spoleénosti
hluboce znehodnocuje (Goffman, 2009). Modernéjsi konceptualizace zdUraznuji, Ze stigma vznika
interakci vice faktorl. Podle Linka a Phelana (2001) jde o soubéh procest nalepkovani,
stereotypizace, oddélovani ,nds” a ,nich”, ztraty spole¢enského statusu a diskriminace, k némuz
dochazi v kontextu nerovnomérnych mocenskych vztahl ve spolecnosti. V pfipadé HIV se
stigmatizace odviji od predsudkl spojovanych s touto infekci (napf. vnimani HIV jako dlsledku
»,hezodpovédného” ¢i jinak ,nespravného” chovani) a odrazi se v pravnich ispolecenskych
strukturach (Kolafova, 2013). Stigma spojené s HIV je Uzce provdzano s existujicimi mocenskymi
vztahy ve spoleCnosti a Casto se prekryva s dalSimi predsudky v(ci jinak marginalizovanym
skupinam, které byvaji virem HIV nerovnomérné postizeny (napf. LGBTQ+ osoby, lidé uZivajici
drogy, sexudlni pracovnici, migranti atd.) (Stangl et al.,, 2013). Tato kumulace vice
znevyhodnénych identit byva oznacCovana jako intersekciondini stigma a ve svém dUsledku
zpusobuje, Ze nékteré osoby s HIV Celi nékolikanasobné stigmatizaci soucasné (Turan et al., 2025).
Turan et al. (2025) proto doporucuji, aby vyzkum i intervence braly v potaz toto kfiZzeni rliznych
stigmat a neomezovaly se pouze na izolované kategorie, nebot se domnivaji, Zze jen tak lze
navrhnout uUcinné strategie cilené na komplexni podoby stigmatizace.

Mechanismy plsobeni stigmatizace na zdravi a kvalitu Zivota

Desetileti vyzkumu v oblasti mensSinového stresu prokazala, Ze stigmatizace predstavuje
chronicky stresor (Meyer, 2013; Pachankis et al., 2015; Pitonak, 2017), ktery ma psychologické
i praktické dopady na Zivot lidi s HIV. Na individualni drovni vede strach z odmitnuti ke skryvani
diagndzy, vyhybani se socidlnim kontaktim a omezeni vyuZivani zdravotnickych sluzeb (Gesesew
et al., 2017; Sayles et al., 2009). Lidé, ktefi se obavaji stigmatizace, ¢asto odkladaji testovani na
HIV i dalsi STI a rovnéz pozdéji vstupuji do péce, jelikoz se vyhybaji velmi stigmatizujici ndlepce
,HIV pozitivni osoby”. Systematicky prehled z prostredi nizkoptijmovych a stfednéptijmovych
zemi prokazal, Ze vnimané stigma vyznamné zvysuje riziko pozdniho zahajeni Ié¢by HIV (Gesesew
et al.,, 2017). Obdobné v americkych studiich stigma korelovalo s horsi adherenci k ART a se
snizenou ochotou vyhledat zdravotni péci (Rintamaki et al., 2006; Sayles et al., 2009). Kromé
behavioralnich dlisledkl ma stigmatizace prokazatelny vliv i na psychickou pohodu. Vystaveni
opakované diskriminaci a spoleCenskému odmitnuti podkopdva sebelctu, vyvolava pocity
osameélosti a beznadéje a mlze vést k rozvoji depresivnich a Gzkostnych symptom0 (Rueda et al.,
2016; Slater et al., 2015). Socialni podpora plsobi jako ochranny faktor, ktery mize zmirnit ucinky
stigmatizace (Rao et al.,, 2012). Tento poznatek zdlraznuje vyznam vzajemné podpory
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a komunitnich siti v péci o osoby Zijici s HIV.



Vliv stigmatizace spojené s HIV na kvalitu Zivota souvisejici se zdravim

Stigmatizace spojena s HIV byla opakované identifikovdana jako jeden z nejvyznamnéjsich
prediktord horsi zdravotné podminéné kvality Zivota u PLHIV. Rada studii z rGznych zemi a
populaci konzistentné nachazi silnou inverzni asociaci mezi Urovni vnimaného stigmatu a
celkovou sebehodnocenou kvalitou Zivota ¢i dusevni pohodou lidi Zijicich s HIV (Holzemer et al.,
2009; Reinius et al., 2018; Rueda et al., 2016; Zeluf-Andersson et al., 2019). Napfiklad Holzemer
et al. (2009) ve vyzkumu 726 PLHIV v rdmci mezinarodniho souboru zjistili, Ze vnimané stigma
mérené vicerozmérnou Skalou samostatné prispiva k vysvétleni variability kvality Zivota, pricemz
i po zohlednéni klinickych faktord a fyzickych ptiznak( z(istdva stigma signifikantnim cinitelem
snizujicim kvalitu Zivota. Podobné studie ze Spanélska (Fuster-Ruizdeapodaca et al., 2014) s G¢asti
557 PLHIV detailné analyzovala odliSné dopady dvou forem stigmatu: zakouSeného a
internalizovaného. Autofi pomoci strukturdlniho modelovani ukazali, Ze zakousena diskriminace
méla pfimy negativni vliv na kvalitu Zivota, ktery nedokazala zmirnit ani identifikace se skupinovou
identitou (tj. identifikace s komunitou PLHIV). Naproti tomu vliv internalizovaného stigmatu na
kvalitu Zivota byl nepfimy a plné zprostfedkovany urcitymi aspekty identity (zejména
emocionalnim vztahem ke skupiné lidi Zijicich s HIV), pficemzZ silnéjsi identifikace s ,HIV
komunitou“ méla vtomto pfipadé paradoxné negativni dopad a internalizované stigma posilovala
(Fuster-Ruizdeapodaca et al., 2014). Tento zavér naznacuje, Ze u silné stigmatizovanych skupin
muZe zvySena viditelnost pfislusnosti ke stigmatizované skupiné vést ke zhorseni vnimani sebe
sama. To je dllezity poznatek pro planovani intervenci ukazujici napfiklad, Ze pouhé posilovani
skupinové identity nemusi byt prinosné.

V prostiedi s vysoce dostupnou a efektivni Ié¢bou se nabizi otazka, do jaké miry stigma nadale
ovliviiuje kvalitu Zivota PLHIV. Studie ze Svédska, zemé, kde zhruba 95 % diagnostikovanych PLHIV
ma potlaenou virovou naloz, zjistila, Ze ackoliv vétsina pacientd udava vysokou kvalitu Zivota,
stale zUstava podskupina, u niz byla kvalita Zivota vlivem HIV vyznamné snizena (Zeluf-Andersson
et al.,, 2019). Mezi faktory spojené s horsi kvalitou Zivota patfily zejména psychologické a
psychosocialni aspekty: napf. pocity beznadéje, negativni vnimani sebe sama souvisejici s HIV,
pretrvavajici fyzické symptomy, nezadouci ucinky lécby, ale i socialni determinanty jako je
nedavna zkusenost s bezdomovectvim (Zeluf-Andersson et al., 2019). Tyto vysledky potvrzuiji, Ze
ani ve vyspélém systému péce nelze kvalitu Zivota povazovat za samoziejmost a Ze HIV stale
predstavuje zatéz, zejména v roviné psychiky a socidlniho fungovani. Podobné i Svycarska studie
zamérena na starnouci PLHIV nad 50 let identifikovala, Ze klicovymi prediktory snizené kvality
Zivota byly Spatny dusevni stav, horsi fyzické zdravi, dlouha doba Zivota s HIV, nedostatek
dostupné podpory a financni problémy, naopak dostatek vnimané socialni podpory vyznamné
kvalitu Zivota zlepSoval (Niderdst & Imhof, 2016). V kontextu vysoké dostupnosti ART tak na
vyznamu nabyvaji tzv. ,mékké” faktory souvisejici s psychosocidlnimi podminkami Zivota PLHIV.
V neposledni fadé se ukazuje, Zze u PLHIV patfi k nejcastéjSim komorbiditam deprese a Uzkosti
(Casto jako dusledky internalizovaného stigmatu ¢i mensinového stresu), které zdsadné snizuji
kvalitu Zivota (Nobre et al.,, 2017; Rueda et al., 2016). Nobre et al. (2017) ve studii z Finska
(n =453) zjistili, Ze mezi hlavnimi faktory spojenymi s vysokou kvalitou Zivota PLHIV byly dobré
dusevni zdravi (absence deprese), zaméstnani, stabilni partnersky vztah a lepsi finan¢ni situace.
Naproti tomu virové a imunologické ukazatele (napf. pocet CD4 bunék) nemély signifikantni vliv
(Nobre et al., 2017). Tento vysledek opét podtrhuje, Ze v éfe ucinné 1éCby urcuji kvalitu Zivota lidi
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s HIV spiSe socioekonomické a psychologické faktory, nez samotné medicinské parametry infekce
HIV.

Implikace

Stigmatizace spojena s HIV je dnes vnimana nejen jako medicinsky problém, ale také jako otazka
lidskych prav a prekazka pro dosazeni cile ukoncit epidemii AIDS jako ohrozeni vefejného zdravi
do roku 2030 (UNAIDS, 2019). Odbourdni stigmatizace a diskriminace je proto integrovano do
strategickych dokumentl. V prosinci 2017 vyhlasilo UNAIDS celosvétové partnerstvi s cilem
eliminovat vSechny formy HIV stigmatizace a diskriminace (UNAIDS, 2018a). Zaroven zdlraznilo,
Zze pro zlepSeni HRQoL PLHIV (,¢tvrtd 90“) je nezbytné realizovat Ucinné destigmatizacni
intervence. Dosavadni pfistupy zahrnovaly napf. verejné kampané zvysujici povédomi o HIV,
Skoleni zdravotnikl, programy setkavani slidmi Zijicimi s HIV ¢i zmény legislativy omezujici
diskriminaci (Stangl et al., 2013; UNAIDS, 2014b).

National AIDS Trust (2024) ve svém piehledu doporucuje, aby se zaroven resilo stigma na Urovni
zakon( a politik, v institucich (zdravotnictvi, Skoly, pracovisté), v komunitach i u jednotlivcd. Kazda
navrhovana intervence by dale méla zohlednit, kde ke stigmatu dochazi (kontext), co konkrétné
je tfeba zménit a jak toho dosahnout (National AIDS Trust, 2024). Dulezitym principem je také
zapojeni samotnych lidi Zijicich s HIV do navrhu a realizace téchto aktivit (Bogart & Uyeda, 2009;
UNAIDS, 2007).

Celkové tedy plati, Ze sniZeni stigmatizace a zlepSeni kvality Zivota PLHIV spolu Uzce souviseji
a predstavuji nutny predpoklad Uspéchu globalnich snah o ,,ukonceni pandemie AIDS” i naplnéni
principu rovnosti ve zdravi (Andersson et al., 2020; UNAIDS, 2019).



3.HRQol u lidi s HIV v Cesku: Narodni program reseni
problematiky HIV/AIDS v CR na obdobi 20232027
a role pilotni studie

Rozsiteni konceptu HRQolL do praxe péce o PLHIV vyZaduje spolehlivé nastroje a metodiku pro
jeho méreni. V ¢eském kontextu byl impulsem ke vzniku takové metodiky pravé Narodni program
fedeni problematiky HIV/AIDS v CR na obdobi 2023-2027, ktery stanovil strategicky cil vyvinout
ukazatel kvality Zivota PLHIV a zjistit jeho vychozi hodnoty v populaci (Ministerstvo zdravotnictvi
CR, 2023). K naplnéni tohoto cile vznikla pracovni skupina slozena ze zastupcG SzU, NUDZ,
neziskového sektoru a klinickych odbornik(i. Prvnim krokem bylo provést resersi dostupnych
nastroji pro méfeni kvality Zivota a vybrat takovy, ktery bude vhodny pro pilotni pouZiti v CR.

Vybér nastroje pro méreni HRQoL

Obecnych nastroju pro méreni kvality Zivota existuje celd fada, pro ucely tohoto projektu bylo
vSak zapotfebi vyuzit instrumentu specificky vyvinutého pro PLHIV, ktery je validovany a zaroven
dostate¢né kratky a prakticky pro administraci v terénu mezi populaci, ktera v Cesku dlouhodobé
neni kvantitativnimi metodami snadno dostupna.

Pracovni skupina proto zvazovala nékolik moznych nastroja. Jednim z nich byl napfiklad dotaznik
WHOQOL-HIV, vytvoreny Svétovou zdravotnickou organizaci jako specializovana verze obecné
skaly kvality Zivota WHOQOL-100 pro osoby Zijici s HIV. WHOQOL-HIV existuje ve verzi o 120
polozkach a zkracené verzi BREF s 31 polozkami. Nastroj poskytuje komplexni pokryti Sesti oblasti
kvality Zivota (fyzickd, psychicka, uUroven nezavislosti, socialni vztahy, prostredi
a spiritualni/existencni oblast) (World Health Organization, 1998). Nevyhodou vsak byla absence
Ceské verze a stale znacny rozsah i zkracené formy. Obavali jsme se, Ze vypliiovani priblizné 30
otdzek specificky tykajicich se HIV by pro fadu participujicich bylo ¢asové narocné a mohlo by vést
k niZsi ochoté se ucastnit. Dalsi zvazovanou moznosti byl dotaznik HAT-QolL (HIV/AIDS-Targeted
Quality of Life Instrument), ktery vyvinuli Holmes a Shea (1998). Tento nastroj byl vSak publikovan
jiz v 90. letech a obsahuje 42 poloZek zamérenych na rizné domény Zivota s HIV (Holmes & Shea,
1998). HAT-Qol jsme vyradili kvlli délce, relativni zastaralosti a nejasnosti v ohledu licencovani.

Po zvazeni pro a proti u dalSich dostupnych moznosti se tym nakonec rozhodl pro dotaznik
PozQol (Positive Quality of Life). Tento nastroj vznikl v Australii v Uzké spolupraci s komunitou lidi
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Zijicich s HIV a byl publikovan v roce 2018 (Brown et al., 2018). Mezi hlavni vyhody PozQol patfi:

e Prakticnost: PozQol obsahuje jen 13 polozek, jeho vyplnéni tak participujici pfilis
nezatézuje. Stru¢nost dotazniku byla zasadnim kritériem i vzhledem k planovanému
zpusobu distribuce dotazniku a snaze maximalizovat jeho navratnost.

e Specifi¢nost a validita: Skéla byla specificky vyvinutd ve spolupraci s PLHIV a byla rigorézné
validovana na vzorku 465 PLHIV v Australii (Brown et al., 2018). Vysledkem vyvoje je
dotaznikova baterie se ¢tyfmi subskalami, ktera ma dobré psychometrické vlastnosti.
Autofi prokazali vysokou vnitini konzistenci domén (celé skaly (o =0,95) i jejich subskal:



Zdravotni obavy (a = 0.91), Psychologicka (a = 0,91), Socidlni (o = 0,82) a Funkéni (e = 0,87)
a potvrdili, Ze PozQolL koreluje s dalSimi indikatory zdravotniho stavu ocekdavanym
zpUsobem (Brown et al., 2018).
e Obsahova site: PozQol pokryva Ctyti klicové domény kvality Zivota relevantni pro HIV:
o (1) psychologickou (napf. nalada, Zivotni spokojenost, sebeucta),
o (2) socialni vztahy a pocit soundlezZitosti,
o (3) zdravotni obavy (subjektivni vnimani zdravi, starosti o fyzické zdravi nyni i do
budoucna) a
o (4) funkini oblast (schopnost vykonavat bézZné aktivity, nezavislost, pocit
smysluplnosti Zivota navzdory HIV).
e Polozky jsou formulovdny jak pozitivné (napf. ,UZivdm si Zivota.”), tak negativné (napfr.
,Mam obavy z dopadu HIV na mé zdravi.“), coZ pomaha snizovat jednostrannost odpovédi.
Kazda polozka je hodnocena na skale 1-5 podle miry souhlasu, vysledkem je celkové skére
a diléi skory pro jednotlivé domény. Skére mohou byt souctové nebo primérové (PozQol,
2020). Vyssi skére znaci lepsi kvalitu Zivota.
Dostupnost a adaptabilita: PozQolL je volné dostupny nekomercni nastroj (open-access) a od
svého vzniku byl preloZen do vice nez 30 jazykU, coz usnadnilo i nasi praci na ¢eské verzi. K nastroji
existuje podrobny implementacni manual (PozQol, 2020) a predchozi preklady poskytly voditko
pro zachovani vyznamu poloZek. DulleZité bylo, Ze autofi PozQol i jeho sponzor (ViiV Healthcare)
umozniuji lokalizované Upravy zdarma, co? odstranilo pravni prekazky pouziti v CR.

Ceska a ukrajinska verze PozQolL

Pfi ptipravé ceské adaptace jsme postupovali v souladu s doporu¢enymi metodikami pro pfeklad
psychologickych skal (Wild et al., 2005). V rdmci tymu jsme vypracovali tfi paralelni preklady
originalnich anglickych znéni polozek do ¢estiny, které jsme nasledné harmonizovali do kone¢né
verze. Tato verze byla podrobena zpétnému prekladu a poté jsme vyporadali moziné
nejednoznacnosti, aby se ovéfilo, Ze vyznam poloZek zUstal zachovdn. Veskeré zjisténé
nesrovnalosti ¢i nejasné formulace byly upraveny na zakladé konsenzu v tymu. Soucasné jsme
ziskali souhlas autort nastroje s provedenim Ceské adaptace. Kromé Ceské verze jsme s ohledem
na demografické sloZeni populace PLHIV v CR (kde druhou nejpocetnéjsi skupinu tvofi cizinci
z Ukrajiny) zajistili také ukrajinskou jazykovou verzi dotazniku. Pro tu jsme vychazeli z existujici
oficidlni ukrajinské mutace PozQol (dostupné na webu projektu) a doplnili drobné Upravy pro
terminologickou jednotnost; kontrolu provedl rodily mluvéi (¢len tymu).

Finalni ¢eska i ukrajinska verze PozQol byla nasledné pilotné otestovana na skupiné PLHIV v ramci
letniho soustiedéni pro ovéfeni srozumitelnosti. U¢astnici pilotaZe potvrdili, Ze otazky jsou jim
srozumitelné. Jesté pred samotnym ostrym sbérem dat projekt ziskal souhlas etické komise
(protokol €. SZU/10422/2025 ze dne 30. 7. 2025), &m? bylo zajisténo, 7e zvoleny postup je
v souladu s etickymi standardy vyzkumu.



Pilotni studie a dalsi obsah dotazniku

Vzhledem k jiz zminéné provazanosti kvality Zivota PLHIV s psychickym stavem a socialni
podporou se pracovni skupina rozhodla doplnit pilotni dotaznikové Setfeni o nékolik dalSich
ovérenych nastrojl. Cilem bylo zachytit klicové faktory ovliviiujici HRQoL u PLHIV, aniz by se
dotaznik stal pfilis dlouhym nebo naroénym. Konkrétné byly zafazeny nasledujici skaly:

PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9): kratky devitipolozkovy dotaznik zaméreny na
depresivni symptomatologii vychazejici z diagnostickych kritérii DSM-IV (Kroenke et al., 2001).
PHQ-9 je celosvétové vyuzivan k screeningu depresivnich symptomu, a i v ¢eském klinickém
prostiedi je dobfe zaveden. Byl pouZit napf. v platformé Opatruj.se pro online sledovani
dusevniho zdravi; viz Aliev et al. (2020). Zafazeni PHQ-9 do studie poskytlo kvantifikovany udaj
o mire depresivnich potizi u participujicich, coZz umoznilo analyzovat vztah se skére kvality
Zivota.

GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder-7): sedmipoloZzkovy nastroj pro zjistovani generalizované
Uzkosti (Spitzer et al., 2006). Stejné jako PHQ-9 md i GAD-7 Siroké uplatnéni v klinické praxi
k rychlému posouzeni Gzkostnych symptomU. Deprese a lzkost patfi k nejéastéjsSim dusevnim
poruchdam u lidi s chronickou nemoci, HIV nevyjimaje (Rueda et al., 2016), a jejich pfitomnost
muZe vyznamné snizovat kvalitu Zivota. Zafazeni GAD-7 umoznilo zjistit prevalenci Uzkostnych
potizi mezi Ceskymi PLHIV a kontrolovat jejich pfipadny vliv pfi hodnoceni HRQoL.

Polozka socidlni opory: Pro zhodnoceni subjektivné vnimané socialni podpory jsme vyuzili
Skalu Multidimensional Scale of Perceived Social Support — MSPSS (Zimet et al., 1988), resp.
jeji Ceskou adaptaci (Pitonak et al., 2024). Tato Skala obsahuje 12 poloZek hodnoticich podporu
od rodiny, pratel a vyznamnych druhych. Kazda poloZzka je hodnocena na sedmistupriové
Likertové skale. Socialni opora byla zafazena, nebot, jak ukazuji i vyse zminéné studie, hraje
v adaptaci na Zivot s HIV zasadni ulohu a mize modifikovat dopad stigmatizace na HRQoL
(Niderost & Imhof, 2016; Rao et al., 2012).

Demografické a klinické udaje: Dotaznik pochopitelné obsahoval i dalsi zakladni
sociodemografické informace (vék, pohlavi a genderova identita, vzdélani, rodinny stav,
zaméstnanecky status, kraj bydlisté), které umoznuji popis vzorku a posouzeni vlivu
socioekonomickych faktor( na kvalitu Zivota. Dale byly zahrnuty klinické udaje tykajici se HIV:
délka doby od diagndzy a od zahdjeni IéCby, pfitomnost onemocnéni AIDS, pritomnost dalSich
chronickych onemocnéni, pfipadné nedavné hospitalizace souvisejici s HIV, a nazev HIV centra,
kde je respondent sledovan (vCetné otdzky, zda lécbu zahdjil ve stejném centru i
jinde/v zahranici). Zarazen byl i idaj o odhadované dobé dojizdéni do HIV centra jako indikator
geografické dostupnosti péce. Tyto informace umoziuji v analyzach zkoumat napfiklad rozdily
v kvalité Zivota souvisejici se zdravim (HRQoL) v zdvislosti na délce Zivota s HIV, komorbidité
nebo misté poskytovani péce.

Celkové byl vytvoren uceleny dotaznik, ktery kombinuje standardizovanou 3$kalu PozQolL pro
méreni kvality Zivota s nékolika dopliujicimi metrikami dusevniho zdravi a socidlni situace. Tento
komplexni pristup reflektuje fakt, Ze HRQoL u PLHIV je multidimenzionalni konstrukt, ovlivnény
zdravotnim stavem, psychikou (Nobre et al., 2017) i socialnim zazemim (Niderost & Imhof, 2016).
Vsechny zvolené nastroje jsou pfitom kratké a ovérené, takze dotaznik minimalizuje zatéz
respondent(.
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4. Metodologicky popis pilotni studie: cile, design,
nastroj PozQol, administrace a plan analyzy dat

Pilotni studie HRQoL u PLHIV v Cesku byla navriena jako priifezové Setfeni (cross-sectional study)
zamérené na zjiSténi vychozi Urovneé kvality Zivota lidi Zijicich s HIV a otestovani pouzitelnosti vyse
popsaného dotazniku v praxi.

Hlavni cile studie byly:
(1) ziskat pilotni data o kvalité Zivota osob s HIV v Cesku souvisejici se zdravim,

(2) identifikovat faktory, které s HRQoL nejvyznamnéji souviseji (zejména pritomnost deprese,
uzkosti, Uroven socialni opory, stigmatizace apod.), a

(3) vytvorit metodologicky zaklad pro dlouhodobé sledovani téchto ukazatell v ramci Narodniho
programu Feseni problematiky HIV/AIDS v Cesku.

Studie byla koncipovana jako pilotni — tzn. zamérend i na praktické ovéreni metod sbéru dat
a pfipadné upravy pred budoucimi navazujicimi vyzkumy ¢i rutinnim monitoringem. Do pilotniho
Settfeni byli zahrnuti dospéli (18leti a starsi) muzi i Zeny Zijici s HIV, ktefi jsou sledovani v nékterém
PLHIV v daném c¢asovém okné, aby vybérovy soubor co nejlépe zachytil rozmanitost populace
PLHIV (co se ty¢e véku, regionu, genderu, rezimu lécby, délky Ziti s HIV atd.). Slo tedy
o nepravdépodobnostni vybér zaloZeny na samovybéru napfi¢ véemi regiony CR, s podporou
oSetrujicich zdravotnik( v HIV centrech.

Administrace dotazniku

Sbér dat probihal kombinovanou formou, tedy online i ve formé tiSténého dotazniku, aby byla
zajisténa maximalni dostupnost. (Dotazniky v Ceském a ukrajinském jazyce jsou v priloze této
zprdvy.) SZU a NUDZ ve spolupraci s HIV centry pfipravily distribu¢ni strategii: ve véech 10 HIV
centrech (Praha, Nemocnice na Bulovce; Praha, Ustfedni vojenskd nemocnice; Fakultni
nemocnice Plzen; Fakultni nemocnice Ostrava; Fakultni nemocnice Brno; Krajska zdravotni, a. s. —
Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, o. z.; Fakultni nemocnice Hradec Kralové; Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s.; Krajskd nemocnice Liberec, a.s.; Fakultni nemocnice Olomouc) byly
v ¢ekarnach vylepeny informacni plakaty v ¢estiné i v ukrajinstiné s QR kddem odkazujicim na
elektronicky formular dotazniku (platforma Survio). Pacienti tak mohli dotaznik vyplnit na svém
chytrém telefonu ¢i pozdéji na domacim pocitaci.

Formular v tisténé podobé si mohl kazdy zajemce vyzadat u spolupracujici zdravotni sestry
v pfislusném HIV centru. TiSténé dotazniky byly po vyplnéni vkladany do zalepenych obalek a
vhazovany do zabezpecenych sbérnych boxl pfimo v HIV centru, aby byla zajisténa anonymita
odpovédi. Tyto formulafe nasledné zdravotnicky personal periodicky odesilal do SZU, kde byly
prevedeny do elektronické podoby (manudlnim zaddnim dat). Zadné osobni identifikatory
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participujicich nebyly sbirany. Dotaznik neobsahoval jméno, rodné Cislo ani jiny jednoznacny udaj,
kazdému vyplnéni byl pfifazen unikatni kéd. Anonymita a dGvérnost dat tak byla garantovana, coz
bylo klicové pro ziskani upfimnych odpovédi zejména u citlivych otazek tykajicich se dusevniho
zdravi a zkuSenosti se stigmatizaci.

Sbér dat

Dotaznikové Setfeni bylo zahajeno koncem zafi 2025 a probihalo 6 tydn(, do za¢atku listopadu
2025. Béhem tohoto obdobi byli participanti pfichazejici na kontroly do HIV center pribéziné
informovani o moZnosti zapojeni do studie prostfednictvim plakatli na ndasténkach ¢i pfimo
persondlem. Timto kombinovanym zplsobem se podafilo ziskat dostate¢né velky vzorek
respondentl pro naplnéni Ucelu pilotni studie zjistujici kvalitu Zivota lidi Zijicich s HIV. Jiz béhem
sbéru dat byl sledovan pomér dotaznikd vyplnénych online a v tisténé formé. Nakonec zhruba
polovina respondentll vyuZila online moznost, coz potvrdilo prakticnost QR kéda a digitalniho
sbéru.

Hodnoceni dat

Po ukonceni sbéru jsme data z online systému i z digitalizovanych tisténych dotaznik( sloucili do
jednotné databdaze. Nasledovala statisticka analyza, ktera probéhla v nékolika krocich:

e Deskriptivni analyza: Nejprve byly popsany zakladni charakteristiky souboru — vékova
struktura, zastoupeni muzl, Zen, trans a nebinarnich participujicich, primérna doba od
diagndzy, klinické ukazatele (napf. procento lidi s anamnézou AIDS &i s jinym chronickym
onemocnénim) apod. Zvlast byly shrnuty vysledky v jednotlivych skalach: primérné skére
HRQoL (PozQol celkové i v doménach), prlimérna skére PHQ-9 a GAD-7, prumérné skore
socialni opory z dotazniku MSPSS (celkové iv doménach). Tim byl ziskan vlibec prvni
odhad urovné kvality Zivota PLHIV v Ceské republice jako celku, ktery lze pouZit jako
vychozi bod pro budouci srovnani.

e Analyza vnitini struktury nastroje: V ramci pilotniho ovéreni samotné ceské verze PozQolL
byla zkontrolovéna reliabilita skaly (Cronbachovo alfa pro celkovou skalu a subskaly).
Pozdéji bude provedena exploracni faktorova analyza k potvrzeni, Ze polozky se sdruzuji
do ocekavanych domén (psychicka, socialni, zdravotni obavy, funkéni).

e Korela¢ni analyzy a testovani rozdili mezi skupinami: Hlavnim cilem analyz bylo zjistit,
které faktory vyznamneé souviseji s kvalitou Zivota. Pomoci korela¢nich analyz a srovnani
podskupin byly zkoumany vztahy jako: vyssi skore deprese/lzkosti vs. nizsi Qol, nizka
socialni opora vs. nizsi Qol, pfitomnost AIDS nebo komorbidit vs. Qol, pfipadné rozdily
v QoL dle pohlavi, véku Ci délky léCby.

Zpracovani dat a statistické vyhodnoceni bylo provedeno pomoci statistického softwaru Stata,
verze 17 (Stata Corp LLC, College Station, TX, USA) a IBM SPSS Statistics (verze 24.0; IBM Corp.,
2016). Srovnani skupin bylo zaloZeno na Studentové t-testu a Fisherové exaktnim testu. Hodnoty
P mensi nez hladina vyznamnosti 0,05 indikovaly statisticky vyznamny rozdil.
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5. Prehled vysledku

V této zpravé predstavujeme hlavni vysledky vyzkumu a nékteré podrobnéjsi analyzy budou
zverejnény v pfipravovanych védeckych ¢lancich. Pfi prezentaci vysledk( vyuzivdme skutecnosti,
Ze kromé Ceského vzorku mame k dispozici dostate¢né velky vzorek ukrajinskych pacientd. Proto
byly tyto dvé skupiny porovnany tam, kde to metodologicky dava smysl.

Popis ¢eského a ukrajinského souboru

Ty

Dotaznik vyplnily celkem 594 osoby Zijici s HIV. Dva dotazniky nebyly do analyzy zahrnuty, protoze
$lo o respondenty mladsi 18 let. Cesky vzorek tvofilo 466 respondentd, zatimco ukrajinsky vzorek
tvorilo 128 osob. Vice neZ polovina ¢eského vzorku (55,8 %) vyplnila dotaznik online, zatimco
v ukrajinském vzorku vice respondentd vyuZilo tiSténou verzi dotazniku (75,0 %). Rozdil ve
zpusobu vyplnéni byl statisticky vyznamny (P < 0,001) (viz tabulka 1).

Tabulka 1: Pocet respondent( v ¢eském a ukrajinském souboru podle zplsobu vyplnéni
dotazniku

. " Cesky Ukrajinsky
ZpUsob vyplnéni soubg/r souJbor ¥ Celkem
Online
N 260 32 292
Procent 55,8 25,0 49,2
V tisténé formé
N 206 96 302
Procent 44,2 75,0 50,8
Celkem
N 466 128 594
Procent 100,0 100,0 100,0

V Ceském vzorku se 90,7 % respondentl identifikovalo jako muzi, zatimco v ukrajinském vzorku
bylo sloZzeni podle pohlavi v podstaté vyvazené (50,4 % se identifikovalo jako muzi). SloZzeni obou
vzorkd podle pohlavi se statisticky vyznamné lisilo (P < 0,001) (viz tabulka 2). Charakteristiky
ukrajinského vzorku mohou byt ovlivnény dvéma faktory. Zaprvé odlisSnymi zplsoby prenosu
infekce (prevaZzuje heterosexualni prenos) a zadruhé probihajici valkou na Ukrajing, kde Zeny
vyrazné prevysovaly muze mezi Zadateli o azyl v Ceské republice.
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Tabulka 2: Slozeni ¢eského a ukrajinského souboru podle pohlavi

Cesky Ukrajinsky

Pohlavi Celkem
soubor soubor
Muzi
N 421 64 485
Procent 90,7 50,4 82,1
Vék — prameér (SD) 43,5 (10,4) 42,4 (7,1) 43,4 (10,1)
Zeny
N 43 63 106
Procent 9,3 49,6 17,9
Vék — primér (SD) 41,4 (11,2) 42,9 (8,1) 42,3 (9,4)
Celkem
N 464 127 591
Procent 100,0 100,0 100,0
Vék — prameér (SD) 43,3 (10,5) 42,7 (7,6) 43,2 (10,0)

Oba soubory se statisticky vyznamné neliSily v primérném véku. Ani mezi pohlavimi nebyl
statisticky vyznamny rozdil (viz tabulka 2).

Z hlediska vzdélani respondent( (viz tabulka 3) se obé skupiny vyznamné lisily (P < 0,001).
Ve srovnani s ukrajinskou skupinou méla ¢eskd skupina vyssi podil osob s dokonéenym uplnym
stfednim a vysokoskolskym vzdélanim (68,2 % oproti 38,6 %).

Tabulka 3: Cesky a ukrajinsky soubor podle Grovné vzdélani (hodnoty jsou uvedeny
v procentech)

Cesky Ukrajinsky

Vzdélani Celkem
soubor soubor

Zakladni 7,4 9,5 7,8

Stredni odborné 24,5 52,0 30,4

Stredni s maturitou 37,9 14,2 32,8

Vysokoskolské (véetné Bc.) 30,3 24,4 29,0

cer

Cesky vzorek byl z velké &asti tvoFen pacienty Zijicimi v hlavnim mésté Praze (30,8 %), nasledovali
pacienti z Moravskoslezského kraje (16,9 %), Jihomoravského kraje (12,4 %), Jihoceského kraje,
Stfedofeského kraje a Usteckého kraje. Ukrajiniti pacienti pochazeli prevainé
z Moravskoslezského kraje (19,8 %), nasledovali pacienti z Jihoceského kraje, Plzeriského
a Usteckého kraje (kazdy 13,8 %) (viz tabulka 4).
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Tabulka 4: Kraj pobytu respondentd (hodnoty jsou uvedeny v procentech)

. Cesky Ukrajinsky
Kraj pobytu soubgr sodbor ' Celkem
Hlavni mésto Praha 30,8 8,6 26,3
Stredocesky kraj 8,0 3,5 7,1
JihocCesky kraj 8,2 13,8 9,4
Plzensky kraj 3,0 13,8 5,2
Karlovarsky kraj 1,3 3,5 1,7
Ustecky kraj 7,2 13,8 8,5
Liberecky kraj 2,0 0,0 1,6
Pardubicky kraj 0,4 0,9 0,5
Kraj Vysocina 1,3 0,9 1,2
Jihomoravsky kraj 12,4 10,3 12,0
Zlinsky kraj 3,3 2,6 3,1
Olomoucky kraj 5,2 8,6 5,9
Moravskoslezsky kraj 16,9 19,8 17,5

Tabulka 5 shrnuje centra, kde jsou v soucasné dobé |éceni Cesti a ukrajinsti pacienti. V ¢eském
vzorku jsou pacienti léCeni hlavné ve zdravotnickych zafizenich v hlavnim mésté Praze, ale také
v Ostravé a Brné. Naproti tomu pacienti v ukrajinském vzorku jsou léceni prevdiné v Brng,
Ostravé, Plzni, Usti nad Labem, Ceskych Budéjovicich a Praze, co? odpovidd regiondlnimu
rozloZeni ukrajinskych uprchliki v Ceské republice.

Tabulka 5: Zdravotnické zafizeni, kde je pacient aktualné lécen (hodnoty jsou uvedeny
v procentech)

Cesky Ukrajinsky

Specializovana HIV centra soubor soubor Celkem
Fakultni nemocnice Bulovka, Praha 22,5 10,0 19,9
UstFedni vojenska nemocnice, Praha 14,9 0,8 12,0
Fakultni nemocnice Plzen 6,3 18,3 8,8
Fakultni nemocnice Ostrava 21,4 20,0 21,1
Fakultni nemocnice Brno 16,7 23,3 18,0
Masarykova nemocnice v Usti nad Labem 8,0 13,3 9,1
Fakultni nemocnice Hradec Kralové 0,2 0,0 0,2
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Nemocnice Ceské Budé&jovice 6,9 12,5 8,1
Krajska nemocnice Liberec 0,7 0,0 0,5

Fakultni nemocnice Olomouc 2,4 1,7 2,2

Dotaznik PozQolL: hlavni nastroj k méreni kvality Zivota lidi Zijicich s HIV

Dotaznik PozQol predstavuje hlavni zdroj informaci o kvalité Zivota lidi Zijicich s HIV v Ceské
republice. Predbéiné jsme vyhodnotili psychometrické vlastnosti tohoto nastroje na zakladé
analyzy polozek a analyzy spolehlivosti (vnitfni konzistence). Vysledky polozkové analyzy jsou
shrnuty v tabulce 6.

Tabulka 6: Statistika jednotlivych polozek dotazniku PozQolL — prlimér a smérodatna odchylka
(SD)?

Polozka PozQolL Primér SD
1. Uzivam si Zivot. 3,59 0,96
2. Obavam se o své zdravi.b 3,35 1,08

3. Chybi mi pocit

sounalezitosti s lidmi kolem 4,07 1,07
meé.b
4. Mam pocit, Ze mi HIV
brani délat tolik, kolik bych 3,99 1,15
chtél(a).?
5:). Clinm se dobre jako 3,33 1,08
¢lovék.

) . ya'al t ’
6v’H|y omfaiUJe me zivotni 3,94 1,11
prileZitosti.

. Obavi HIV
7 Ob?vam s?bdopadu 3,42 1,11
na své zdravi.
8. Citim, Ze mam kontrolu 3,47 1,00

nad svym Zivotem.
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9. Bojim se, Ze mé lidé
odmitnou, kdyz zjisti, ze 2,77 1,34
mam HIV.?

10. Zivot s HIV mé

ST 4,17 0,99
vyCerpava.

11. Mam pocit, Zze HIV

. . . b 3,67 1,23
omezuje mé osobni vztahy.

12. Bojim se zdravotnich
nasledkd HIV s pribyvajicim 3,23 1,23
vékem.P

13. Jsem optimisticky/a

ohledné své budoucnosti. 3,44 1,05

@ N = 533 dospélych ceskych a ukrajinskych pacientl Zijicich s HIV (pfipady s chybéjicimi
hodnotami nebyly do tabulky zahrnuty)

b Negativné formulované polozky byly pfekédovany pro vypocet primér( $kaly a subskal tak, aby
vySSi skore u vSech poloZzek znamenalo lepsi kvalitu Zivota

Vnitfni konzistence ¢eské verze PozQolL

Vnitfni konzistenci dotazniku PozQolL jsme meéfili pomoci Cronbachova alfa. Vysledky ukazuji
vynikajici spolehlivost nastroje jako celku (alfa = 0,89) i jednotlivych subskal. Vyjimkou je subskala
Socialni, kde hodnotu 0,71 Ize interpretovat jako dobrou spolehlivost. Vysledky analyzy vnitfni
konzistence potvrzuji, Ze Skala méfi s vysokou spolehlivosti a pfesnosti (viz tabulka 7).

Tabulka 7: Vnitini konzistence Skaly PozQol a jejich subskal — ¢esky soubor

Skala/subgkala Pocet polozek Cr°”zﬁgh°"° N

PozQol (celkové skore) 13 0,89 431
Obavy o zdravi 3 0,84 458
Psychologicka 4 0,81 454
Socialni 3 0,71 453
Funkcni 3 0,81 450
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Srovnani skupinovych primérd v dotazniku PozQol u ¢eskych a ukrajinskych
respondentl

Graf 1 shrnuje srovnani skupinovych priimér( na skdle PozQol pro cesky a ukrajinsky vzorek.
Praméry jsou uvedeny s 95% intervaly spolehlivosti (Cl). Z hlediska celkového skére se vzorky
statisticky vyznamné nelisi — ¢esky vzorek ma pramér 3,56 a ukrajinsky vzorek 3,60. Podobné se
statisticky nevyznamné lisi i priiméry na subskalach. Mira shody mezi obéma vzorky je prekvapiva.

Zda se, Ze podobnost vysledkd mlze byt disledkem podobnych Zivotnich podminek a vysoce
kvalitni zdravotni péce.

Graf 1: Primérné hodnoty na Skale PozQolL pro ¢esky a ukrajinsky soubor (celkova skala
a subskaly)
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Primérné skore v subskalach PozQoL bylo u Zen mirné nizsi nez u muzu (viz tabulka 8). Tyto rozdily
vSak nebyly v ukrajinském vzorku statisticky vyznamné. V ceském vzorku byly statisticky
vyznamné rozdily v subskdldach Obavy o zdravi a Funkéni schopnosti, které se pak odrazily
v celkovém skére. Zeny v ceském vzorku mély nizéi subjektivné vnimanou kvalitu Zivota
ve srovnani s muzi a tento rozdil byl také statisticky i vécné vyznamny (Cohenovo d = 0,47).
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Tabulka 8: Primérné hodnoty a smérodatné odchylky (SD) u subskal PozQolL podle pohlavi,
zvlast pro Cesky a ukrajinsky soubor

. Cesky soubor Ukrajinsky soubor
Skaly PozQol . . . N
Muzi Zeny Muzi Zeny

Obavy o zdravi 3,36 (0,97) 3,00 (0,96)* 3,35(1,05) 3,30(1,13)
Psychologicka 3,47 (0,79) 3,23 (0,62) 3,53 (0,89) 3,49 (0,91)
Socialni 3,48 (0,95) 3,32 (0,93) 3,72 (1,08) 3,54 (0,98)
Funkéni 4,09 (0,92) 3,55 (0,94)* 4,04 (1,05) 3,87 (0,93)
Celkem 3,59 (0,71) 3,27 (0,64)* 3,65 (0,72) 3,54 (0,79)

* Tu€né vyznacené vysledky jsou statisticky vyznamné odliSné mezi pohlavimi (P < 0,05).

Celkové primérné skére je dobrym ukazatelem rozdild mezi studovanymi vzorky, ale pro
posouzeni kvality Zivota konkrétniho jedince je vhodné pouZit doporucenou interpretaci
dosazenych skore, jak ji stanovili autofi testu. Tabulka 9 ukazuje, Ze 18,5 % Ceskych pacientl ma
nizkou kvalitu Zivota, ve srovnani s 19,5 % ukrajinské skupiny. Lidé s timto skérem by proto
potrebovali zvySenou psychosocidlni podporu.

Témér polovina respondentll patfi do skupiny se stfedni kvalitou Zivota (skére 3,00 az 3,99).
Australsti autofi PozQolL uvadéji, ze i u skupiny lidi s témito hodnotami existuje prostor pro
zlepseni jejich kvality Zivota. Pacienti s dobrou a velmi dobrou kvalitou Zivota predstavuji pfiblizné
jednu tretinu respondent(. Interpretace kategorizovanych skére naznacuje, Ze u jedné pétiny
pacientd Zijicich s HIV by bylo tfeba zvazit vhodnou formu intervence. Podrobnéjsi analyza
charakteristik této skupiny mlze odhalit souvislosti jejich Spatné kvality Zivota a pomoci pfi vyvoji
vhodnych postup( ke zlepseni.

Tabulka 9: Kategorie skére PozQol (hodnoty jsou uvedeny v procentech)

Kategorie skdre PozQolL Cesky soubor Ukrajinsky soubor
r<1l'§ll<20kvalita fivota 18,5 19,5
i?e?d_:l"i\?alita fivota 47,2 46,3

>

ajlg)?ga velmi dobra kvalita Zivota 34,3 34,1
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Psychologické skaly méfici depresi a Uzkost

Studie zahrnovala dva kratké psychologické dotazniky. Jednalo se o GAD-7, dotaznik méfici
generalizovanou uUzkost, a PHQ-9, dotaznik mérici pfitomnost depresivnich symptomu. Vysledky
srovnani skupin v téchto dotaznicich jsou uvedeny na grafech 2 a 3. Vysledky ukazuji, Ze ukrajinsky
a Cesky vzorek se v téchto psychologickych ukazatelich nelisi.

Graf 2: Srovnani ceského a ukrajinského souboru podle Urovné uzkosti (GAD-7), procentualni
rozdéleni do kategorii
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Graf 3: Srovnani ¢eského a ukrajinského souboru podle zavaznosti deprese (PHQ-9),

procentualni rozdéleni do kategorii
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Vyznam socialni podpory pro utvareni kvality Zivota byl zminén v Uvodu této zpravy. Zarazeni skaly
MSPSS (vicedimenzionalni Skala vnimané socidlni podpory) do pilotni studie bylo proto logické a
teoreticky odGvodnéné. Rozdily mezi ceskym a ukrajinskym vzorkem nejsou ani v tomto pripadé
statisticky vyznamné, s vyjimkou subskaly rodiny. Tato doména je pro ukrajinsky vzorek dilezitéjsi
nez pro Cesky vzorek, pokud jde o socialni podporu (viz graf 4).
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Graf 4: Primérné hodnoty na vicedimenzionalni skale vnimané socialni podpory (MSPSS) pro
Cesky a ukrajinsky soubor (celkova skala a subskaly)
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Zkoumali jsme vztah mezi skére PozQolL a vySe uvedenymi Skdlami GAD-7, PHQ-9 a MSPSS.
Korela¢ni analyza odhalila silnou statisticky vyznamnou inverzni souvislost mezi celkovym skére
PozQol a skérem na GAD-7 a PHQ-9, jakozZ i silnou pozitivni korelaci mezi skorem na PozQolL
a MSPSS (viz tabulka 10). To potvrzuje skutecnost zndmou z literatury, Ze nizsi kvalita Zivota je
spojena s vyssi Uzkosti a depresi a Ze naopak dobra Uroven socidlni podpory je spojena s dobrou
kvalitou Zivota. Zjisténé souvislosti naznacuji, Ze péce o dusevni zdravi a dobré socialni kontakty
a rodinné vztahy mohou vyznamné ovlivnit kvalitu Zivota pacientl Zijicich s HIV.

Tabulka 10: Spearmanav korelacni koeficient mezi celkovym skére PozQol, GAD-7, PHQ-9
a MSPSS

PozQol GAD-7 PHQ-9 MSPSS
PozQolL 1
GAD-7 -0,55 1
PHQ-9 -0,60 0,74 1
MSPSS 0,50 -0,36 -0,41 1
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6.Zavér a dalsi perspektivy
Shrnuti hlavnich zjisténi

V éte Siroce dostupné a ucinné antiretrovirové |éCby se méni definice Uspéchu péce o HIV —jiz
nestaci jen dosazeni a udrZeni virové suprese, ale je nutné dbat i na kvalitu Zivota pacientd. HRQoL
se stava ,Ctvrtou 90“, tedy metrikou, kterda dopliuje plvodni cile 90-90-90 a odrazi celkovy
zdravotni, psychicky a socialni stav osob Zijicich s HIV (Lazarus et al., 2016). V tomto textu jsme
predstavili argumenty, pro¢ je zaméreni na kvalitu Zivota PLHIV opodstatnéné a podlozené
literaturou: fada studii jednoznacné doklad3, ze i pti Uspésné lécbé trapi mnohé PLHIV problémy
jako stigmatizace, deprese, uUzkost Ci socialni izolace, které vyrazné snizuji jejich Zivotni
spokojenost a které mohou nepfimo ohrozit i Iécebné vysledky (Rueda et al., 2016; Slater et al.,
2015).

Stigma spojené s HIV je komplexni jev Uzce spjaty s kvalitou Zivota. Jeho pfitomnost podkopava
dusevni pohodu, mezilidské vztahy i pocit sebeucty PLHIV a dlouhodobé témto lidem brani
v plném zapojeni do spolecnosti (Fuster-Ruizdeapodaca et al., 2014; Holzemer et al., 2009).
Stigmatizace soucasné plsobi jako bariéra v prevenci a péci, coz v konecném disledku komplikuje
i Cisté medicinské cile (Gesesew et al., 2017). Boj proti stigmatizaci je proto nejen etickou otazkou,
ale i pragmatickou soucasti snah o zlepseni zdravotnich vysledk( a kvality Zivota. Bez komplexni
destigmatizacni politiky nelze cil charakterizovany ,¢tvrtou 90“ naplnit (Andersson et al., 2020).

Ceska republika tento posun v ddirazu na kvalitu Zivota souvisejici se zdravim (HRQol) reflektuje
ve svém Nérodnim programu feseni problematiky HIV/AIDS v CR na obdobi 2023-2027. V ramci
této pilotni studie jsme nastinili, jakym zplsobem lze HRQoL méfit a monitorovat, a prokazali jsme
platnost a prakti¢nost navrhované metodiky méreni HRQoL. Vybérem vhodného dotaznikového
nastroje (PozQol) a zaclenénim dalSich indikator( (v oblasti deprese, Uzkosti a socidlni podpory)

jsme vytvorili uceleny ramec, ktery umoznuje kvantifikovat kvalitu Zivota osob Zijicich s HIV
v Ceské republice.

Administrace dotaznikli prostfednictvim HIV center a online platformy se ukazala byt
proveditelna a dobre pfijatd cilovou skupinou. Tim se otevira cesta k pravidelnému zarazeni
HRQoL do hodnoceni efektivity péce — vedle ukazateld, jako je virova néloz ¢i pocet CD4 bunék,
muze byt v budoucnu standardem i sledovani primeérného skére kvality Zivota pacientl a jeho
vyvoje v ¢ase (UNAIDS, 2019).

Souhrnné lze fici, Ze nase pilotni studie poskytla prvni uceleny prehled o kvalité Zivota lidi Zijicich
s HIV v Ceské republice. Nezjistila Zadné vyznamné rozdily v celkové kvalité Zivota, Uzkosti nebo
depresivnich symptomech mezi ¢eskymi a ukrajinskymi lidmi Zijicimi s HIV v Ceské republice, a to
navzdory vyznamnym rozdilim v rozloZeni pohlavi a dosazeném vzdélani. Nastroj PozQolL
prokazal vynikajici spolehlivost v obou souborech respondenti. Pfiblizné pétina respondent(
v kazdé skupiné uvedla nizkou kvalitu Zivota, coZ naznacuje jasnou potrebu cilené psychosocialni
podpory. Kvalita Zivota byla silné negativné spojena s uUzkosti a depresivnimi symptomy a
pozitivné spojena s vnimanou socialni podporou. Tyto vysledky zddraznuji klicovou roli péce
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o dusevni zdravi a socialni podpory — zejména podpory rodiny — pfi zlepSovani kvality Zivota lidi
Zijicich s HIV.

Budouci vystupy a vyuziti vysledki

Tento text poskytuje odborny podklad pro pravidelné periodické monitorovani kvality Zivota lidi
zdravotnictvi a Meziresortni koordinacni skupiné pro HIV Cinit informovana rozhodnuti na zakladé
znalosti o kvalité Zivota souvisejici se zdravim (HRQoL) osob s HIV jako doplnikového ukazatele
kvality péce a nasmérovat dalsi kroky v Narodnim programu feseni problematiky HIV/AIDS
v Ceské republice.

Pokud se ukaze, ze urcité faktory (napf. stigma, deprese) kriticky snizuji kvalitu Zivota ceskych
PLHIV, bude vhodné posilit prislusné intervence, naptiklad rozsifit sluzby dusevniho zdravi pro HIV
pozitivni (psychoterapii, peer mentoring). Zaroven bude mozno odhalit pripadné dosud skryté
potreby. Napfiklad pokud se ukaze, Ze urcité subpopulace (mladsi vs. starsi pacienti, Zeny vs. muzi
nebo cizinci) maji systematicky horsi HRQoL, bude mozné cilené upravit podpurné sluzby pro tyto
skupiny.

Data z pilotni studie zaroven poslouzi jako vychozi bod pro budouci srovnani — bude mozné
periodicky opakovat méreni HRQolL a sledovat, zda implementované zmény vedou ke zlepseni
(Skala PozQol byla navrzena tak, aby byla citlivd na zmény v ¢ase; Brown et al., 2018).

Koncept ,kvality Zivota“ se tak stava dalsim logickym milnikem ve vyvoji péce o osoby s HIV. Poté,
co se podafrilo prodlouzit a zachranit Zivoty diky ART, se novou vyzvou stava zajisténi toho, aby
osoby s HIV tyto Zivoty prozivaly dlistojné, spokojené a ve zdravi. Naplnéni cile v podobé , ctvrté
90“ (90 % lidi s HIV s dobrym zdravim a kvalitou Zivota) je jisté ambicidzni, ale dosazitelné,
zejména pokud dojde k propojeni medicinskych, psychologickych a socidlnich intervenci.

Tato odbornd zprava predstavuje otevieny vstup do dalsi faze informovaného zlepsovani kvality

Ty

Zivota osob Zijicich s HIV, coz je cil, ktery by mél stat v centru pozornosti vSech zainteresovanych

— od tvarcl politik, pfes poskytovatele péce aZz po samotné osoby Zijici s HIV.
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8.Seznam pouzitych zkratek

AIDS — Acquired Immune Deficiency Syndrome / Syndrom ziskané imunitni nedostatecnosti
ART — Antiretroviral Therapy / Antiretrovirova terapie

CD4 — T-lymfocyty CD4+ (imunitni marker)

CZ - Cesky soubor respondentd

CR — Ceska republika

CSAP — Ceska spole¢nost AIDS pomoc

DSM-IV — Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th edition
GAD-7 — Generalized Anxiety Disorder-7

GIPA — Greater Involvement of People Living with HIV/AIDS

HAT-QolL — HIV/AIDS-Targeted Quality of Life Instrument

HIV — Human Immunodeficiency Virus / Virus lidské imunodeficience
HRQolL — Health-Related Quality of Life / Zdravotné podminéna kvalita Zivota
MSM — MuZi majici sex s muzi

MSPSS — Multidimensional Scale of Perceived Social Support

NUDZ - Narodni Ustav dusevniho zdravi

PHQ-9 — Patient Health Questionnaire-9

PLHIV - People Living with HIV / Osoby Zijici s HIV

PozQol — Positive Quality of Life Scale

QoL — Quality of Life / Kvalita Zivota

SzU - Statni zdravotni Gstav

STI — Sexually Transmitted Infections / Sexudlné pfenosné infekce

U = U - Undetectable = Untransmittable / Nedetekovatelny = Neptenositelny
UA — Ukrajinsky soubor respondentt

UNAIDS - Joint United Nations Programme on HIV/AIDS

WHO — World Health Organization / Svétova zdravotnicka organizace
WHOQOL-HIV — World Health Organization Quality of Life — HIV version
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9. Prilohy

Dotaznik v Ceském jazyce

Informace o vyzkumu a Informovany souhlas

Iyys

tykajici se ucasti ve vyzkumu Kvalita Zivota osob Zijicich s HIV

Vazena pani, vazeny pane,

Statni zdravotni Ustav a Narodni Ustav dusevniho zdravi resi vyzkum zaméreny na kvalitu Zivota

osob Zijicich s HIV. Cilem vyzkumu je ziskat védecké poznatky o kvalité Zivota osob s HIV, a

poznatky o tom, jak subjektivné posuzovana kvalita jejich Zivota souvisi s dalSimi faktory

(historie léceni, nékteré Zivotni okolnosti). Na zakladé vysledkl vyzkumu by méla byt pfrijata

doporuceni k opatienim, ktera by vedla ke zlepSeni kvality Zivota a wellbeingu osob s HIV.

ZpUsob feSeni vyzkumu byl posouzen a schvalen Etickou komisi Statniho zdravotniho Ustavu.

Touto formou Vas chceme seznamit s tim, co pro Vas uUcast na vyzkumu obnasi.

» Vyzkum probihd on-line formou, a to tak, Ze jim neni nijak ovlivnéna vase soucasna léc¢ba ani
vase Zivotni situace. Na zakladé dobrovolnosti se mohou vyzkumu ucastnit osoby starsi 18
let, které vyjadfi souhlas s Ucasti na vyzkumu zaskrtnutim policka na konci Informovaného
souhlasu. U&ast na vyzkumu je moiné kdykoli odvolat bez udani ddvodu.

» Osoby, které souhlasi s ucasti ve vyzkumu, budou pozadany o vyplnéni on-line dotazniku.
Dotaznikové Setfeni se sklada ze $kdl zamérenych na kvalitu Zivota, duSevni zdravi, ddle
otazek na okolnosti Ié¢eni HIV a obecnych osobnich udajd (napf. vék, pohlavi, vzdélani).
Zodpovézeni dotazniku trva priblizné 10 az 15 minut.

> Zajiténi ochrany osobnich Gdajd odpovida platnym zakondm (Zékon &. 101/2000 Sb). U&ast
na vyzkumu je zcela anonymni. Shromazdéné informace nebudou spojovany s zadnymi
konkrétnimi osobnimi udaji, jakymi jsou jméno, datum narozeni, rodné Cislo, adresa bydlisté.
Vyzkumna data jsou organizovana a zpracovavana tak, Ze je vyloucena identifikace konkrétni
osoby. Pfistup k datim je omezen na fesitele vyzkumného ukolu. Na vyZzadani je pfistup
k podkladim umoznén zadavateli vyzkumu, etické komisi a regulacnimu organu. Vysledky
vyzkumu budou publikovany formou agregovanych dat.

» Dalsi informace o vyzkumu a etickych aspektech mize podat resitel projektu PhDr. Ladislav
Csémy (mail csemy@nudz.cz).

Potvrzuji, Ze jsem se seznamil/a s informacemi o vyzkumu a s podminkami, za nichz se vyzkum
uskutecnuje, a souhlasim s Ucasti.

Zaskrtdvaci policko |:| ANO — Pokracujte ve vyplniovani dotazniku

[ INE
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eer

Tento vyzkum je urcen pro osoby Zijici s HIV. Radi bychom se vas zeptali na vase zdravi, vztahy, Zivotni
spokojenost a pohodu.
Na stupnici od 1 (viibec ne) do 5 (extrémné) prosim uvedte, nakolik se vds tykaji ndsledujici vyroky.

Sl z| 2| ._|E
2| S| B3| E| @
=] o s o 2
> - [} > i
1 UzZivam si Zivota. 1123 |4]|5
2 Mdam obavy o své zdravi. 112 |3|4]5
3 Chybi mi pocit sounalezitosti s lidmi kolem mé. 112 |3|4]5
4 Mam pocit, Ze mi HIV brani délat tolik, kolik bych chtél/a. 112 |3)|4]5
5 Mam ze sebe dobry pocit. 1121|3415
6 To, Ze mam HIV, omezuje mé Zivotni prilezitosti. 1121|3415
7 Mam obavy z dopadu HIV na mé zdravi. 1121|3415
8 Mam pocit, Ze mam sv(j Zivot pod kontrolou. 112 |3|4]5
9 Bojim se, Ze mé lidé odmitnou, kdyz zjisti, Ze mam HIV. 112 |3|4]5
10 | Zvladani HIV mé vyCerpava. 112 |3|4]5
11 | Mam pocit, Ze HIV omezuje mé osobni vztahy. 112 |3|4]5
12 | Mam strach ze zdravotnich dopad( HIV se zvySujicim
" 1123145
vékem.
13 | Ohledné své budoucnosti jsem optimisticky/a. 1121|3415
Jak casto Vas trapil néktery z uvedenych problému v poslednich 2 tydnech?
g o N D E
s | 5 | €55
S| 5 |83 55
> =z > Q| - T
1 Maly zajem nebo potéseni z véci, které délate 0 1 2 3
2 Pocit, Ze jste na dné, pocit deprese nebo beznadéje 0 1 2 3
3 Potize s usindnim, pferuSsovanym spankem nebo s 0 1 ) 3
pfiliSnym spanim
4 Pocit Unavy nebo malo energie 0 1 2 3
5 Mala chut k jidlu nebo prejidani 0 1 2 3

6 Mél/a jste ze sebe Spatny pocit, Ze se Vam Zivot
nevydafril nebo Ze jste zklamal/a sam/sama sebe 0 1 2 3
nebo svou rodinu

7 Potize se soustfedénim, napf. na ¢teni novin nebo
sledovani televize

8 Pohyboval/a jste se nebo mluvil/a tak pomalu, Ze si
toho druzi mohli povSimnout? Nebo naopak — byl/a
jste tak nepokojny/a a neklidny/a, Ze jste se
pohyboval/a mnohem vic neZ obvykle

9 Myslenky, Ze by vam bylo Iépe, kdybyste byl/a
mrtev/mrtva nebo si néjakym zpUsobem ubliZil/a
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Jak casto Vas trapil néktery z uvedenych problémii v poslednich 2 tydnech?

2 5 2
g M E I
s | 3|25 x%

2| 2|88 E¢c

s z | S8 23
1 Nervozita, Uzkost nebo pocit, Ze jsem na hrané 0 1 2 3
2 NemozZnost prestat se obdvat nebo dostat obavy pod 0 ) 3

kontrolu

3 PriliSné obavy kvali rGznym vécem 0 1 2 3
4 Potize se uvolnit 0 1 2 3
5 Takovy neklid, Ze tézko dokazu klidné sedét 0 1 2 3
6 Snadno se rozzlobim nebo jsem podrazdény/a 0 1 2 3
7 Strach, jako kdyby se mélo stat néco hrozného 0 1 2 3

Pomoci ndsledujici skaly prosim oznacte, jak moc souhlasite ¢i nesouhlasite s ndsledujicimi
vyroky. Prosim zvolte vhodnou odpovéd pro kaZdou z poloZek (od 1=velmi silné nesouhlasim ...
po 7=velmi silné souhlasim)

£ E
g g £ 8| &
VG s o "R <€ | = |@
£ o & 3| 3| 35|£E
= = = £ 2 o |& @
Egedsd | g2 |Ex
258882 | &|5 |23
1 Marvn v bllzlfostl .<.:Iuvernou osobu, ktera mi vidy pomuze, 11213lalsl|ely
kdyzZ to potrebuiji.
2 Mam v !3|IZkOS’FI dbvérnou osobu, s niz mohu sdilet své 1121314als 7
radosti i strasti.
3 Ma rodina se mi skute¢né snazi pomahat. 1123 5167
4 Qd své ro<v:||ny _qostavam citovou podporu a pomaoc, 11213 56| 7
jakou potrebuiji.
5 Mam v b|IIZkOStI dyverrlmovu osobu, kterd je pro mé 11213lalslel7
opravdovym zdrojem utéchy.
6 Moji pratelé se mi skutecné snazi pomahat. 1/2|3|4|5|6]|7
7 Mohu se v pripadé potizi spolehnout na své pratele. 1/2|3|4|5|6]|7
I3 O svych problémech mohu mluvit se svou rodinou. 1/2|3|4|5|6]|7
9 Mam pratele, s nimiz mohu sdilet své radosti i strasti. 1(2|3|4|5|6]|7
10 I\/Iam v blizkosti dlivérnou osobu, které zalezi na mych 11213lalslel7
pocitech.
11 |Ma rodina je ochotna mi pomahat s rozhodovanim. 112 |(3|4|5|6]|7
12 |0 svych problémech mohu mluvit se svymi prateli. 112 |(3|4|5|6]|7
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Prosime vads jesté o nékolik udajii, které potfebujeme pro vyhodnoceni vyzkumu

Jaké pohlavi vam bylo pFipsano pfi narozeni?
[ ] muzské

[ ] zenské

[ ] nevim

[ ] nechci uvadét

Jaka je vase genderova identita?

[ ] muz

[ ]zena

[ ] trans muz

[ ]trans ena

[ ] nebinérni / genderqueer / agender / genderfluidni / polygender

|:| neidentifikuji se jako muz, Zena, trans nebo nebinarni — uvedte prosim, jak se identifikujete:

Ktera z nasledujicich kategorii nejlépe definuje vasi sexualitu / sexudlni orientaci?
|:| lesba (homosexualni)

|:| gay (homosexualni)

[ ] bisexudlni

[ ] heterosexudlni

[ ] queer

[ ] pansexudlni

[ ] asexualni

[ ] nevim, nejsem si jisty/jista

[ ] nic z vyée uvedeného

vek: [__|__|

Vzdélani:

[ ] zakladni

[ ] Sttedni odborné (vyuéeni, vyuéni list)
|:| Stfedni s maturitou

|:| Vysokoskolské (véetné Bc)

Rodinny/partnersky stav:

[ ] svobodny/a
[ ] Zenaty/vdand nebo Zijici s partnerem/kou

[ ] vdovec/vdova
[ ] rozvedeny/4
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Prace:

|:| zaméstnani/prace na plny nebo ¢astecny uvazek
[ ] podnikani, OSVC

[ ] ptilezitostna prace/brigada

|:| nezameéstnany, v soucasnosti hleda praci

[ ] diichod/renta

Misto pobytu. Zaskrtnéte, ve kterém kraji fakticky zZijete
[ ] Hlavni mésto Praha

[ ] stfedocesky kraj

|:| JihoCesky kraj

[ ] Plzetisky kraj

|:| Karlovarsky kraj

[ ] Ustecky kraj

|:| Liberecky kraj

|:| Kralovéhradecky kraj
|:| Pardubicky kraj

|:| Kraj Vysocina

|:| Jihomoravsky kraj

[ ] Zlinsky kraj

|:| Olomoucky kraj

|:| Moravskoslezsky kraj.

Historie lécby

Jak dlouho se lécite s HIV?
[ ]do 1 roku

[ ]2az5let

[ ]6a%10let

[ ] vice nez 10 let

[ ] nelé¢im se

Mél/a jste nékdy AIDS?
|:| Ano

[ ]Ne

[ ] Nevim

Mate néjaké dlouhodobé onemocnéni, které Vas Zivot ovliviiuje vice nez HIV?

|:| Ano
[ ]Ne
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Byl/a jste v poslednich dvou letech hospitalizovan/a kvuli zdravotnimu problému
souvisejicimu s HIV?

|:| Ano
[ ]Ne

Ve kterém HIV centru se aktualné |écite:
|:| Praha, Nemocnice na Bulovce
[_] Praha, Usttedni vojenska nemocnice

[ ] Plzen

|:| Ostrava

[ ]Brno

[ ] Usti nad Labem
[ ] Hradec Krélové

[ ] Ceské Budéjovice
[ ] Liberec

[ ] olomouc

Zahajeni lécby HIV probéhlo:
|:| v CR ve stejném HIV centru, kam nyni dochazim

|:| v CR v jiném HIV centru, zaskrtnéte, ve kterém:
[ ] Praha, Nemocnice na Bulovce
[ ] Praha, Ustiedni vojenska nemocnice

[ ] Plzen

|:| Ostrava
|:| Brno
[ ] Usti nad Labem
[ ] Hradec Kralové
[ ] Ceské Budéjovice
[ ] Liberec
[ ] olomouc
[ ] v zahranici

Cesta z mista bydlisté do HIV centra vam trva:
[ ] méné ne? 1 hodinu

|:| alespon 1 hodinu, ale méné nez 2 hodiny
|:| alespon 2 hodiny, ale méné nez 3 hodiny
[_]3 hodiny ¢&i vice

DEKUJEME VAM zA VYPLNENI DOTAZNIKU!
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Dotaznik v ukrajinském jazyce

IHpopmayia npo docnidxceHHA ma IHpopmosaHa 3200a
LLLOA0 YYacTi y AOoCNiAKeHHI Akicmb umms awodel, aki »cusymeo 3 Bl/1

LLlaHOBHa NaHi, WaHOBHWUI NaHe,

LepraBHUI iIHCTUTYT OXOPOHU 340p0B’A Ta HalioHaIbHUI iIHCTUTYT NCUXiYHOTO 340POB’'A
NPOBOAATbL AOCAIAKEHHA, CNPAMOBaHE Ha OLHKY AKOCTI }XUTTA Ntoaen, Aaki *KunsyTb 3 BlIJ1. MeTa
AOCNIAXKEHHA — OTPMMATU HAaYKOBI 3HAHHA NPO AKICTb XKUTTA Ntoael 3 BIJ1, a Takox npo Te, AK
Cy6’EKTMBHO OLiHIOBAHA AKICTb iXHbOrO XUTTA NOB’A3aHa 3 iHWKMMM daKkTopamum (icTopin
NiKyBaHHSA, NEeBHi }XUTTEBI 06CTaBMHM). Ha OCHOBI pe3ynbTaTiB A4OCNiAKEHHA MAOTb BYyTH
NPUINHATI peKoOMeHAaL,i WoA0 3aX0A4iB, AKi 6 CNpUAAM NOKPALLEHHIO AKOCTI XKUTTA Ta A06pobyTy
noaen 3 BIJ1. MnaH gocnigxeHHa 6yn0 po3rasHYTO Ta cxBaneHo ETMYHOO Komicieto eprkaBHoro
iHCTUTYTY OXOPOHM 340pPOB’A.

LMm AOKYMEHTOM MM XO4EMO 03HANOMUTK Bac i3 TUM, Wo nepeabayvae ana Bac yyactb y
OOCNIAXKEHHI.
e [JlocnigXeHHA NPOBOAUTLCA OHAAMH i }KOAHMM YNHOM He BMN/NMBAE Ha Bawe noToyHe
NiKYBaHHA UM XKUTTEBY CUTYaLito. JOOPOBINbHO Y HbOMY MOXKYTb BpaTh y4acTb 0cobu
BiKOM Bif, 18 poKiB, AKi NOrogAaTbCA HA y4acTb, NO3HAYMBLUM BiANOBIAHE NOAE HANPUKIHL,
IHpopmoBaHOi 3rogu. Y byab-aKMIA MOMEHT MOKHa BiZLKIMKATK CBOO y4acTb 6e3
NOACHEHHA MNPUYMH.

e Ocobu, AKi noroaAaTbCA B3ATM y4acCTb Y AOCNIAKEHHI, 6yaAyTb 3anpoLleHi 3anN0BHUTH
OHNANH-aHKeTy. AHKeTa CKNAJAETbCA 3i LKA, CMPAMOBAHMX HA OLHKY AKOCTI KUTTA,
NCUXIYHOro 340POB’A, @ TAKOXK NUTaHb, LLLO CTOCYHOTbCA NiKyBaHHA BIJ1 Ta 3aranbHuUX
NepCcoHanbHUX AaHUX (HaNpPUKAag, BiK, CTaTb, OCBiTa). 3aNOBHEHHA aHKETU 3aMMaE
npnbansHo 10—-15 xBuUAnH.

e 3aXMCT NepCoHaNbHUX AaHUX 34iNCHIOETBCA BigNOBIAHO A0 YNHHOTO 3aKOHOAABCTBA
(3akoH N2 101/2000 36. 3aKkoHiB). Y4acTb y AOCNIAXKEHHI € NOBHICTIO aHOHIMHOIO.
3ibpaHa iHbopmaLia He byae nos’A3aHa 3 OyAb-SKMMM KOHKPETHUMKW 0COBUCTMMM
OAHUMM, TAKUMM AK iM'A, AaTa HAPOAMKEHHS, iAeHTUdIKaLiMHMN HoMmep YM aapeca
npoxmMBaHHA. JocniaHULUbBKI AaHi opraHi3oBaHi Ta 06pobAAITLCA TAKUM YMHOM, OO
BUKIOUMUTU MOXKAMBICTb igeHTUIKaLIT KOHKpeTHOT ocobu. [locTyn A0 AaHUX MatOTb
e BUKOHAaBL AO0CNIAHMUbBbKOro NPOEKTY. 3a 3anNMTOM AOCTYN A0 MaTepianiB moxe
6yTM HaZaHWNIM 3aMOBHUKY AOCNIAMKEHHSA, ETUYHIN KOMICIi Ta perynaTopHOMY OpraHy.
Pe3ynbTat gocnigrKeHHs 6yayTb onyoniKoBaHi y BUrAAAl 3BeAeHUX AaHUX.

e [JlopaTkoBy iHpOpMaLLito NPO AOCAIAKEHHA Ta ETUYHI aCNEKTU MOXKe HadaTn KepPiBHUK
NPOEKTY AOKTOp dinocodii laancnas Ycemu (e-mail csemy@nudz.cz).
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NiaTBepAKyHo, WO A 03HaloMmnBCsA/03HalloMmunaca 3 iHpopmaLieto NPo AOCAIAKEHHSA Ta 3
YMOBaMM, 33 IKUX BOHO NPOBOANTLCA, i NOTOAKYHCA B3ATU Y HbOMY y4acTb.

Mpanopeupb oA BiaAMITKM

|:| TAK — MNpoaoBsKyiTe 3an0BHEHHA aHKETU

[ ]Hi
Lle gocnigKeHHA Npu3HaueHe ana antoaei, aki XusyTb 3 BIJ1. Mu xotinmn 6 3anutatn Bac npo
Balle 340pOB’A, CTOCYHKU, 3a40BOJIEHICTb XXUTTAM Ta 61arononyyus.

3a wkanoto eid 1 (308cim Hi) 0o 5 (Oyxce) npocumo 3a3Ha4UMU, HACKiNbKU 8ac cmocylomscs
HaseOeHi Hux4ye meepoOHEeHHs.

o Q
2| s 5. 2 g o
AR ER:
m| | C| ,m 3 d
1 A HacoNOAKYOCh XKUTTAM. 1 2 3 4 |5
2 MeHe HenoKoiTb MOE 310P0B’S. 1 2 3 4 |5
3 MeHi He BUCTa4YaE Big4yTTA EAHOCTI 3 NHOAbMWN HABKOO 1 ’ 3 4 5
MEHe.
4 A BiguyBato, Wwo yepes Bl/1 a He morKy pobuTtn barato 3 Toro, 11213 4 |s
LLLO MeHi 6 xoTinoca.
5 Al BBarkato cebe xopoLoo NOAMHOI0. 123 4 |5
6 BI/T obmexkye MOi KUTTEBI MOXKAMBOCTI. 1 2 3 4 |5
7 MeHe HenoKoiTb Te, K BI/1 BnAnBae Ha MoOe 340p0B'A. 1 2 3 4 |5
8 A Mmato Big4yTTA KOHTPOIIO HA4 BNIACHUM XUTTAM. 1 2 3 4 |5
9 A 6otocA, Wo, AisHaBLWKCL NPO Miit BIJ1-cTaTyc, ntoan 1 ) 3 4 |s
MOXYTb MEHE LypaTunCcAa.
10 | NlikyBaHHA BIJT meHe BUCHAXKYE. 2 3 4 |5
11 | A BiauyBsato, Wo BI/1 obmerxkye moi 0COBUCTI CTOCYHKM. 1123 4 |5
12 | A 6otocs, wWo 3 Bikom BIJT maTme cepiio3Hi Hachigku ana 11213 4 |s
MOro 340pPOB’A.
13 | Al 3 onTMMmi3MOM AMBAIOCA B MAaNBYTHE. 1123 4 |5
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AIK yacTo Bac Typ6byBana AKacb i3 HaBegeHUX NpPobaem NPOTAroM OCTaHHIX 2 TUXKHIB?

E g .
g2 195 ¢%s
o ¥ 4 2 ¢ ¢ 3(% 8:
S |lg3323s3
1 HeBennkuit iHTepec abo 3a40BOMIEHHSA Bif TOro, WO 0 1 ) 3
BM pobuTe
2 MouyTTA NpUrHiveHocTi, genpecii abo 6esHaaii 0 1 2 3
3 TpyAHOLLj i3 3aCMHAHHAM, NepepmnBYacTMm CHOM abo 0 1 ) 3
HagMiPHMM CHOM
4 BiauyTTAa BTOMM abo 6pak eHeprii 0 1 2 3
5 MoraHuit anetTuT abo nepeigaHHA 0 1 2 3

6 Bu gymanu npo cebe noraHo, BigyyBanu, Lo Balle
XUTTA He cKnanocs, abo Lo BM po3dyapyBanu cebe 0 1 2 3
4yM cBOIO Cim’to

7 TpyAHOLLI 3 KOHLEeHTpPaLUIiED, HaNnpuKag, nig vac

YUTAHHA ra3eTn Yn nepernagy Tenesisopa 0 1 2 3
8 Bu pyxannca abo roBopuamn HacTiIbKM NOBINIbHO, W0
e MOrAn NOMITUTH iHWI? ABO HaBnaku — 6ynum 0 1 ) 3
HaCTiNbKW 3HEPBOBaHi Ta 3aHEMOKOEHI, WO pyxaanca
3HayHo binblue, HiXK 3a3BUYai
9 AymKku, Wwo Bam 6yno 6 kpawe, AK6M B nomepnaun 0 1 ) 3

ab0 AKMMOCb YMHOM CcOobi 3aluKoAUU

fIK YacTO NPOTArom OCTaHHIX ABOX TUXKHIB Bac HENoOKoiNa byab-aKa 3 nepeniueHnx npobaem?

— © =
T x
v = (]
212 |38 |x
T g o ol X
R I -
™ g q b g =2
1 HepBo3HicTb, TpuBOra abo Bia4yTTA, WO A «Ha 0 1 ) 3
MEXKi»
2 HemorknuBicTb nepectatn xBuaoBaTMCA abo B3ATH 0 1 ’ 3
CBOI XBUNOBAHHA Nif, KOHTPOb
3 HaamipHi xBUAOBaHHA 3 NpUBOAY Pi3HMX peyen 0 1 2 3
4 TpyaHoLwi 3 po3cnabaeHHAM 0 1 2 3
5 TaKuii HECNOKIMN, WO Ba*KKO BCMAITU Ha Micui 0 1 2 3
6 Jlerko moxkete poscepautnca abo posapaTysaTmca 0 1 2 3
7 CTpax, Hibn Ma€e CTaTUCA LLLOCh »Kaxanee 0 1 2 3

38



BMKOPUCTOBYIOUM HaBeAEHY HMUKYE LKAy, No3HauTe, 6yab Nacka, HAaCKiNbKK BU 3rogHi abo
He 3rogHi 3 HaBegeHMMU TBepaKeHHAMU. O6epiTb BigNoBiAb ANA KOXKHOTO NYHKTY (Big 1 =
30BCiM He 3roaeH/3rogHa ... A0 7 = NOBHICTIO 3roaeH/3rogHa).

JEo |8 J-| -
¢ P F|sEz, 228
I g 3 I|o/3 T T
R
89w 8 oleggola
Mm o T O o|T|O fn|E o
1 Y meHe nopyu € 6l'll/l3b.Ka mop,m.-|a, AKa 3aBXAM 1120 3 lal s |6l 7
LONOMOMXKe, KO/ MeHi LLle NoTpibHO.
2 Y MeHe nopyy € 6/1M3bKa N0ANHA, 3 AKOKO A MOXKY 1 |2 3 lal s 7
noAinNTUCA CBOIMM pagoLamm Ta NPUKPOLLAMMN.
3 Mos poamHa cnpasai HamaraeTbCa MeHi 4onomaraTu. 1 |2 3 |45 |6 7
4 Big, cBoOEi pop,leM FI. mpwyuyp €MOLiMHY NiIATPUMKY Ta 1120 3 a4l s l6!| 7
LONOMOTY, AKI MeHi NOTPIOHi.
5 Y meHe n.opyq € 621nM3bKa NtogmHa, AKa € ANA MeHe 1 |2 3 lal 5 |6 7
CMpPaBKHIM ArKepenom po3paau.
6 Moi gpy3i cnpasai HamararTbCA MeHi gonomaraTu. 1 |2 3 |45 |6 7
7 Y pa3i Tpy4HOLLIB A MOXKY MOKNACTUCA Ha CBOIX APY3iB. 1 |2 3 |45 |6 7
8 Mpo cBOi Npo6aemu 5 MOXKY MOrOBOPUTU 3 POAUHOLO. 1 |2 3 |45 |6 7
9 Y meHe € Apy3i, 3 AKMMN 4 MOXKY NOAINUTUCA CBOIMU 1120 3 lal 5|6l 7
pagoLwamu Ta NPUKPOLLAMM.
1 y ~ " —
0 MeHe nopyd € 61M3bKa Nt0ANHA, AKIN HebalayKi Moi 1120 3 a4l s l6!| 7
noyyTTA.
11 ™M i "
.OFI poAuHa rotoBa AONOMaraTm MeHi 3 NPUUHATTAM 1120 3 a2l s l6!| 7
pilleHb.
12 [Npo cBoi npobaemun A MOXKY NOrOBOPUTK 3 APY3AMM. 1 |2 3 |4/ 5 |6 7

MpocrMmo Bac NPo HAAAHHSA LW Ki/IbKOX BigomMocTel, AKI Ham NOTPi6HI AnA OUiHKK
BOCNiAMKeHHA

flka cTaTb 6yna Bam npunucaHa NPy HapPOAXKEHHI?

|:| 4o 0Biva

|:| *KiHOYa

[ ] He 3Hato

[ ] He xouy BKasysaTy

flka Balwla reHAEepHa iAEeHTUYHICTL?

|:| 4YONI0BIK

|:| *KiHKa

|:| TPaHC-40/10BIK

|:| TPaHC-KiHKa

[ ] HeBinapHa / reHpaepksip / areHaep / reHaepdatoigHa / nonireHaep
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|:| A He ineHTUPiKyIo cebe AK Y0N0BIK, XiHKa, TPaHC YM HebiHapHa ocoba — byab lacKa, BKaXKiTb,
AK BU cebe ineHTUdiKyeTE:

flka 3 HaBeAeHUX HMXKYe KaTeropid HaMKpalle BUSHAYaE Bally CeKCyasibHY Opi€HTaLil0?
|:| necbiika (romocekcyanbHa)

[ ] reit (romocekcyanbHmit)

[ ] 6icekcyanbHuit/a

[ ] retepocekcyanbhuii/a

|:| KBip

[ ] naHcekcyanbHuii/a

[ ] acekcyanbHuit/a

[ ] He 3Hato, #i He BneBHeHWMI1/BNeBHEHA

|:| HiYOro 3 BULLEHaBeAeHOro

Bik: |__|__|

OcsiTta:

|:| MNouaTKoBa

|:| CepepaHsa npodeciitHa (npodecinHo-TexHiYHa OcBiTa, CBIAOLITBO NPO KBasidiKalliito)
|:| CepepgHs 3 aTecTtaToM 3pinocTi

|:| Buula ocsiTa (BK/IlOYHO 3 BaKanaBpiaTom)

CimeitHunit/napTHepPCbKUiA CTaH:

[ ] HeoppysKeHmit/He3amixkHs

[ ] ompyskeHuit/3amikHs abo NPOKMBALO 3 NAPTHEPOM/KOHO

[ ] saiseus/BooBa

[ ] posnyuenuii/a

Po6ora:

|:| poboTa/3aliHATICTb Ha NOBHWUI ab0 HENOBHWUI Pobounit AeHb
|:| nianpmemunyteo, @O

[ ] HecTabinbHa po6ota/migpobitok

[ ] 6e3pobithuit/a, Hapasi Wwykato poboTy

[ ] nencia/penTa

Micue npouBaHHA. MMo3HauTe, B AKOMY Kpai BU PaKTUUHO NPOXKUBAETE

|:| micto lMpara

D CepenHbOYeCbKN Kpam
[ ] NnisaerHouecbkuit kpait
[ ] NnseHcbkuit kpait

|:| KapnoBapcbKuii Kpak

[ ] YcTeupkuit kpait
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|:| Nibepeubkuii Kpan

|:| KpanoBorpageubKuin Kpamn
|:| Mapaybiubknin Kpan

[ ] Kpait Bucounna

|:| MiBAeHHOMOPABCbKUI Kpan
[ ] 3niHcbkuii kpait

|:| OnomoyubKnin Kpamn

[ ] Mopascbkocinesbkuii kpaii

Icmopisa niKkyeaHHA

Ak poBsro Bu nikyeteca Big BIJ1?
[_] a0 1 poky

|:| Big 2 Ao 5 pokis

|:| Big 6 oo 10 pokis

[ ] 6inbwe Hix 10 pokis

|:| He NiKyloCb

Yu manu Bu Konn-Hebyab CHIA?

|:| Tak

[ ] Hi

|:| He 3Hato

Yu maeTe BU XPOHiUHe 3aXBOPIOBAHHA, AKe BMJIMBAE Ha Balue XUTTA binblie, Hix BIJT?

|:| Tak

[ ] Hi

Yu 6ynn BM BNPOAOBIK OCTaHHIX ABOX POKiB rocnitanizosaHi uepes npobaemu 3i 3gopos’am,
nos’a3saHi 3 BIN1?

|:|TaK
[ ] Hi

Y akomy BlJ1-ueHTpi BU Hapasi niKkyereca:
|:| Mpara, likapHAa Ha Bynosui (Nemocnice na Bulovce)
|:| Mpara, LieHTpanbHuit Bilicbkoswit rocnitans (Ustfedni vojenskd nemocnice)
|:| Mn3eHb
D Octpasa
[ ] BpHo
[ ] Ycri-Haa-Nabem
|:| lpageub-Kpanose
YecbKi bygeroBuui
[ ] niGepeup
|:| Onomoyup

Mouartok nikyBaHHA BI/1 BiabyBca:

|:| y Yexii 8 Tomy camomy BI/T-ueHTpi, Kyam A 3apas xoaxy
|:| y Yexii B iHWomy BIJT-ueHTpi, No3HauTe, y AKOMY:
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|:| Mpara, JlikapHa Ha bynosui (Nemocnice na Bulovce)
|:| Mpara, LleHTpanbHuii Biicbkosuii rocnitans (Ustfedni vojenskd nemocnice)
|:| Mn3eHb
|:| OctpaBa
|:| BpHO
[ ] Ycri-Hap-Na6em
|:| lpapeub-Kpanose
|:| Yecbki byaenosuui
[ ] ni6epeus
|:| Onomoyub
|:| 33 KOpAOHOM

Dopora Big micua npoxkusBaHHA Ao Bl/1-ueHTpy y Bac 3aMmae:
|:| MeHLe HiX 1 roannHy

|:| NPUHANMHI 1 roguHy, ane MeHLLe HixK 2 roguHu

|:| NPUHAMUMHI 2 TOANHW, aNie MEHLLE HiXK 3 rognHU

[ ]3 roguHu um Ginblue

AAKYEMO BAM 3A 3ANOBHEHHA AHKETU!
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