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Summary

My thesis ,,Comparing HIV/AIDS solutions in the @teRepublic and The
Republic of South Africa” deals with the issuesttiie mankind has to deal with facing
the pandemy of HIV/AIDS and its impact on two diffat countries such as the Czech
Republic and The Republic of South Africa.

The Czech Republic as a country in the heart b showing a low
prevalence of infection, is being compared to teeublic of South Africa, the country
heavily affected by the disease.

The thesis contains a history outline of the diseand some hypotheses of its
occurence in the first part as well as the epideharacteristics reffering to the
aetiology of the disease, the infection sourceswys of its transfer, the disease
perceptability and the anti-epidemy measures takefar.

The next part is focused on the clinical symptatins,infection diagnosis, its
treatment, it is especially focused on differert-gimus therapies and their
combinations.

The last chapters analyse the health care systebamth countries, and give
some insights into concepts of anti-epidemy meastine education systems, the
disease prevention as well as into the roles oégowent and non-government

organizations.

The practical part presents the results receiweda qualitative survey. The
information was obtained through the clients” imiews both at the Wellness Clinic in
Potchefstroom in South Africa, and the Czech clidining in The House of Light
sponsored by The Czech AIDS Society in the CzeguRe.
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UvoD

Problematiku HIV/AIDS jako téma své diplomové mgsem si vybrala
zamerné vzhledem ke svému pobytu na pracovni stdzi v Jilcké republice.
Srovnaninreseni problematiky HIV/AIDS ve dvou tak odlisnyanzich jako jeCeskéa
republika, statu v centru Evropy s nizkou prevalemikazy a Jihoafricka republika,

ktera saradi mezi nejvice postizené staty nat&vmi prislo zajimave.

Problematika HIV/AIDS je aktualnim tématem. Incidenonemocéni stoupé
v Ceské republice, Jihoafrické republice a ve viedsictazemich na $t&. Toto téma
se tedy dotyka kazdého z nas. V&msné dob neexistuje dinna vakcinai lécba proti
této infekkni nakaze. Byly objeveny léky zasahujici do metabuh viru a tim
zpomalujici rozvoj onemoeni. Tyto léky prodluzuji feziti HIV pozitivnich pacierit a
zlepSuji kvalitu Zivota, ale nakazu zcela nevilé

Na prevenci v obou zemich je kladen velk§rak, protoZe v s@asné dob
predstavuje jedinoudinnou obranu. NejinnéjSi preventivnim postupem je pouZzivani

prezervativu a sexualni zdrzenlivost.

Moje diplomova praceijnasi gehled oreSeni problematiky HIV/AIDS Ceské
a Jihoafrické republice se z&ranim na zdravotni a psychosocialntipé pacienta,
zdravotnické systémy a preventivni programy v pajiti HIV/AIDS.



1 Teoretickaéast

1.1Historie a hypotézy vzniku onemocni HIV/ AIDS

1.1.1Historie vzniku onemoeni HIV/AIDS

Priblizneé od roku 1979 se v USA aly objevovat zpravy o mensSich
hromadnych vyskytech zé&i plic, vyvolanych Pneumocystis carinii, kterdive
postihovaly ojedisle predevSim novorozence. S@srE a nezavisle naéthto
informacich byly publikovany také informace @madnych vyskytech do té doby
vzacného nadorovittho onemeénon nazvaného Kaposiho sarkom. Sgolgn
jmenovatelem pro abtato onemockni se stal vyskyt u doslych homosexualnich
muzi a v mensi nie také u narkoman(4, 7, 11).

Paty obou zmignych onemockni zaaly stoupat od roku 1980 a brzy se
ukazalo, Ze zaty plic i kozni sarkomy u postiZzenych pacieniejsou jen samostatnym
onemocgnym, ale komplikacemi nového, dosud neznamého ooedng jehoz
podstatou je selhani imunity.

V prosinci roku 1981 bylo v odborném lékkeémcasopise poprvé popsano nové
onemocgni c¢lovéka, které bylo nazvano Acquired Immune Deficienggn@ome,
¢esky syndrom ziskaného selhani imunity.

V roce 1982 se objevily Udaje &Wici o grenosu infekce postihujici homosexualni
muze, a to fedevSim sexualnim stykem. TéhoZ roku byly &jigtpriznaky AIDS u
piijemar krevnich transfuzi, byl tedy identifikovan tmmb gFenosu infekce.
Epidemiologické Udaje zté doby na&diovaly tomu, Ze se jednad o nové infek
onemockni. V prosinci roku 1982 bylo nahlaSenych jiz 7Xippdi onemocgni z 18

raznych zemi (4,7).



V roce 1983 zé&ali zdravotnéti pracovnici dokumentovat prvnitipnaky AIDS u
partnerek nebo partniemitrozilnich narkomain s AIDS, coZ poukazovalo nargmos
infek¢niho agens homosexualnim i heterosexualnim stykem.

Na objevu vyvolavatele onemaari AIDS pracovaly dva tymy badatel
Francouzské pracovitinstitute Pasteur v Bidi vedl Luc Montagnier, ktery se
spole&né s Francoise Barré-Sinousi snazil izolovaivgdce no¥ se vyskytujiciho
onemockni. V roce 1983 byl na tomto pracovisti izolovanpatienta s lymfadenopatii
virus, ktery objevitelé nazvali LAV (Lymphadenopgatiirus). Winili objev, Ze virus
se vaze povrchovymi strukturami k jednomu druhuydhil krvinek, ktery pat
k obrannému systému organismu. Vypracovali metodikazu protilatek viru v krvi.
Protilatky nalezli u pacietv rizném stadiu onemoéni.

Americké pracovigt National Cancer Institute (National Institutes Health)
v Bethesd vedl Robert Gallo. Spote¢ sceskoslovenskym ddcem MikulaSem
Popoviem pracoval na odhaleniiyodce AIDS. Americkym &dcim se podélo
izolovat od pacierit s AIDS virus podobny LAV nazvany HTLV Ill (Humaf-
Lymphocyte Virus Ill), ktery navazoval na jejicliguichozi praci s retrovirem lidské
leukémie HTVL | a Il (onkovirus). Ztohoto virufipravili komegni laboratorni
diagnostikum, které bylo mozno vyuzit k masovénmeegingové vySébvani krevnich
déarai (4).

V roce 1985 studium genetické struktury dokazuge,LAV a HTLV-III jsou
identické virusy a Mezinarodni taxonomicka komiserhuje, aby se virus ozéaval
jako HIV (Human Immunodeficiency Virus). Americkéadly pro véejné zdravotnictvi
povoluji uzivat prvni komeéni diagnostické soupravy naukhz protilatek HIV.
V dubnu téhoz roku se &ala vySetovat vSechna darovana krev, aby se zaméengs
krvi. V srpnu zaéind S¥tova zdravotnicka organizace (World Health Orgaiosa
shroma#@’ovat hlaSeni o vyskytu AIDS z celéhast.

V anoru roku 1987 je ustanoven Globalni prograne lpopti AIDS . Objevuji se
prvni tdaje o dalSim typu HIV, ktery @gobuje onemocmi AIDS, a to HIV 2.

Téhoz roku United States” Division of HIV/AIDS, tianal Center for HIV,

STD, and TB Prevention (americkéady pro véejné zdravotnictvi) povoluji podavani
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chemické latky s antiretrovirovymgciinkem pacientm s AIDS, ktera byla oziana
jako AZT (azidotymidin). AZT nel& onemocsini, ale dgéasré oddaluje nastup nemoci
(12).

V bieznu 1988 z#naji francouzsSti &dci realizovat prvni  pokusy
s experimentalni @xovaci latkou u lidi. Profesor Montagnier, autékavaci latky, si
sam podava vakcinu, aby dokazal jeji neSkodtigiek, vakcina je ovSem n&dna.
V cervnu paet evidovanych pacieints AIDS dosahuje 100 000. Sova zdravotnicka
organizace upozauje, Ze Vv nejblizSich letech nebude mozZné&itad s I€bou i
acinnou a@kovaci latkou. Vlada USA Wenuje miliardy dolaé na boj proti AIDS.
Infekce se povaZuje za jeden z prioritnich zdraebtnprobléni po nadorovych a
srden¢-cévnich onemocimi.

V cervnu roku 1989 fesahuji pipady onemoaini ze 149 zemi pet 158 000.
Oficialni odhad celkového ptu infikovanych osob je 5-10 milidin Ve 28 evropskych
zemich pesahuje celkovy get evidovanych infikovanych 22 000 a oficialni edrse
pohybuje kolem 500 000 osob. Infekce séiza Stit ve stedni Americe a jeji Bni
pokraiuje mezi obyvateli rovnikové Afriky, kde je podiekterych odhadl 2,5-5
miliona infikovanych osob. Intenzivn se zkoumaji dalSi latky s antiretrovirovym
acinkem (4, 7, 18).

1.1.2Hypotézy vzniku onemagn

Nedlouho po objevu viru HIV siddci uvdomili, Ze napadhpodobné projevy
imunodeficitu se objevuji také mezi makaky, iktbyli chovani v zajeti vdkolika
americkych vyzkumnych laboraioh. Brzy byl objeven i fvodce nemoci makak—
virus optiho imunodeficitu (SIV), ktery se vyskytuje u diwgijicich opic Cercocebus
atys v zapadni Africe, ale nevyvolava jejich onengoac¢. Tento virus, ktery byl ozgan
jako SIVsm, je geneticky velmi blizky malo kontagmd forne viru HIV-2, nalézaného

predevSim v dkterych oblastech zapadni Afriky, a proto je poweito za jeho
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predchidce. No¥jSi vyzkum prokazal, Ze viru HIV-1 je nejblizéilpuzny jiny virus
opiciho imunodeficitu (SIVcpz), jehoz nositeli jsou §ianzi.

Po porovnani vir opiciho imunodeficitu s kmeny HIV-1 a HIV-2 dosli
vyzkumnici k za¥ru, Ze k penosu viru opic na lidi muselo dojit u vicerigadi“. U
viru HIV-1 nejmér ve tech gipadech a u HIV-2 v sedmi.

Otazkou #astava, jakym mechanismem dosSloikmosu SIVcpz a SIVsm a ke
vzniku jejich patogenity prélovéka. Na zaklad skute&nosti, Ze ped prvni polovinou
20. stoleti nebylo v Africe dokumentovano podobnémocrini jako AIDS, se zda, Ze
k ptenosu na lidi doSlo po¥mé nedavno. DalSi nezodp&renou otazkouistava, jak
je mozné, Ze k infekci éwna tiznymi viry opic, se kterymélovek prichdzel do styku
po tisicileti, doSlo az vé&kolika poslednich dekadach. @pvirus podobny vitu HIV-1
koluje mezi Simpanzy v centralni Africe a j@yedcem ¥tSiny piipadi AIDS. Toto
napovida tomu, Ze Simpanzi jsotirpzenymi nositeli progenitora +¢dki viru HIV-1.

K pfenosu viru opic na lidi mohlo dojit porarimi vzniklymi pi lovu nebo pi
zpracovani ulovenych opic, to ovSem newkye, pra ke vzniku pandemie AIDS

nedoslo jiz dive, kdyZ Simpanzi jsou loveni jiz po tisicileti.

1.1.3Kontaminovana poliovakcina

Domrenka, Ze virus HIV mohl v Africe vzniknoutipockovani experimentalni
poliovakcinou, ktera mohla byt kontaminovana v ¢é&djeS€& neznamym virem SIV,
jehoz nositelem jsou afiti makakoveé. Infikaci virem SIV nelze vylow vzhledem
uzivaly k vyzkumu #stu vii a k produkci vakcin. Jedna z prvnich velkych studi
s experimentalni poliovakcinou pdtha v letech 1957-1960 v Demokratické republice
Kongo, Burundi a Rwarid Tato oblast je povazovana za centrunit®we epidemie
AIDS. Dnes je znama celéada mistnich kmen HIV, takZze podil hromadnych
ockovacich akci se da témvyloucit, ovSem peéateini vyskyt hlavniho pandemického
kmene HIV-1, ktery je ozravan jako ,M“ main, odpovida lokalitam, kde bylaém
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podavana Koprowského vakcinRada odborniku poklada tuto hypotézu za malo

pravdEpodobnou, je ale zatinfgrkasné tvrdit, Ze je nepravdiva.

1.1.4Porareni lovai zwie

Tato hypotéza se zaklada nigmosu SIV na lovceipporareni pii zpracovani
masa infikovaného primata. Podle této hypotézysvimlidi zpravidla vymizi, ale
béhem 20. stoleti se nejspigkolikrat udrzel a penenil na HIV. Tento pirozeny
mezidruhovy penos je #ejm¢ pricinou Sirokého roz&éni miznych kmeid SIV mezi
africkymi primaty. Podle&chto hypotéz jsoutitvodem roz&eni vira HIV-1 a HIV-2 ve
druhé polovig 20. stoleti urbanizai a obchodni z#ny ve spolénosti, kdy tyto zniny
vytvorily idealni podminky pro &ni pohlavnich nemoci ve &¥. Tato hypotéza se

dnestfadi mezi nejfijatelngjsi.

1.1.5Kontaminované injeki jehly

Tato hypotéza si vSima velké &ny prace zdravotnik v druhé polovig 20.
stoleti, souvisejici s vynalezem a vyrobou jednovgizh stikacek z plasi. Je tedy
mozné pouzivat zatere sterilni injekni stikacky, pii ¢emz naklady na jejich vyrobu
jsou dvakrat nizSi nez naigiacky sklerené. To vedlo k obrovskému rid&tu injek¢niho
podavani lék. Zejména léka v rozvojovych zemich tento objev uvitali, protoZze
pacient nemohl |ék aplikovany v injekci ani ztraiti prodat. Problém je vSak v tom, Ze
i tato minimalni cena je stal€iiS vysoka pro obyvatelstvo Zijici mimo trzni spiost
a ze dtikacky z plastu nelze sterilizovat varem @vddu deformace. Jednorazové
stiikatky nebyly vzdy po ruce v ptgbném mnozstvi, nebo az tak levné, aby pokryly
vSechny pdeby. Nasledkem toho se opakowanzivaly sklegné stikacky bez
sterilizace, vysledkentehoz byl parenteralniignos fiznych agens, detrg HIV.
Pozoruhodny je podil zdravotnickychieslisek v gkterych africkych zemich, které

pouzivaly opakovahstikacky nebo jehly bez sterilizace. V letech 1997-198&ylo

13



piiblizné 18 % stedisek ve stétPoliezi slonoviny, 20 % v Ugasd40 % ve Svazijsku
a 60 % vCadu.

A. Marx, virolog z univerzity v Tulane den Diamondova Vyzkumného centra
AIDS, vyikl domrenku, Ze imunitni systénglovéka je za normalnich okolnosti
schopny se do jednolid dvou tydni vyporadat s nahodnou expozici SIV, higad i
zpracovani masa ulovenych opic. Zastava také n@eogerod SIV v HIV vyZaduje
fadu mutaci, které souviseji sggtnosti populace viru. Tvrdi, Ze musi byjaka
okolnost umot#ujici pritomnost SIV u lidi ve vysoké koncentraci po dastat dlouhou
dobu, takZze se mohou uplatnit spontanni mutace Mysli, Ze touto okolnosti ze
byt ,pasazovani“ SIV nesterilnimi jehlami, rfédgad poragny lovec se mize infikovat
v dokz, kdy v jeho krvi stale igtrvava vysoka hladina viru SIV. Stejnou jehlodza
byt infikovana dalSi osoba, kterd pak dostane dajékci a fenos se tak stale dokola
opakuje. Vysoka hladina virové populace se td@enudrzovat podanim injekdiznym
osobam. R kazdém novémignosu kontaminovanou jehlou se virus dostava déhmmv
hostitele a ma tak moznost se namnofivel nez si infikovana osoba stihne vyiivo
imunitu. Pravdpodobnost mutaci se tak siiype, az se SIV iiive adaptovat na lidi a je

mozny vznik HIV.

1.1.60ckovaci praktiky v minulosti

Pricinou vzniku pandemie AIDS mohl byt zmatek, kterysta& po zruSeni
kolonialnich panstvi v centralni Africe. Zejménag prvni swtovou valkou byly tisice
lidi drzeny v pracovnich taborech s nizkou drovpgieny a stravovani, kde museli
vykonavat nejtzsi prace. R zcela nedostate¢ vybavené zdravotni peléekari bézne
podéavali pracovnikm vakciny proti variole a dysenterii, pacienty g@awu nemoci
l&cili sériemi injekci. K tomu mdli na pouZiti pouze malé mnozstvfikbaéek. O nutnosti
jejich sterilizace sice &déli, ale pravideld ji neprovadli, takze parenteralnifpnos
patogeri byl velmi ¢asty. Ri uklidnovani nepokdj byly do rekterych tabot zvané

sexualni pracovnice.
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Podobna situace byla i mimo taboty gnaze o eradikaci varioly a spavé nemoci
(ob¢ nemoci zn&n¢ snizovaly produktivitu prace). NedostateKilsacek byl tedy
obrovsky. Roku 1916 nailad jedna expedicefipkontrole epidemie spavé nemaoci
v centralni Africe léila 89 000 osob za pomoci pouze Sesti itjgkh stikacek. Red
zavedenim vysusené vakciny proti variole roku 18dHdyla jina moznost transportu do
vzdalerjSich mist nez v postupnéntkmvanitady posh. Tito poslové po osmi dnech,
kdy se u nich vyvinula nestayia chranika, se stali ,dodavatelem* vakciny, kdyz byl
obsah pustuly i@nesen na dalSiho posla. Podle zaznamlo timto zmgsobem
naaikovano 14 000 osob, i@s to, Ze tento fgob byl v Evrop zakazan o 20 letitle,
protoze velmicasto dochazelo kipnosu pijice. VSechna zmima fakta mohla ifspet
ke vzniku HIV ze SIVcpz.

Zadny z uvedenych doh&deobjaguje interval mezi fedpokladanym vznikem
HIV na patatku 20. stoleti a pandemii AIDS v Africe, &muz doSlo na petku 80. let
20 stoleti. Je mozné, Ze se pouze jedna o nedosidimmaci z tohoto obdobi.
Souwasné hypotézy se kryji se zf8ymi fakty natolik nelplé, Ze zadna z nich neni
dostaténé preswdeiva. Zadnou z nich tedy nelze vykiu a to je velmi matouci.
Pravdou je, Ze nesterilni injgki jehly se mohou podilet na parenteralnifenpsu
nakaz, Zze kontaminovana poliovakcina mofxngst oqii virus (dnes zvany SV40) na
miliony osob, Ze |éka provadi riskantni vyzkumy, Ze pany kolonializmu ngly velky
dopad na zdravi Afteni a i to, Ze @ expozici divoce Zijicim zwatim maze dojit

k ptenosu patogenna lidsky organizmus (3,8).

1.2 Epidemiologicka charakteristika onemocréni HIV/AIDS

1.2.1Etiologie

Piavodcem onemocimi jsou viry z¢eledi Retroviridae. Retroviry se&lildo dvou

pocteledi. Prvni z nich je Orthoretrovirinae, kterydde @&li do dvou rod. Prvnim
rodem jsou Deltaviry zvané Oncoviry, kter&gpbuji maligni transformaci postizenych
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burék (nagiklad Bovine Leukemia virus, HTLV |, Il a V), #igobujici leukémii z T-
lymfocyta, lymfomy nebo leukémii vlasovych bgk  Druhym rodem jsou pak
Lentiviry, mezi které pdt oba typy viru lidského imunodeficitu HIV-1 a HI¥; tak i
nékteré Ziv@isné Lentiviry (napiklad Bovine Imunodeficiecy Virus a Visna Virus).
Tyto viry nevedou k maligni transformaci infikovaihyburgk, ale ve svychisledcich
je postupd ni¢i. Lentiviry jsou charakterizovany dlouhodobou wnié a velkou
variabilitou v pabéhu infekce u jednoho organizmwimz mimo jiné unikaji
imunologickému dohledu. Virus HIV infikuje préwy buiky, které nesou na povrchu
marker CD4 a &které dalSi T a B lymfocyty, které nasl€édmoSkozuje a upknici.
Charakteristickou vlastnosti pro virus HIV je extmd plasticita a mutagenita. Virus
HIV je termolabilni a je rien Eznymi dezinfeknimi prostedky, zejména chlorovymi
preparaty a organickymi rozpogdly (70% alkohol), neni vSak inaktivovan UV ani
ionizatnim z&enim (1, 2, 5, 9, 13).

Prozatim oba zndmé typy HIV-1 a HIV-2 se liSi getini strukturou,
patogenitou (patogenita HIV-1 je vysSi, jsou patoge pouze pro clovéka),
geografickym rozlozenim ackterymi epidemiologickymi charakteristikami. Typ W
1 méfadu subtyp, které se neustale vyvijeji diky jeho antigenaspti€ (1, 2, 9).

Druhou podeled’ tvori Spumaretrovirinae, rod Spumavirus, kter§Ze zgisobit
vakuolizujici infekce lidi jako je Tyreoditida (La@rvain) nebo hotmaté onemoani
(1, 5).

1.2.2Zdroj nakazy

Zdrojem je infikovanyclovék nemocny nebo asymptomaticky nosiru HIV,
ktery nemusi mit Zzadné zdravotni obtizé, |pboratornim vy3Sééeni je vSak zjign
pozitivni nalez anti-HIV protilatek. NakaZzlivost &na replikaci viru v biikkach, tedy
jes€ vinkuba&ni dol® a pretrvava az do konce Zivota, proto je nutné povaZova
infikované osoby za celozivaininfekéni. NejvySSi mnozstvi viru byva vylavano

ihned v p@éatku ndkazy a poté ke konci onemeéein(9, 10).
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1.2.3P/enos

Virus HIV je obsazen zejména v krvi, spermatu, poga sekretu amatdgském
mléku. V ostatnichétnich tekutinach jako je lymfa, cerebrospinalni knsliny, ma,
kloubni tekutina a jiné jeffiomen ve velmi nizké koncentraci a tyto giepbenosu HIV
prakticky neuplatuji. Aby doSlo k ndkaze, virus musi byt zaneserkigawniho olhu
vnimavého jedince (10, 13).

Byly prokazany i moznosti genosu vitit HIV. NejvétsSi vyznam pro $éni
infekce v populaci maipnos sexualnim stykem, heterosexualnim i homosedxual
Pfenos a riziko nakazy zvySujéifmmnost 1ézi a atek na sliznici. Renos je mozny z
muZe na muze, z muzZe na Zenu a ze zeny na mieéreosze Zzeny na zenu byl popsan
pouze jako vzacna vyjimka (9, 13).

DalSi epidemiologicky vyznamnou cestodteposu je $eni krevni cestou,
predevSim progednictvim kontaminovanych jehel a fik&¢ek, zejména u
intravendznich uZzivatél drog. Zanedbani zasad sterilizace by mohlo véstkosu
kontaminovanymi nastroji, pouzitymi k parenteralnuykonim i ve zdravotnickych
zarizenich. K penosu krvi a krevnimi derivaty (a dalSimi darovanyknevnimi
materialy) ve vysglych zemi zpravidla nedochazi otilgizné poloviny 80.let 20.stoleti
z divodu kontroly vSech krevnich prodiktle nezbytné zvazit moznosteposu pi
sdileni hygienickych pégéb, které mohou byt ro¢n kontaminovany krvi (zubni
kart&ek, Ziletka a podoh) (9, 13).

Tretim mechanismem je vertikainfemos, z infikované matky na é&itTento
pienos se five uplatiovat intrautering, intra partum i postpartum. Vertikalnfgmos je
casty v zemich s vysokym gem infikovanych osob, kde se jim naka#ibfizné 30 %
déti. Ve vysglych zemich se nakazi asi 8 %. Je prokazan tééop HIV mateskym

mlékem a proto se nedopdtie kojeni.
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Nebyl prokdzan fenos HIV vzduSnou cestou, prtnictvim slz, bronchialniho
sekretu, slin, mé@, béZnym spoléenskym a pracovnim stykem, souzitim v domacnosti
a kolektivu, pedméty denni pateby, vodou, potravinami, krev sajicim hmyzem nebo
¢lenovci. Virus HIV neni penosny na zvata a naopak zkdci retroviry nejsou

prenosné néloveka (9, 13).

1.2.4Vnimavost

Vnimavost je vSeobecna, riziko je vysSi u osoli piobihajici pohlavni chorobou
nebo za ftomnosti odrek a lézi. Je zvaZovana interakce s latentni aifek
Mycobacterium tuberculosis. Prim&mohou byt napadeny nejen T-lymfocyty, ale
také monocyty, makrofagy ackteré buiky centralniho nervového systému. Mezi
obéma viry HIV neni zkiZzena imunita (9, 10).

1.2.5Protiepidemicka opaeni

Je provadna epidemiologicka surveillance HIV infekce, kterouCeské
republice pod vedenim Ministerstva zdravotnictyisZaje Narodni referami laborat®
AIDS. Souasti je sbr a analyza dat o vyskytu aiéhi infekce v populaci. HlaSeni
podléhaji no¥ zjistené @ipady HIV pozitivity, jednotlivé klinické ipady a umrti na
AIDS. Opakovan se provadji prarezové studie ve vybranych skupinach populace, kdy
se vySetuji vzorky krve (se souhlasem vy&mtanych osob pod jménem nebo
anonymg) v ramci jinych vyseeni krve.

Dalsim bodem je vySatvani a identifikace potencialnich zdropakazy.
Veskera Séeni jsou provéatha tim zgsobem, aby nedoSlo k Uniku informaci o
piipadné HIV pozitivik osob do jejich okoli. Dsledré se respektuji pravidla
micenlivosti. Provadi se rutinni vy$evani daré krve, kostni ¢ens, organ, tkani,
matdského mléka a spermatu na anti-HIV protilatky. @ile vylowit pozitivni osoby
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z darcovstvi (od roku 1987). Kazdy darce musi émpny souhlas k vy&eni na HIV.
Od roku 2003 vyuziva transfuzni sluz8aské republiky dualni testy zachycujici nejen
anti-HIV protilatky, ale i antigen p24 (diky tomw$lo ke zkraceni tzv. infékiho okna
na 12-16 di).

VySetovani se provadi povign(podle sotasnych pedpiez souhlasu) u vSech
te¢hotnych Zen a dale u osob, které jsou néckxiené pro pohlavni nemoc nebo
obvirnéné z trestnéhdinu ohrozovani pohlavni nemaoci.

VySetovani Ize provést se souhlasem videané osoby na vlastni Zadost. Toto
vySeteni se doporuje zejména osobdm srizikovym chovanim (prostituce
promiskuita, toxikomanie).

Mezi dalSi opdeni pati informovani osoby infikované HIV o apobech penosu
infekce, moréalnich zdsadach a pravnich povinnostggithZz respektovani je nutné
k zabragni dalSiho §eni nadkazy. Spada sem i informovani kontaktV pozitivnich
osob (9).
vychova véejnosti, wetrg sexualni vychovy ve Skolach, ktera je zéema pedevsSim
na omezeni hlavni cestygnosu — $eni pohlavnim stykem, respektive na dodrzovani
zdsad bez@pmého sexu a omezeni o sexualnich partnér DalSi preventivni
programy jsou zasiteny na prevenci narkomanie a Wm injelkcnich stikacek a jehel
(9, 16).

DalSim dilezitym bodem prevence je ochrana a beémpst prace ve zdravotnickych
zaizenich, pedevSim plné dodrZovani obégulatnych zasad u ndkaremasenych krvi
a biologickymi materialy jako je zachazeni s kazdyimlogickym materialem tak, jako
by byl infekéni, @i parenteralnich vykonech pouzivat rukavice, nekktyse jimi
sliznic, kize, spojivky, pedchazeni vzniku infékiho aerosolu, pouzivani sterilnich
instrument, nepipetovani Usty v labordfoh a bezpénd likvidace biologického
materialu.

Zdravotnicky personal by ghznat rizika HIV infekce dle biologického mateual
Vysoké riziko nesou biologické materidly jako kresperma, vaginélni sekret nebo
krvavé sekrety. Potencialni riziko se vyskytuje fippdech styku s mozkomiSnim
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mokem, vypotky nebo plodovou vodou. Minimalni rizikrozi @i styku se stolici,
zvratky, mai, slinami anebo potem. Je také vhodné znat rigikaosu HIV infekce dle
expozice a velikosti inokulace. Velmi vysoké riziknofekce hrozi u perkutanni
inokulace, pokud je zvI&Sthluboka, dutou jehlou nebo nastrojem s viditelnou
kontaminaci. Sedni riziko ginasi drobné porami, Skrdbnuti, kontaminace posSkozené
ktZze nebo intaktni sliznice. Minimalni riziko hrozkantaminace intaktnitize (14).

Pro profylaxi infekce je u por&nych, gipadré jinak exponovanych osob,
dostupna na AIDS centrech antiretrovirova chemopaae (podoba pro €hotné Zeny
s prokazanou infekci) (1, 9, 10).

Vzhledem k porarné Sirokym terapeutickym a profylaktickym moznostem s
vyznamm prodlouzilo gezivani HIV pozitivnich osob a zlepSila se kvaj@gch Zivota.
Dosud neexistuje Zzadna vakcina proti infekci H\Ngz2mosti specifické imunoprevence
jsou ve s¥té intenzivre studovany jiz poradu let. Genom HIV obsahuje 9 dea
studium biologie viru je podkladem pro vyvojcié kter4 zasahuji douenych fazi
virové reprodukce. Je &kovana dinnost rékolika typi vakcin, Zadna ovSem nebude
piipravena k Sirokému pouziti v nejblizSich letechxiskije ovSem nage, Ze se
dosahne dalSich pokrok/ rozvoji antiretrovirové polychemoterapie, a e prodlouzi
predpokladana dobagviti infikovanych osob (9, 15).

1.3Klinické p Fiznaky onemocrni a l&ba

1.3.1Inkuba‘ni doba

U této ndkazy se nejedna o klasickou inkubalobu, virus HIV prochazi 4 fazemi,
nez propukne v onemoé&mi AIDS. V prvni fazi dochazi kifznakim primoinfekce -
akutni HIV infekce z&-8 tydm po expozici piblizné u 50 % infikovanych. Ta obvykle
probiha pod obrazem fipkovitého onemoadini, ¢asto s prchavym exantémem, jindy
ptipominajici syndrom infeii mononukledzy.
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V druhé fazi nastava doba latence. Taig¥ dlouha a trva od 6 &siai po rekolik
let, kdy pacient nemiva zadné obtize.dtl g¢ kratSi nez u dosfych jedind.
Béhem fteti faze se imunitni systém stava velmi oslabenyja ®lo je nachylné
k jakékoli ndkaze.
Ctvrtou fazi je jiz propuknuti samotného onemsdrAIDS (9, 10).

1.3.2Klinické priznaky

AIDS je smrtelné onemoéni, jehoZz podstatou je postupny rozvrat gerpani
imunitniho systémuloveka. HIV infikuje predevSim biiky, které nesou na povrchu
marker CD4 (pat sem pomocné T lymfocyty, monocyty, makrofagy anich
derivované biiky véetrg mikroglii) a rekteré dalSi T a B lymfocyty, zvI&Sisou-li jiz
infikovany jinym virovym agens. Virus HIV po promikiti do buiky prepiSe své RNA
do DNA hostitelské biwky, kde getrvava ve stavu latence gadu let, dokud neni
aktivovan k transkripci a k tvogbviriont. Infikovana buika je v konéném stadiu
znicena (1, 9, 17).

Podle schématu Centra pro kontrolu nemoci v USPseluje do 3 Kklinickych
a 3 laboratornich stadii. Klinickému stadiu A odjldv asymptomaticky pbeh,
piipadré benigni lymfadenopatie a akutni HIV infekce. SteliB zahrnuje tzv. malé
oportunni infekce, kterymi jsou onemeai jako orofaryngealni kandid6za, déletrvajici
priaijem, herpes zooster, vulvovaginalni kandidova ioéek- opakovana&i obtizns
lécitelnd, listerioza, periferni neuropatie, oralniasata” leukoplakie a dalSi. Ke stadiu
C se jiztadi velké oportunni infekce jako pneumocystova preie, toxoplazmova
encefalitida, cytomegalovirova retinitida, recidi@ii a generalizované herpetické
infekce, intestinalni kryptosporidiéza, kryptokokovinfekce, tuberkuléza, maligni
nadory (Kaposiho sarkom, lymfomy, invazivni karemodélozniho hrdla), HIV

encefalopatie a jiné (1, 9).
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Laboratorni stadia se raddji podle celkového piu CD4 lymfocyti. Ty jsou
povazovany za zakladni imunologicky marker, ktezyzpdpo¥dny za rozvoj HIV
infekce. Ve stadiu 1 se absolutnicppCD4 pohybuje nad 500/ml, ve stadiu 2 mezi 200-
500/ml a ve stadiu 3 pod 200/ml.

Priznaky primoinfekce objevujici se zhruba po 2-&hgch po ndkaze jsou zcela
necharakteristické, projevujici se figtkovymi potizemi, horékou, lymfadenopatii,
syndromem infeéni mononukledzy, faryngitidou, prchavym exantémemyalgii,
praijmem, cefalgii, artralgii, vzaeén neurologickou symptomatologii fipominajici
v podole zaréta CNS periferni neuropatii, polyneuritidu a poddbriaboratorni
vySeteni neprokdze vyrazné odchylky od normyaZd byt zachycena leukopenie
s lymfopenii, trombocytopenie, zvySeni transamir(@zentueld ALP), prechodr
klesaji CD4 lymfocyty (1).

Diagnostika vychézi z detekce specifickych proghd anti-HIV v Kkrvi
vyhledavacimi (ELISA) a konfirm@mimi testy. VySdeni je teba opakovat v jbéhu
n¢kolika meésiail z divodu d@&asné poatesni séronegativity (v prvnich 2-8 tydnech) (1,
9,13).

1.4 Diagnostika infekce

1.4.1Testy na zji®vani HIV pozitivity

Nejcastji se pouziva test ELISA, zkratka z anglického HEneylinked
ImmunoSorbent Assay. Metoda funguje na bazi imumgmatické reakce a slouZzi
rovnéz i k detekci antigenu. Zakladem ELISA testu je Xitiu dvou zakladnich
vlastnosti imunoglobuliin Za prvé je to schopnost proteirftedy imunoglobulif)
vazat se na povrch wiych hmot a v druhéadé pak schopnost vazat enzymy na Fc
fragmenty imunoglobulinovych molekul. Pro prokazaspecifickych protilatek i
antigerii existuje rkolik raznych druli. Piima ELISA a pima senduiova ELISA
slouzi pro detekci antigenu, gpa a nefima sendwiova ELISA pak pro detekci

specifickych protilatek. Zakladnimi slozkami ELIS#&stu jsou antigen (detekovany
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v testovaném vzorku, znamy, korte¥ piipravovany), protilatka (detekovana
v testovaném séru, znama, koomer pripravovana), dale konjugat (jedna sectop
protilatku proti protilatce - konkré&nproti druho¥ specifickym imunoglobuliim
piislusného izotypu : proti IgG, IgM, IgA, na kterfpunavazany enzym) a substrat, coz
je chemicka latka, kter4 reaguje s enzymenirwu barvy (21).

Existuje moznost, kdy se objevi faléJozitivni vysledek - najiklad protilatky
vyvolané nedavnymakovanim proti clipce miZzou zmisobit pozitivni vysledek - a tak
i kdyZz je ELISA dilezitym diagnostickym testem na HIV,&mby byt nasledovéan
Western blot testem. Western Blot (téZ azvany jako imunoblot) je analyticka
technika pouzivana k detekci specifického proteusu snési s dalSimi proteiny,
napiklad ve vzorku homogenétu tk&di jiného biologického vzorku. Vyuziva gelovou
elektroforézu k separaci protéinpodle jejich velikosti. Nasled@n jsou proteiny
pieneseny z gelu na povrch membrany, na jejimz pavsdu detekovany specifickymi
30).

Nekolik dalSich test Ize pouZzit k nalezeni anti-HIV protilatek nebo giéckého
materialu (RNA) v krvi jako najklad PCR (Polymerase chain reaction), ktery je
schopny najit jak RNA, tak DNA viru HIV v infikovareh lymfocytech. Tento test se
nepouziva velmicasto vzhledem k vysokym finamim nakladm a poZadovanym
technickym dovednostem pracovnika. Tesizenbyt proveden vdkolika dnech nebo
tydnech po expozici. Geneticky materidhde byt nalezen dokonce i kdyZ ostatni testy
vykazuji negativni vysledek. PCR test je velmi ey k vyhledani velmi rané infekce.
Je schopen dit, zda je dany vzorek HIV pozitivni a pré& krev nebo organy ied
darcovstvim.

DalSim testem je IFA (Indirect Fluerescent Antippcktery detekuje anti-HIV
protilatky. Steji jako Western blot test je pouzivan k potvrzeniegiu ELISA, ale je
drazSi nez Western blot test&ie se neuziva (19, 20).

Prokdzani HIV infekce u novorozendge odliSné. B vertikalnim genosu
infekce neni mozné v prvnich 18¢&sicich zivota odliSit 1gG protilatky dite od

transplacentagn prenesenych protilatek od matky. VSechnti,djejichz matky jsou
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HIV pozitivni, maji tedy v prvnich gsicich Zivota pozitivni protilatky proti HIV
nezavisle na tom, zda je u nich infekd@gmna. Tyto protilatky mohouiptrvavat az
do tetiho roku Zivota. V prvnich 4-6 tydnech Zivotamezné infekci u déte prokazat
nalezem HIV-specifické DNA v lymfocytech i€ nebo HIV-specifické RNA
v plazme. U deti, které byly postnataén(nebo jejich matky &hem €hotenstvi) léeny

antiretrovirovou terapii, Ize infekci prokazat azgvrtém nesici Zivota (21).

1.5 L&ba

1.5.1Antiretrovirova terapie

Zakladem |éby je antiretrovirova terapie,fipniz se podavaji blokatory reverzni
transkriptazy viru v kombinaci s inhibitory retroevych proteaz. #d zahajenim
antiretrovirové terapie (ART) je bezpodmién& nutnd jasé prokazana diagnéza HIV
infekce. Cilem léby je sniZeni virové naloZze pod hranici detekovetsti (pod 50
kopii/ml). Jsou vypracovanaetna schémata pro c¢kbny postup, ktera jsou
modifikovana vzhledem ke stavu imunity, oportunnifekcim, vedlejSim &nkam a
podobr (1, 21).

Mnozeni viru lidské imunodeficience (HIV)ipodce AIDS, se da inhibovat dosti
cilerg, protoZze p replikaci viru probiharada metabolickych pochédspecifickych
praw pro tento virus. Virus igdevsim zakotvi pragtdnictvim ukitého glykoproteinu
virového obalu na CD4-komplexu pomocnych T-lymfdcyPak se ,vysune“ protein
vyznamny pro fuzi membran, membrana viru splynargénou membranou hostitelské
buiky. Virovda RNA se musi iigdevsim v infikované hiice fepsat, transkribovat na
DNA. To umoZni enzym reverzni transkriptdza, ktiesovirus ginesl s sebou. Dvojity
fettzec DNA se fisobenim virové integrazy zabuduje do genomu héstéebuiky.
Pak se mize zafizeni virovou DNA zahajit replikace viru : syntéz@movych RNA a

virovych proteirti jako nap. reverzni transkriptazy, strukturnich proteifako nap.
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proteinu matrice vniti plochy obalu viru. Proteiny se netvgako jednotlivé molekuly,
ale jako polyproteiny. Na N-terminalu maji tyto kwezory mastnou kyselinu
(myristovou), ktera jim umaiuje @ipojeni na vnitni plochu butcné membrany
hostitelské bitky. Nové virové ¢astice ,vychlipujici se* z hiky si pak postizené
oblasti bugcné membrany odnaseji jakoigwobal (31).

V dnesni dob se nejastji pouzivaji ti skupiny Iéki : nukleosidové a nukleotidové
inhibitory reverzni transkriptazy (NRTI), nenukl@oinhibitory reverzni transkriptazy
(NNRT]I) a inhibitory proteaz (P1) (21).

l. Inhibitory reverzni transkriptazy — nukleosidovéilmitory
Jako zastupce této skupiny uvadime zidovudin, #daywoidin, stavudin, zalcitabin,
didanozin a lamivudin. Jsou to nukleosidy s nendmim@cukrem v molekule a jédba
je aktivovat fosforylaci. Ve forthtrifosfatu inhibuji reverzni transkriptazu a mohou
zpisobit pediasné ukodeni syntézy vladkna virové DNA. Tyto latky se podava
peroralg. Do ukité miry se liSi spektrem nezadoucickinkia (nag. leukopenie po
zidovudinu, periferni neuropatie nebo pankritida poych latkach skupiny) a
mechanizmem vyvoje rezistenceii Rerapii AIDS se dnes &Sinou pouZivaji
kombinace dvou zastupdéto skupiny plus kil jednoho nenukleosidového inhibitoru,

anebo az dvou inhibitarproteazy.

l. Inhibitory reverzni transkriptézynenukleosidové inhibitory
Nevirapin a efavirenz jsou aktivni inhibitory reger transkriptazy, tj. tyto latky se
nemusi fosforylovat. Nezadoucéinky jsou exantémy a Iékové interakce ovham
izoenzyni cytochromu P450 (31).

Il. Inhibitory HIV-proteazy
Inhibitory proteadzy brani roz§ienim inaktivnich prekurzorovych protéina tim
zabrawuji i zrani viru. Podavaji se peroréinSakvinarin by se dal ozéia jako
abnormalni peptid. M& velice malou biologickou dpstost. DalSimi inhibitory
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protedzy — #&které s podstatnlepsi biologickou dostupnosti — jsou ritonaviimavir,
nelfinavir, amprenavir. Tyto latky inhibuji enzyrkpmplexu CYP, takze j¢dba mit na
zieteli moznost Iékovych interakci.fiPdlouhodobém podavani mohou vyvolat
neobvyklé perozdlovani €lesného tuku a metabolické poruchy (hyperlipidemii,

inzulinovou rezistenci, hyperglykemii) (31).

[l Inhibitor fuze (splynuti) membran
Enfuvirtid je peptid, ktery se k virovému faznimeofeinu fipoji takovym zgisobem,
Ze tomuto proteinu znemoZzni provést nutnou konfimhamenu. Enfuvirtid je rezervni
lécivo (31).

Trojkombinace lék (2 NRTI+ 1 Pl nebo 2 NRTI + 1 NNRTI) jeciinn¢gjSi nez
dvojkombinace (2 NRTI).

U pacient léenych ART je bezpodmiteé nutné sledovat hladinu CDA4,
virovou néloz, hladinu lék a nezadouci dinky. Uginna terapie by #la do 12 tydia
vést ke snizeni virové naloZze o 1 log a po 4&inich pod detekovatelnou hranici.
Toho je mozné dosadhnout u 50-70 % padief¥i nelinnosti |&€by je nutnd jeji
zmena.

Nezadouci &inky lécby ART jsou ¢asté a mohou vest k jejimurgpuseni.
Nejcastji se objevuje nauzea, fjem, exantém, poruchy lipidového metabolizmu,
lipodystrofie a ¢Zka laktatova aciddza.

Détskym HIV  pozitivnim  pacieriim jsou sodasré s ART aplikovany fi
recidivujicich virovych a bakterialnich infekcicmtiavenézni imunoglobuliny a
dlouhodoks je také podavana antibiotickatba kotrimoxazolem k profylaxi pneumonie
zpisobené Pneumocystis jirovecii (carinii). Zasadnimnamem v terapii HIV infekce
je nutnost pravidelného uzivani télSpatné dodrzovani dopérného uzivani vede ke
shizeni dinnosti terapie a rozvoji rezistence. Naprostolbgamsti je spoluprace vSech

zWastrenych na léebném rezimu (21).
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1.5.2Cile antiretrovirové terapie Ceské republice

Ceské& republika sefidi smérnicemi a doporéenimi vydanymi Sstovou
zdravotnickou organizaci. Spétest infekiniho Iékastvi Ceské Iékéské spolénosti J.
E. Purkyrt vydala Doporgeny postup komplexni pé o dosplé infikované HIV pod
garanci Narodni komise pteSeni problematiky HIV/AIDS izptisobeny podminkam

éeského zdravotnictvi.

Indikace antiretrovirove Ié¢by

Antiretrovirotika se podavaji k #¢ akutni (primarni) a chronické infekce HIV,
rovrez za Welem profylaxe infekce HIV. Za primarni infekci spovazuje
symptomatologivka primarni infekce HIV, ktera jenktky i laboratorg jednoznana.
Dale se za primarni infekci povazuje prgpddobna primarni infekce HIV, kdy hladina
CD4 opakova# klesne v pibéhu 3 nésiai pod 350/ml a pravgbodobna primarni
infekce HIV s &Zkymi ¢i prolongovanymi piznaky.

Za chronickou infekci HIV se povazuje symptomatickdy infekce nebo
asymptomatické infekce HIV. Symptomaticka infekdd/I8e projevuje jako nefropatie
asociovana s infekci HIV a kategorii B a C dle @enof Disease Control and
Prevention (CDC). O asymptomatickou infekci HIV melna, pokud hladina CD4
klesne pod 350/ml nebo pokud je hladina CD4 me@i330/ml a sotasre :

- vyznamny pokles hladiny CD4 o 50-100/ml za rok

- virova néloz se zvysi na 100 000 kopii/ml a vice

- koinfekce virové hepatitidy B nebo C

- je osoba starsi 50 let

- gravidita

- vyznamna komorbidita (kardiovaskularni onemwgdn nadorove

onemocgni a podob#)
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Antiretrovirova terapie se uziva za specifickychlolosti, pokud je hladina CD4+ vySSi
nez 500/ml.

Obecné podminkyipd zahajenim tdby

NeZ se no¥ zahaji antiretrovirova terapie, musi byt sjpin tyto podminky :
- vySeteni CD4 lymfocyt
- provedeni odéru krve ke stanoveni virové naloze
- zahajené profylaxe oportunnich infekci u padientzkym imunodeficitem
CD4 pod 200/ml
- pripravenost pacienta kdb¢

- dostupnost konkrétnich I&ka trhu

Antiretrovirova terapie se zahajuje ihned u osobnemocgnim AIDS. U
n¢kterych onemoaini je vhodrjSi zahajit I€bu oportunni infekce a s ohledem na
vedlejSi @inky léka, |ékové interakce a zétovy imunorestitdni syndrom zahdjit
antiretrovirovou Iébu za 2-8 tyda. U postexpozini profylaxe a profylaxe vertikalniho
pienosu se antiretrovirotika podavaji ihned, bez lgrmid odklad zahajeni ¢by radow
v hodinach vyznamnsnizuje @innost profylaxe. Postexpdxii profylaxe trva kolem 4

tydna.

Volba antiretrovirovych lék

Voli se mezi déma kombinacemi lék

Doporwena kombinace 1. volby : (1 NRTI + INtRTI nebo 2NRT NNRTI nebo IP/r
NtRTI : tenofovir

NRTI : emtricitabin, lamivudin, abacavir

NNRTI : efavirenz, nevirapin

IP/r : lopinavir/ritonavir, darunavir/ritonavir, @anavir/ritonavir
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Vzajemré se nekombinuji emtricitabin a lamivudin, abacavirevirapine.

Alternativni kombinace : 2 NRTI + IP/r nebo Il
NRTI : zidovudin, lamivudin, didanosin
IP/r : fosamprenavir, saguanavir

I : raltegravir

DalSi kombinace se voli jako vyssi volby po selh@iimu az po zachrannou
(salvage) terapii. Krogn uvedenych I|ék prichazi v avahu kba tipranavirem,

stavudinem, enfuvirtidem a maravirocem.

Pri vybéru 1éka je nutné zohlednitdkolik faktora. U davkovani maji fgdnost
léky uzivajici se jednou nebo dvakrat demnmajici nizSi peet tablet. Fed I&bou je
treba se #novat porucham tukového metabolismu, kdy ze skupsky, pracujici na
mechanismu inhibitégr proteazy, jsou mén vhodnymi lopinavir/ritonavir,
fosamprenavir a saquinavir. Pro osoby trpicimi pgkymi poruchami je nevhodné
uziti efavirenzu. U osob postizenych hepatopatiingvhodny nevirapin a mén
vhodnymi jsou inhibitory proteazy. Pro osoby trpngfropatii se nedopatuje I&ba
tenofovirem. Pokud se u osob vyskytne perifernirogatie, neni vhodna déa

didanosinem a stavudinem. Nevhodna, pro osobyi tapiemii, je 1éba zidovudinem.

Selhani antiretrovirové I&by

Mezi virologické ukazatele selhanicby pati zvySeni virové naloZe o vice jak
50 kopii/ml za 6 résial po zahgjeni Eby. Je nutné zhodnotitiginu a proiit ndhodu
(vysledky proviit za 1-2 ngsice), non-compliance (Zidodu intolerance, toxicity, non-
adherance), moznost Iékové interakce a rezistétee, se testuje in vitro.

Nova kombinace antiretrivirotik se sestavi po wkni non-adherence. Poté se
vytvori prehled dosavadni ¢6y. Po obdrzeni vysledku testovani rezistence déage
zména antiretrovirové kombinace, kdy se nahrazuji BBy v trojkombinaci. Po
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zhodnoceni nového rezimu nasleduje optimalizaceémovreZzimu, s ohledem na

obdrzené vysledky testovani rezistence.

Antiretrovirova I&ba €hotnych se skladé z trojkombinace a uziva se zidiovu
a lamivudin nebo abacavir a 1ék ze skupiny inhitiitprotedzy. Kontraindikaci

téhotenstvi je l1&ba efavirenzem, ktery ma teratogenéiniay.

1.5.3Cile antiretrovirové terapie v Jihoafrické reputdic

Jihoafricka republika s&idi snmernicemi a doporéenimi vydanymi S&tovou
zdravotnickou organizaci a vlastnimi zkuSenostmpéyr o pacienty s HIV a AIDS.
Hlavnim cilem je sniZzeni ptu onemocani, které souviseji s infekci virem HIV.

Patet CD4+ by mdl vzrist a udrzet se na zakladni hladin

Indikace pro ART

Musi byt splgno rekolik kritérii pro pristoupeni k I&b¢ antiretrovirotiky.
Lékaiské kriterium se za#éiuje na hladinu CD4+, ktera musi byt pod 200 dkamm3,
nehle@¢ na stadium nemoci podle WHO nebo stadium 1V, rdhtea hladinu CD4+.

Pfi psycho-socialnim posouzeni, které neni ¥gltacim kriteriem, musi pacient
demonstrovat zajem odeu a zodpotdnost (&¢ast na itech nebo vice domluvenych
schizkach na klinice pro pacienty s HIV), nesmi zneaZalkohol nebo jiné navykoveé
latky a nesmi byt s@asreé Ié¢en pro depresi. Dopotuje se, aby se pacient&w se
svym zdravotnim stavem nejnm&jednomuclenu rodiny nebo fiteli ¢i se gipojil k
podpirné skupig. Je nutné, aby pacientiijpl svou HIV pozitivitu a porozuwi
nasledkim HIV infekce a roli ART ped z&atkem terapie.

Pacient by il byt schopen pravidethdochazet do HIV center nebo do jiného
lécebného zézeni, které je schopné zajistit podwaani v daném kebném programu.
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s

Je Zadouci zajistit dopravu pro pacienty Zijici vemkow anebo velmi daleko od

lé¢ebného centra (32).

Kone:né rozhodnuti o vysu pacienta vhodného pro zahajeriblg je winéno
multidisciplinarnim tymem k&ebného centra, ktery se sklada z terapeutickéhadper
lekare, sestry a lékarnika.fiPprvni navstveé je nutné potvrdit klinicky i laboratoén
vybérova kriteria (vylodit TBC a €hotenstvi). Terapeuticky poradce prodiskutuje
s pacientem @ib¢h l&by a termin dalSi nav&ty. Pacientovi je podana 28-denni
dophujici 1&ba kotrimoxazolem. #8d nasazenim ART jefeba, aby terapeuticky
poradce navstivil pacienta k zhodnoceni okolng&ijtcich se Zivota doma, tgsréni
kontaktnich uddj a zhodnoceni moznosti skladovanitigkagiklad moznost pouziti
ledniéky). Druha nav&va je gedevsim informéné eduka&ni s gipadnym doplanim
tabletek kotrimoxazolu. V Jihoafrické republice sguzivd dvou doporenych
lécebnych skupin u dogfych pacient.

Lécebna Skupina 1

Skupina 1 je ufena pro terapii dospych paciend, ktei s l&bou z&inaji.
Pokud nejsou znamé kontraindikacéblg za&iné se s touto skupinou u vSech padient
Pacientm je aplikovany tyto Iéky: stavudine 40mg kazdyth hodin (nebo 30mg
kazdych 12 hodin pod 60kg v8hz), samivudine 150ragdigch 12 hodin, efavirenz
600mg na noc (nebo 400my paze pod 40kg) nebo nevirapine 200mg jedenkrahdle
po dobu prvnich dvou tydn zvySujicich se na 200mg kazdych 12 hodin po 8dgt).

Je dilezité zvolit vhodnou antikoncepci pro zeny v plédnwku. Antikoncepce
by méla byt nejlépe aplikovana injéké sowasre s uzivanim bariérové ochrany. Pokud
pacientka neni schopna z&tuuzivani vhodné antikoncepce, branicéhatréni, je
nevirapine zarnén za efavirenz.

Pro klinicky a laboratorni monitoring paciénte Skupig 1 je nutné dodrzovani
termini planovanych navét. Idealre by mél pacient navstivit kliniku kazdy #sic
kvuli kontrole 1ékové snaSenlivosti, Zidbdu prevence néfznivych Zivotnich udalosti

a vyzvednuti dalSi davky lék Pacienti uzivajici nevirapine byétn navstivit navic
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Kliniku kazdé 2 tydny ke kontrole krevnich tiestALT) a dodrzovani spravného
davkovani lek.

Pacienti by nili byt zkontrolovani lékéem 4., 8. a 12. tyden a pokud jsou
v dobrém zdravotnim stavu, kaZzdietf mesic poté. Pokud se vyskytnou zdravotni
obtize, budou pacienti kontrolovatastji dle rozhodnuti |€ék&e nebo sestry. Kontrola
krve se provadi podle vySe uvedeného rozvrhu, méadtD4 a virova naloz se

kontroluje po 6 nasicich .

Imunorestitu éni syndrom

Pacienti s rozvinutou infekci HIV, zvi&sti, kterym klesl péet CD4 pod 50
burek/mm3, jsou v riziku rozvoje imunorestiinino onemoceni béhem prvnich par
tydnd ART. Mohli by se u nich projevit ffznaky poceni, Ubytku na véze, kaSle,
déletrvajici horéky, dechové nedostateost, snizené ostrosti zraku, atd. IRl se
objevuje Bhem faze posilovani imunity, kdy se objevi skryp@mrdunni infekce. TBC je
piikladem Zné imunorestitniho onemoceni v JAR. Projev imunoresti¢niho
onemocgni neznamena lékové selhani nebo vedlefgiek 1éku, neni to @vod k
zastaveni ART, anebo ke #n& antiretrovirové skupiny. Oportunni infekce se moho
projevovat atypicky &hem faze zvySovani imunity. Pokud toto onengoérpropukne,
je nutné odeslat pacienta ke zkuSenému specidlistol&bu antiretrivirotiky pro radu

ohledrg zpisobu vySdbvani pacienta a vedeni terapie (32).

Divody pro zménu ART

Lécebny neusfch mize byt definovan jako virologicky, imunologicky reeb
Klinicky. Virologicky neusgch vyplyvd z nedsgchu z potlégeni replikace viru
s vyvojem virové rezistence. Imunologicky nefdp je definovan jako 30% snizeni
hladiny CD4 od nejvySSi hodnoty nebo navrat k magied ART nebo nizsi. Klinicky
neusgch je definovan postupem nemoci s vyvojem oporitimninfekci nebo
zhoubnych naddrobjevujicich se od¢tiho nésice po z&tku ART (32).
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Lécebna Skupina 2

Pacienti, kt& neusgli virologicky i pti spravném uzivani lék mohou byt
zarazeni do léebné Skupiny 2. Pacienta j&elba dobe monitorovat, aby dodrZoval
piedepsané davkovani kek
Skupina 2 se sklada zl#y zidovudinem 400mg jednou denfmnebo 250mg i vaze do
60kg) a lopinavir/ritonavir 400/100mg kazdych 12dhmo Lopinavir/ritonavir je
nezbytrt nutné udrzovat na bezpem, suchém a studeném maigpod 25 stupi
Celsia).

Pro klinicky a laboratorni monitoring paciénte Skupig 2 je nutné dodrzovani
termini planovanych navét. Navstvy jsou naplanované kazdyesic po dobu prvnich
3 ne¥sial v piipadt, Ze pacient Zana s terapii, po uplynuti této doby kazdych &iui
nebo dle nutnosti. Léky je peba si vyzvednout kazdyasic.

Pacienti, kté selZzou v obou skupinach, jsou poslani na indigldi zhodnoceni
ART specialistou (32).

1.5.4Doporweni k profylaxi vertikélniho/fgnosu HIV

Testy na HIV by nily byt provadny pred a nebo édhem thotenstvi. B zjiSténé
HIV pozitivité je vhodné zéit s peroralnim podanim Zidovudinu. Dopéuje se pre a
perioperativni intravenézni podani Zidovudinu. Kdjese drazre nedoporduje. V
pribéhu 10 dni po porodu by ¢hbyt novorozenci intravendZrnpodavan Zidovudin a
peroral po dobu 2-6 tydin Profylakticka opaeni mohou snizit riziko vertikalniho
prenosu na 2 % (21).
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1.5.50c¢kovani HIV pozitivnich osob

Pri ockovani u HIV pozitivnich nemocnych jgeba opatrnosti iedevsim u
Zivych vakcin. Retrvava nazor, Zeckovani €mito latkami je nezbytné, pokud mira
rizika onemoc#ni prevazuje nad moznymi komplikacemi pakovani. Zvlastni
opatrnosti je vyZzadovano wkovani proti tuberkul6ze, u poliomyelitidy se pot&i

inaktivovana Salkova vakcina (1).

1.6 Zdravotni péée o HIV pozitivni a osoby s AIDS

1.6.1Zdravotni pée vCeské republice

Zdravotnicky systémCR pati mezi jeden z nejsolidaj$ich zdravotnich
systénii na seté. Obyvatelé CR maji zdravotni p# garantovanou UstavodR.
Dostupnost zdravotni pé je zajistna prostednictvim véejného zdravotniho pojisti,
které je postavené na principu solidarity a je @t@no na 13,5 % hrubé mzdy. Za
n¢které osoby plati zdravotni poggi stat (studenti do 26 let,ichodce, Zeny na
matdské dovolené, nezamstnané, vzre¢ a tak dale), coz dohromady reprezentuje 55%

populace.

Vybér pojistného, jeho spravu a proplaceni zdravotnie pposkytovateéim
zaji¥uje VSeobecna zdravotni pajgnaCR spolu s daldimi osmi zastnaneckymi
nebo resortnimi zdravotnimi pajdvnami. VSeobecnd zdravotni pép&na je nejetsi,
jeji podil se pohybuje kolem 70% vSech pejigfi. Je to jedina zdravotni pajidvna,
kterd ma statni garanci, tj. statirza jeji solventnost a dodrzovani zavazko ok
strany. Zdravotni poji®vny jsou neziskové organizace, veskeré tepd prosedky se
musi vracet z§ do systému zdravotni &
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Zdravotnictvi pati mezi tzv. dopikové politiky Evropské Unie. To znamena, Ze
Evropska Unie riize oblast zdravotnictvi upravovat na evropské Urpenze tam, kde

neni vyslov uvedeno, Ze tato pravomoc nalégnskym statm (22, 23, 47).

1.6.2Zdravotni pée o HIV pozitivni a osoby s AIDSeské republice

s

Zdravotni péi pro osoby Zijici s HIV a AIDS zajisije stat pomoci siti AIDS
center pi infeke¢nich klinikach, kterych je dohromady 7 a to veéstech : Praha, Brno,
Plzei, Hradec Kralové, Usti nad Labem, Ostrav&€eské Budjovice. Pacienti jsou
lé¢eni v €chto centrech a existuje zde svobodn& volbdzeai. Léky mohou byt
vydavany pouze wthto centrech a antiretrovirova terapie se uzivaSexh z#izenich

stejna. V centrech se provadi také postexjmbzirofylaxe.

Osoby infikované virem HIV mohou navstivit kteréikedravotnické z#zeni

Vv piipact potreby, ze zakona musi lékahlasit swij status.

Mimo AIDS center existuji na Uzemi statu dalSigaory HIV, napiklad pi
Zdravotnich Ustavech nebo zptestkované neziskovymi organizacemi. Poradny HIV
se zamiiuji na prevenci a poradenstvikiteré pak poskytuji moznost testovani zdarma,
ve WtSine z nich je ale nutné za otestovani na HIV protyatkplatit a to fiblizné¢ 500
¢eskych korun (49).

1.6.3 Zdravotni p& v Jihoafrické republice

Jihoafricky zdravotni systém je sloZzen #tSnového viéejného sektoru a
mensinoveého, ale rychle se rozvijejiciho se, pnilit sektoru. Zdravotni pé je fizna
. od nejzakladgsi primarni pée, nabizené zdarma statem, po vysoce specializované

zdravotni sluzby nabizené v privatnim sektoru.
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Verejny sektor je chudy aiemiru vyuzivany. Zdravotni pé poskytovana
vramci véejného sektoru je zcela zdarmagetre veSkerych |&v a to i pro
nezangstnané a cizince.

Privatni sektor zajidije p&i pro pacienty se gdnim a vysokymifjmem (18%
populace) a pro cizince, kfehledaji nejkvalitgjSi chirurgické procedury za relati&n
prijatelné ceny. Pacienti, ktiesi peji vyuzivat sluzeb privatniho sektoru, od#ad
vybranému zdravotnickému iZzeni pravidelnou ®&si¢ni platbu 1900 jihoafrickych
randi, coz odpovida iblizné 4750 ¢eskym korunam. Stat umizje statnim
zanestnanédm v programu Government Employee Medical Schemetivat sluzby
privatniho sektoru. Na tuto giépiispiva do vySe 60 % nékladV pripad, Ze by statni
zanestnanec vyuzil jinou privatni kliniku, nez ktera royla ucena, musel by zaplatit

plnou vysi za vykon.

Ackoli stat gispiva fiblizné 40% na celkové vydaje tykajici se zdravi, sektor
verejného zdravotnictvi poskytuje sluzbyilpizné 80% populace. Spiba €k na
osobu se vyraznliSi mezi sektory. Statni vydaje na léky se véejregém sektoru
v minulych letech pohybovaly fiplizn¢ kolem 24%, kdeZto vydaje v soukromém
sektoru byly 11x vysSi. Ret privatnich nemocnic a klinik neustale rosteedP4 roky
zde bylo 161 privatnich nemocnic, z toho 142 d&stskych oblastech. Nyni jich je 200.
Tézebni ptmysl také poskytuje své vlastni nemocnice, ma éfavaic a klinik po celé
zemi. Nemocnice se nachazeji v kazdéastn vétSim townshipu. Obyvatén Zijicim

na vesnici je poskytovanad@pomoci mobilnich klinik.

Verejné zdravotnictvi sptgbovava kolem 11% statniho rozpe Tyto finance
jsou perozdtleny do 9 provincii. Jak jsou tyto zdrojgigelovany a jaky standart
zdravotni pée je poskytovan, se liSi od kazdé provincie. M@rricné znevyhodgné
provincie paiti nagiklad Eastern Cape, kdégvlada chudé obyvatelstvo. Mezi bohatsi
provincie pati nagiklad Gauteng a Western Cape (24).
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1.6.4Zdravotni pée o HIV pozitivhi a osoby s AIDS v Jihoafrické tadjme

Tato pée mize probihat na dvou Urovnich — privatniverejné. \&tSina osob
Zijici sinfekci HIV a AIDS vyuZivd uejny zdravotni systém. V aredlu kazdé
nemocnice je samostatnédo, které tvdi klinika pro HIV pozitivni osoby, a s@asti
které je také mensi lékarna. Provoz kliniky je &#&fi od pondli do patku a jednotlivé
dny jsou uéeny pro fizné skupiny paciefit: pacienti s no¥ zjiSttnou HIV pozitivitou,

pacienti s diagnézou HIV/AIDS &tEti pacienti, ¥zni.

Mnoho africkych zemi &etné Jihoafrické republiky se zaffilo na vytvaeni
podpirnych skupin, které by &y zajistit lepSi pé a podporu pro osoby Zzijici s HIV a
AIDS. Podmirné skupiny se za#iuji na wellness a &&bné programy, jejich cilem je
posileni imunitniho systému HIV pozitivnich osolmaBou pracovnik podpirnych
skupin je zvySeni zajmu o antiretrovirovou terapézi €mi, ktef ji potrebuji. Zandtuji
se na organizaci granta projekti obstaravajici balky jidla a zmiiujici dopad
chudoby na obyvatelstvo. Poskytuji domaciipa l&bu €m osobam, které jsou
nemocné. Existuje &kolik typa podpirnych skupin. Nkteré jsou viejné, rkteré
neveejné. Procleny je dilezité se rozhodnout, zda skupinaiejeé vystoupi, ¢i
zustanou v utajeni. Mnoho osob drziupstatus v tajnosti a neddjit byt asociovani
s HIV a AIDS podjrnou skupinou (50).

Podpirné skupiny setkavajici se na klinikach pro pacient s HIV a AIDS

Tyto skupiny ¥tSinou vede |éka sestra nebo socialni pracovnice. Pacienti
dochéazeji na smluvené naugt. Zdravotnicky pracovnik vede slozku s pacientovo
anamneézou.. &sin¢ klienta byla HIV pozitivita diagnostikovanatimo na klinice, ale

sezeni se mohou &astnit i pacienti, kté byli diagnostikovani v jinych aé&enich.
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Podpirné skupiny setkavajici se v prostorach kostela

Tyto skupiny nejsou odliSné od ostatnich, maji gogozanér a stanoveneé
programy, vedou je pracovnici ndbozenské obcejcklnpsycholog nebo socialni

pracovnice.
Studenti, kteri zalozili podpirnou skupinu v univerzitnim kampusu

Tyto skupiny obvykle vedou Skoleni studenti nebmikky psycholog. HIV
pozitivnim studeritm je dopordena wast v této skupihzdravotni nebo poradenskou

sluzbou nebo se mohotiimojit samostaté.

Domaci shromazani

s

Nekteré osoby Zijici s HIV a AIDS vyhledavaji domd&tiromazdni z divodu
soukromi. \étSina tchto osob chce udrzetigwstatus v utajeni. O choddhto skupin se
obvykle staraji Skoleni jedinci Zijici s HIV a AIDXlini¢ti psychologové, socialni

pracovnice, sestry a léka
Informa éni podpirna skupina

Nékteré skupiny funguji na bazi poskytovani informadienové se spotae
sejdou, sdili své problémy a prodiskutuji mozZnésppy pomoci sami séta navzajem.
Nemaji k dispozici profesionaly ani Skolené dobiaiky, ale vypracovavaji si své

vlastni programy a Zygoby jak vyesit své problémy (34).
Domaci p&e

Pacienti, u kterych propuklo oneme@ain AIDS, potebuji mnohem vice ge,
nez jim miZzou poskytnout nemocnice a kliniky. Zdravétnipracovnici by mli
spolupracovat s komunitami a rodinami, aby se ilijiste lidé, kt&i onemochili,
dostanou pimé¢renou péi. Nemocnice nebo kliniky by aty koordinovat programy

poskytujici I€bu na komunitni nebo okresni Urovni. V kazdé nernmecrebo klinice by
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mél byt urity pocet sester nebo zdravotnickych pracownikteti pracuji gimo

s nemocnymi. Ti by @i byt zodpowdni za trénink dobrovolnika vykonavat dozor
nad jejich praci. Mi by také utit Iécbu a provast domaci pé u pacient, ktefi jsou
velmi nemocni a o které jiz nemohoucpeat dobrovolnici. Dobrovolnickou préaci
vykonavaji ¢clenové komunitnich, nadboZenskych a jinych organjzatetrg osob se
zjisttnou HIV pozitivitou. Dobrovolnici by ®li provadit domaci navsvy, piimo
poskytovat pdebnou péi a v pripact nouze informovat zdravotnického pracovnika
(34).

Podpora a prispévky od viady

Lidé Zijici sHIV a AIDS a jejich rodiny mohou z@sk podporu od vlady,
existuje rkolik moznosti. Nkteré grispivky jsou k dispozici pouze pro socidlslabé

obcany.
Prispevek pro osoby neschopné prace

Pokud je osoba neschopna pracéwdu nemoci a jejiifljem je velmi nizky, je
mozné ziskat ®sicni piispivek 870 rand, coZz odpovida ifblizné 2175 ¢eskym
korunam. Osoba zadajici d@gigpevek musi splnit wita financni kriteria, kcemuz se
vyuzZiva majetkového testu. Pokud osoba igimtje zvlaStni p@ - napiklad
oSetovatele, niZze ziskat dalSifispevek 180 rantd meésicné (priblizné 450 ¢eskych

korun).
Pestounsky gispevek

Pokud je osoba statem uznanygstpunem ditte, mize zazadat oifspsvek
620 rand mesicné. Musi digti poskytnout adekvatni stravu, |ék&ou péi, obleteni,
vzklani a ubytovani. #jem pstouna neni rozhodujici, avSak pokud j& ditdélecné
¢inné, nesmi jeho vydek prekratit ¢adstku 1120 randmésiéné (piiblizné 2800¢eskych

korun).
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Prispevek pro osoby p@ijici o ctti hendikepované nebo vyZadujici zvlastei pé

Prispivek ve vysi 870 rand (priblizné 2175 ceskych korun) je poskytovan
osobam, které geji o &ti nemocné, hendikepované nebo vyzadujici speci#ii
véetns déti s jiz propuknutym onemoénim AIDS. O tento fispivek si mohou zazadat
rodice, pEstouni nebo kazdy, kdo zodpovida z&ipedit. Tyto osoby mohou zaroie

pobirat i gstounsky pispivek.
Prispevek na did

Socialrt slaba osoba pajici o di¢ mladsi 14 let ize zazadat o #&sicni
prispivek 170 rand (priblizné 425 ceskych korun) a to pouze vipac, Ze jeji r@ni
vydélek negesahne 13 200 ratdpriblizné 33 000¢eskych korun) za podminky, Ze
Zije v osadach nebo na venkomebo 9600 rand (priblizné 24 000¢eskych korun) ,
pokud Zije v nistském dora.

Socialni tleva

Socialni pracovnici mohou také poskytnouté@knou pomoc osobam, které
akutre potrebuji podporu. Bkdy miZe osobaekat nésice na fispivek a dostat se tak
do finartni nouze. Vtomto iipact miZze socialni pracovnik poskytnout pomoc

v podolz jidla nebo pete. Tato pomoc je pouze kratkodoba (34)

1.7 Epidemiologicka situace ve vyskytu HIV/AIDS WCeské a Jihoafrické republice
1.7.1Epidemiologické situace ve vyskytu HIV/AIDSeské republice

V Ceské republice Zijeijblizné 10,5 milionu obyvatel, z toho 49,1% tonuZi
a 50,9 % Zeny. 15,4 % z celkovéhappoobyvatel tvoi vékova skupina do 15 leteku,

19,1 % nad 60 letéku. Stedni délka Zivota je odhadovana na 73,54 let uinau&0,28
let u zen (41).
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Tabulka ¢. 1: Vyvoj HIV a AIDS vCeské republice vletech 1991 aZz 2011 (ke
31.3.2011)

., e Celkem z toho Zplisob pfenosu u HIV+
Bl nyestion] vygetteno |+ |AIDS[ O T 1D [ 1H [ HF | TR | HT | MD | NO | NE
OSOBY VE ZVYSENEM RIZIKU 226856 | 106 [ 38 | 27 | 14| 7 [ 16| 14| 22 | O 0 6
Hemofilici 1723 16 il 0 0 0 16 ] 0 0 0 0 0
Prijemci krve a krev.pripravk( 165 400 14 8 0 0 0 0 14 ] 0 0 0 0
Homo/bisexualové 9 095 16 10116 | 0 0 0 0 0 0 0 0
Injekéni uzivatelé drog 25 308 8 1 0 6 1 0 0 1 0 0 0
Osoby ¢asto v zahranici 23 364 4 3 0 0 0 0 0 2 0 (0] 2
Promiskuitni osoby 37 882 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Osoby provozujici prostituci 26 497 19 i 6 2 4 0 0 7 0 0 0
Napravna zafizeni 86 447 28 8 5 6 2 0 0 11 0 0 4
KONTAKTY POZITIVNICH PRIPADU 3311 132 | 24 | 58 | 3 2 0 0 | 63| 4 0 2
Homosexualni 787 60 13 158 | 0 2 0 0 0 0 0 0
Heterosexualni 390 68 11 0 3 0 0 0 | 63| 0 0 2
Rodinné 429 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Jiné 1705 4 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0
KLINICKE PRIPADY 1442794 | 638 | 2151380 43 | 13 | 1 0 |173| O 1 27
Dermatovenerologicti pacienti 190050 | 124 | 21 | 110| 2 2 0 0 10 0 0 0
Psxchiatri¢ti pacienti 29 987 15 2 2 3 2 0 0 6 0 0 2
Dialyzovani pacienti 89 553 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TBC pacienti 10 888 7 7t 1 3 0 0 0 3 0 0 0
Pacienti s nadorovym onemocnénim 19 907 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RGzné klinické diagnézy 1102409 | 492 | 185|267 35 | 9 1 0 |154| O 1 25
PREVENTIVNI VYSETRENI 1181848 | 60 6 24 | 1 2 0 0 |]24| 0 0 9
Zdravotnicti pracovnici 78 870 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ostatni prevence 859 479 43 5 15 1 1 0 0 19| 0 0 il
Predoperaéni vySetreni 242 407 17 1 9 0 1 0 0 5 0 0 2
Epidemiologicka surveillance 1092 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
VYSETRENI NA VLASTN| ZADOST 296048 | 502 | 32 |391| 6 [ 2| o] o |89 o[ o[ 14
Pod jménem 170607 | 290 | 17 | 214| 4 2 0 0 [64] O 0 6
Anonymné 125441 | 212 | 15 | 177 | 2 0 0 0 ]1]25| 0 0 8
VYSETRENI Pro MEZINARODNI CERTIFIKAT 92 852 502 | 32 |391| 6 2 0 0|8 | 0 0 | 14
DARCI KRVE, ORGANU A TKANI 11300 518| 42 4 251 0 1 0 0 |]15| 0O 0 1
Darci krve 11242 025| 42 4 251 0 1 0 0 ]1]15] 0 0 1
z toho darci krve - primodarci 584 957 13 il 5 0 0 0 0 8 0 0 0
Darci organt a tkani 58 493 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TEHOTNE ZENY 2884520 72 | 4 | o | 5 | o[ o[ o]|s65] 0] 1] 1
RUZNE MATERIALY 38 851 0 JoJoloflofof[ofof]ofo]o
CELKEM 17 467 598 1557 323 | 909 | 72 | 27 | 17 | 14 | 452 | 4 2 | 60
CIZINCI 125633 | 335| 36 ] 29 | 30| O 0 0 |]78| 0 1 197
ZpUsob prenosu:

HO homosexualni / bisexualni ID  injekeéni uzivatelé drog

IH injekéni uzivatelé drog + homo./bisex. HF  hemofilici

TR pfijemce krve a krevnich pfipravk HT heterosexualni

MD z matky na dite NO nozokomialni

NE nezjistény / jiny

Patet osob infikovanych virem HIV pomalu vmta. Celkovy péet HIV
pozitivnich ke konci tezna roku 2011 dosahl ga 1557 osob. Nejvice HIV
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pozitivnich gipada na Prahu (zde je evidovaniabfizné 744 HIV pozitivhich osob),
Stredaiesky a Jihomoravsky kraj. Naopak nej@dlV pozitivnich je hlaSeno na
Vysoting a v Pardubickém kraji.\Ceské republice onemogn AIDS jiz 323 lidi. Ke

konci mésice unora roku 2011 bylo evidovano 335 HIV ponritdh cizing bez trvalého

sx s

1.7.2Epidemiologicka situace ve vyskytu HIV/AIDS v Jitioké republice

Jihoafricka republika je jednim ze statktery pati mezi nejvice postizené
pandemii HIV/AIDS. Celkova populace je v roce 2@dhadovana na 49,99 milionu,
z toho 51% tvéi Zeny (iblizné 25,66 milionu). Tér¥ jednu tetinu populace (31%)
tvoii osoby ve wkové skupig do 15 let a fiblizné 7,6% (3,8 milionu) tvii osoby
starSi 60 let. $&dni délka Zivota je odhadovana na 49,81 let uinau8,13 let u Zen.
Novorozenecka umrtnost se odhaduje na 46,9 naZi0®darozenych.

Odhadovana celkovéa prevalence infekce HIViel@Ené 10,5%. Celkovy péet
osob Zijicich s HIV je odhadovan na 5,24 milionto Rkovou skupinu ve &ku 15-49
let je predpokladano, Zze 18% osob tétkevé skupiny je HIV pozitivni. #blizné jedna
pétina Zen v produktivnim &ku je HIV pozitivni. Vyvoj prevalence infekce HIV
v letech 2001-2010 uvadi tabulka2. Poteba antiretrovirotik vzrostla mezi lety 2005 a
2010. Odhadem bude antiretrovirovéda poteba pro 1,6 milionu obyvatel starSich 15
let a @iblizné pro 183 000 &ti. Vyvoj paitu osob, které péebuji antiretrovirovou
terapii uvadi tabulk&. 3. Incidence osob Zijicich s HIV pro rok 201®ghadovana na

410 000, z toho 40 000 wtdl (25).
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Tabulka¢. 2 : Odhadovana prevalence infekce HIV a&gboosob Zzijicich s HIV
v Jihoafrické republice v letech 2001-2010

Rok Vékova skupina 15-49 let Procentp Celkvovy
celkové pocet
Procento Zen | Procento muzu
2001 18,7 15,4 9,4 4,1
2002 19,2 15,8 9,6 4,38
2003 19,4 16,1 9,8 4,53
2004 19,6 16,3 9,9 4,64
2005 19,7 16,5 10 4,74
2006 19,7 16,6 10,1 4,85
2007 19,7 16,7 10,2 4,93
2008 19,7 16,9 10,3 5,02
2009 19,6 17 10,3 511
2010 19,7 17,3 10,5 5,24

Tabulka¢. 3 : Vyvoj patu osob starSich 15 let &td které patebuji antiretrovirovou
lé¢bu v Jihoafrické republice od roku 2005

Rok Osoby starsi 15 let Déti

2005 1 069 000 93 000
2006 1 153 000 99 000
2007 1 238 000 129 000
2008 1 332 000 132 000
2009 1 438 000 139 000
2010 1 555 000 183 000

Tabulka¢. 4 : DalSi odhady vztahujici se k vyvoji infekc&/H Jihoafrické republice v
roce 2010

Ukazatel Odhad
Sirotci nasledkem AIDS 1,99 milionu
Incidence ve v&kowvé skupiné 15+ 370 000
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1.8 Edukace a prevence Ceské a Jihoafrické republice

1.8.1Edukace a prevenceGeské republice

Vrchnim organem proteSeni problematiky HIV/AIDS je Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky. Dalsim tdeZitym subjektem je Narodni refereri
laboratd pro AIDS, ktera je saifisti Statniho zdravotniho Gstav Praze. \Ceské
republice existuje 8iAIDS center p fakultnich nemocnicich, kterych je dohromady
sedm ¥etre vybranych mikrobiologickych laboratio Ministerstvo vychazi ze strategie
Swtoveé zdravotnické organizace a z vladniho prografowavi 21, napluje cile
Narodniho programuieSeni problematiky HIV/AIDS. Respektuje dokumenty
Ministerstva Skolstvi, mladeze &ldvychovy i no¥ schvalené Ramcové wddvaci

programy pro oblast vychovy ke zdravi na jednotitv§ypech Skol.

Ministerstvo zdravotnictvi kazdo¥oé schvaluje projekty za#iené na prevenci
Siteni nakazy virem HIV v ramci Narodniho prografegeni problematiky HIV/AIDS a

piidéluje dotace ze statniho rozfho.

Mezi hlavni strategické cile Narodniho progranteSeni problematiky
HIV/AIDS patii :

- zabragni vzniku a dalSiho &ni HIV infekce, a to zejména prevenci sexualniho
pienosu infekce HIV

- prevence fenosu infekce HIV transfuznimitipravky, krevnimi derivaty aip
injekénim uzivani drog aipkosmetickych vykonech (tetovani, piercing a dalsi

- prevence penosu HIV z matky na dit

- pozitivni motivace osob infikovanych virem HIV vdidovani moralnich
povinnosti ke svému okoli

- podpora anonymniho bezplatného testovani na HIV
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Mezi dalSi cile pét :

- omezeni dopadu HIV infekce na jednotlivce i spotest pomoci zajighi p&e a
socialni pomoci pro HIV pozitivni osoby a jejichdiny

- podpora celospotenskych akci a aktivit, sffujicich ke sniZzeni socialnich a
ekonomickych dopadepidemie HIV/AIDS na spoémost

- zasadni podpora viceletych projekejmeéna primarni prevence HIV/AIDS

- podpora Dlouhodobého programu zlep$ovani zdravotsigivu obyvateCeské
republiky — Zdravi 21

- prevence fenosu HIV infekce §asnou diagnostikou (26, 27)
Sexualni vychova na Skolach

V roce 1995 byl schvalen Standard zakladnihoéhaa@ni. Standard formuje ramec
zakladniho vzélani. Jeho saiésti je i oblast zdravého Zivotniho styliktera
krom¢ jiného zahrnuje specifické cile a kmenov®&a sexualni vychovy. Smyslem
sexudlni vychovy je ifprava @ti a mlddeZze na partnersky, manzelsky acdmdiky
vychovy dobrych mezilidskych vztdhObsah je fesré vymezeny z hlediskagkovych
kategorii (43).

1.8.2Edukace a prevence v Jihoafrické republice

Vroce 2010 vydalo Ministerstvo zdravotnictvi nowérernice, které jsou
zaloZzeny na dopotenich Swtové zdravotnické organizace. Politika v boji proti

HIV/AIDS je zaméfena na prevenci adébnou péi.
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Politika prevence se soéafuje na :

- zveejreni pracovis, ve kterych se Ize nechat otestovat na HIV

- celondrodni roz&éni program muzské otizky provaéné ve zdravotnickych
zaizenich

- zasobovani soukromych obvodnich i&kantibiotiky a prezervativy

- soubor prograrin zantienych na zréenu chovani, rozglenych podle ¥ku a
nejvice ohroZzenych skupin populace

- zvySeni distribuce panskych a damskych kontlodo oblasti s vysokou
prevalenci onemoeni a zandtenou na nejvice rizikové skupiny

- rozSieni program specialg zanerenych na mladez (Youth friendly clinic)

- vedeni |ékeské dokumentace po provedeni testu na TBC, PAPrsmea

- zamgteni na jednotnou prevenci apé sirotky

Politika 1&ebné pée se zaiuje na :

- umozreni pristupu k Iéebné péi vétSimu mnozZstvi obyvatel v letech 2010-
2015

- uziti laboratornich tegtpro monitorovani antiretrovirove terapie

- vyuZivani novych inform@ich program k ziskavani udajo pacientech

- uZziti externich zdrdj a dotaci

- trvalé vzalavani klinickych pracovnik predevsim sester

- spojeni terapie u paciéntpostizenych HIV a TBC, ndjklad zachovanim
poradd a klinickych léekai

Je zde Siroka Skala komundkach kampani souvisejicich se zvySovanim
powdomi o HIV a AIDS. Strategie zahrnuje #ggeni moznosti testovani zdarma a
poradenstvi na klinikach prdstinictvim letal, billboardi a gredevsim prosédnictvim
médii. Snazi se také wvytia myty o HIV a potlgeni stigmat souvisejicich
s onemocénim. Vysledky studii ukazuji, Ze 80 % obyvatel zapenalo kampana
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informace byly dorteny 90% mladistvych veéku 15-24 let. | pes tyto Uspchy je
powdomi o HIV a AIDS stale nizké.i&rvavajicim problémem je informovanost o
prevenci penosu infekce HIV sexualnim stykem. Zajem o poudikondont stale
roste, pedevsim u mladych osob ¥ilpizn¢ 62 %, vlada distribuuje oé panské (256

miliona) i damské kondomy (3,5 miliénu).

Jednim z hlavnich ¢il Smernice Ministerstva zdravotnictvi z roku 2010 je
omezeni penosu HIV infekce z matky na #itDoporiuje se zéit s I&bou, pokud
hladina jejich CD4 klesne pod 350 kfmm3. U vSeché&hotnych Zen, u kterych je
prokazana HIV pozitivita, je vhodEi z&it s I&bou ve 14. tydnu spiSe nez
v poslednim trimestru ¢hotenstvi. Narodni strategicky plan stanovil cieé 85%

tehotnych Zen s HIV by o vyuzZivat profylaxi nejpozgi do roku 2011.

DalSi dilezity cil se zaruje na provaghi muzské obizky. Nedavna studie
ANRS 1265, uvedena také na zasedani XVkt&xe konference o AIDS v Torontu
roku 2006, prokézala, Ze muzska cirkumciza&Zensnizit riziko penosu infekce z Zeny
na muze az o 75% v porovnani s kontrolni skupindéda ustanovila dobrovolnou
muzskou ofizku jako nedilnou saast programu klinik. Kampgianabizi obizku vSem
muzim ve Wku 15-49 let a kojengn od 6 nésiail veku. Vysledky této studie mohou
vést k faleSnému pocitu bezpa ke zmdn¢ sexualniho chovani smem k rizikovému,

coz by mohlo vést k negativnimu vlivu ngepos infekce HIV.

Sexualni vychova na Skolach je &asti rozsahlejSiho studijniho planu Life
Orientation. Kvalita vyuky je sniZzena k vzhledemddostatéenému vzdlani pedagod
a neochat n¢kterych Skol poskytovat vZtini v ramci sexudlni vychovy (28, 29).
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1.9 Uloha vladnich a nevladnich organizaci v boji noti HIV/AIDS v Ceské a

Jihoafrické republice

1.prosinec byl stanoven &evym dnem AIDS.Jeho smyslem je zhodnotit
vysledky kampa# proti této nemoci a upoutat pozornost k prohigmsouvisejicim

s pandemii (36).

1.9.1Uloha vladnich a nevladnich organizaci v boji prdtV/AIDS vCeské republice

V Ceské republice se na boj proti AIDS z#nje rkolik viadnich i nevliadnich
organizaci, mezinarodnich i narodnich. Narodnigmm boje proti AIDS \eské
republice poskytuje veSkeré informace o nemo¢hdé prevenci jak pro HIV pozitivni
a nemocné AIDS, tak i pro jejich rodiny a blizkérg@nizace zabyvajici se
problematikou HIV/ AIDS jsou : Statni zdravotni @sts Narodni linkou pomoci AIDS
JHELP LINE AIDS*, Ceska spoknost AIDS pomoc s bezplatnou telefonni
poradenskou linkou , Statni zdravotni Ustav (Nar@dogram HIV/AIDS).

Narodni linka pomoci AIDS ,HELP LINE AIDS" poskyjel odbornou pomoc a
rady v souvislosti s HIV/AIDS. Na tuto linku je mué& se dovolat ze viech m{&ské
republiky zdarma. Na této lince sé&idaji vySkoleni odbornici : I€kiaa psychologové,
ktefi poskytuji odborné poradenstvi.

Dominantni postaveni mezi organizacemi, které sabywaji
problematikou HIV/AIDS zaujimaCeska spoknost AIDS pomoc ¢SAP), ktera ma
statut zdravotnického a socialnihatizani a pomaha osobam Zzijicim s HIV a AIDS a
jejich blizkym. Tato spolaost pomah&esit fizné problémy, které se mohou objevit
v disledku nemoci. Spateost vyviji také ¢innost v oblasti prevence a @sy
HIV/AIDS - zaji&¥'uje bezplatné anonymni testovani na HIV, bezplatetafonni linku
s provozem 24 hodin de#&n internetovou poradnu, igdndsky a besedy s HIV

pozitivnimi a umo#uje prohlidky v z&izeni — Dond swtla. Podili se na distribuci
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preventivnich materiéla balékt do rizikovych skupin obyvatelstva, ale i pra@ost.
Provoz Domu sétla zajig'uji z ¢asti dotace od statu, d@egulevSim dotace od sponipr
ze kterych je hrazeno testovani na HIV protilatk&lDS poradnaCeské spokénosti
AIDS pomoc v Ostra¥ také provadi bezplatné anonymni testovani, tentjekt je

finanéné podpden Ministerstvem zdravotnictvi.

Vladni organizaci, ktera se zabyva aktivitami vashil prevence HIV/AIDS je
Statni zdravotni Ustav, mz sidli Narodni referéni laboraté pro HIV. Tato
instituce zajifuje preventivni edukai programy nap hrou proti AIDS, provoz
bezplatné Help line AIDS a odborné poradenstvizde také pracovi§tmanaZera
Narodniho programu boje proti HIV/AIDS (36, 37).

Kontaktni centra

Kontaktni a poradenska centra jsou #gna na pomoc lidem v naléhavych Zivotnich
situacich. Nalézaji se po cealieské republice v kaZzdémés. Jedna se o neziskové

organizace.

1.9.2 Uloha vladnich a nevladnich organizaci v boji prétlV/AIDS v Jihoafrické
republice

NejwetSim poskytovatelem zdravotniggéosobam Zzijicim s HIV a AIDS je stat.
P&e o tuto skupinu obyvatel sédi podle pravidel National Guidelines vydanym
statem. P& je poskytovana skrze Wellness klinikii ptatnich nemocnicich. Statni
nemocnice se nachazeji v kazdéendsth Roku 1994 veSel v platnost The Clinic
Upgrading and Building Programme (je jednim z Rtesiial Lead Project), ktery se
zametil na rozsteni a zlepSeni zdravotniqgena klinikach, kterych bylo do roku 1998

zcela no¥ postaveno 460.
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V soukromych zdravotnickych #aenich je veSkera pé poskytovana za
poplatek pro vSechny pacienty, kdy minimalni paghata konzultactini 150 rand

(priblizn¢ 375 K&). Je nutné uhradit celaist za antiretrovirotika.

Kontaktni centra

Kontaktni a poradenska centra se vyskytuji v kavd&ste ¢i veétsi vesnici, je
jich obrovské mnozstvivSechny tyto organizace maji téfnstejné zarreni — a to
snizit dopad HIV/AIDS na spateost. V centrechtasto pracuji osoby, které jsou
infikovany virem HIV. Jedna se o neziskové orgaogafinarini prispivky c¢asto
piichazeji od zahratiich partnet (38).

Mezinarodni organizace pomahaji v boji proti HIVID'S

Vzhledem k roz$éni pandemie HIV/AIDS v Jihoafrické republicgighazi
pomoc také od mezinarodnich a zahtaifuh organizaci. Jednou&h mezinarodnich
organizaci je UNAIDS. UNAIDS je mezinarodnim progem Organizace spojenych
narodi, na kterém se podileji i organizace jako je UNIOQibHo WHO. Organizace
UNAIDS ma dva hlavni celky, které se podileji nacpl cili projektu.

DalSi mezinarodni organizaci je Children’s EmergeRelief International
(CERI), ktera spolupracuje s mistnimi nevladnimgamizacemi, které pracuji se

sirotky a nezaop&nymi ditmi ze sociald nejslabSich oblasti zeém

Cile prevence v Jihoafrické republice

Hlavnim cilem je sniZit incidenci HIV v populaciy8enim zajmu o poradenstvi
v oblasti HIV a bezpmého sexu aipdevSim zvySenim zajmu o dobrovolné testovani.
DalSim cilem je omezenitgnosu infekce mezi tzv. ,discordant couple”, kdygge
z partned je HIV pozitivni a druhy negativni. Velkytidaz je kladen na omezeni rizika
pienosu HIV z matky na dit Profylaxe proghotné Zeny je snadno dostupna, poskytuji
ji vS8echny Wellness centra a kliniky zdarma. Proi#én miZe byt finagni situace,
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kdy pacientky nemaji penize na to, aby si vyzveldlgy na klinice. Kojeni se
nedoporduje, ale v gkterych gipadech neni jind moznost jinak by&dihohlo zentit
v disledku malnutrice.

Jako dalSi preventivni faktor se prokazala muzskizka, kterd vyrazdsnizuje

pienos infekce HIV z zeny na muze.

1.10 Problematika diskriminace vCeské a Jihoafrické republice

1.10.1Problematika diskriminace ¢eské republice

Povinné vysd¢bvani se podle zakona 258/2000 Sb. o ochvaejného zdravi
provadi u dant krve, tkani, orgaina spermatu a u darkynaté¢ského mléka. Souhlasu
k otestovani nenirdéba u &hotné Zeny, u fyzické osoby, ktera ma poruchdomi a u
niz je vySeteni na HIV dilezité z hlediska diagnostiky, u fyzické osoby, rétéylo
scleno obvirgni z trestnéh@inu ohrozovani pohlavni nemoci a u fyzické osolgrk
je nuceg lIé&¢ena pro pohlavni nemoc.

Bez souhlasu fyzické osobyude zdravotni Ustav, Statni zdravotni Ustav
v Praze anebo zdravotnickéiiz&ni pouzit jeji krev odebranou za jinyntelem
k vySeteni na HIV pouze pro fifezové studie vyskytu infekce HIV. Musi vSak p
vSech Ukonech zachovat anonymitu fyzické osoby.diazdravotnicky pracovnik a
kazdé z#zeni poskytuje HIV pozitivnim osobam gpév plném rozsahu a bez

jakéhokoli omezeni.

Fyzickd osoba infikovana HIV je povinna se podrol@teni, |ékdiskému
dohledu, pdebnému laboratornimu vy$ehi a dalSim protiepidemiologickym
opatenim; dodrZzovat paeni |ékade, informovat Iékge ped vySetovanim nebo
lécebnym vykonem, sidit své noststvi @i prijeti do zd&izeni socialni p& (na.
domovy pro seniory, domovy pro osoby se zdravotmpiostizenim), nevykonavat
¢innosti, @ nichZ by vzhledem ke svému néstivi ohroZovali zdravi jinych fyzickych
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osob, oznamovat praktickému Iékektery je registruje, osobni Udaje o zsmtmani a

jejich zmeny.

HIV pozitivni osoba miZze vykonavat své dosavadni zZgtmani, nav§vovat
Skolu, bydlet ve spotmé ubytovs, atd. Pokud neni omezena rozhodnutim organu

verejného zdravi a pokud to jeji klinicky stav dovoli.

HIV pozitivni osoba neni povinna informovat z&stnavatele, pap vedeni
Skoly o své pozitivit (ochrana osobnosti). Lékaktery vypisuje tiskopis o pracovni
neschopnosti, posouzeni zdravotniho staiviiny tiskopis, kde se uvadi diagndza,
pouzivaciselného znaku nebo slovni diagndzy, ktera odpowmétiéerému z piznakh

nemoci.

Pri vstupu do skterych zemi je vyZadovan certifikat o HIV negativi

Micenlivost se vztahuje na vSechny udaje, tykaji¢iBeinfekce a onemoaci
AIDS u konkrétnich osob. Existuje zvlastni rezifisfupu k jednotlivym informacim o
zdravotnim stavu éthto osob. PoruSeni povinné delivosti se poklada za

neopravené nakladani s osobnimi udaji a je trestriymem.

Diskriminaci upravuje antidiskrimigai zakon ¢. 198/2009 Sb. ve Z2ni
pozcjSich gredpidi. Za diskriminaci se povaZuje takové jednardiet® opomenuti,
kdy se s jednou osobou zachazi mpiiznivé, nez se zachazi nebo zachazelo nebo by
se zachéazelo s jinou osobou ve srovnatelné sit@adp z divodu rasy, etnického
puvodu, narodnosti, pohlavi, sexudlni orientaceskuy zdravotniho postizeni,
naboZenského vyznani, vity svétového nazoru (39 V Ceské republice neni znam

piipad diskriminace, nicménv¢tSina pacierit drzi swvij status v anonymit
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1.10.2Problematika diskriminace v Jihoafrické republice

V Jihoafrické republice je problematika diskrimieapravis upravena Ustavou
a zékony jako je Employment Equity Act (z&®n na pracowipravni vztahy) nebo
Promotion of Equality and Prevention of Unfair Disanation Act 2000. Protocol for
Indentification of Discrimination Against People ving with HIV, ktery vydala

organizace UNAIDS v roce 2000, s#irpo zabyva diskriminaci osob Zijicich s HIV a
AIDS.

Diskriminace vztahujici se k HIV/AIDS se ke objevit v fiznych rovinach.
Stigmatizace HIV/AIDS se projevuje v rodinach i kamit¢. Prikladem tohoto druhu
diskriminace je naibklad :

- vylouceni ze spoknosti

- tlak na rkteré Zeny, aby se po zj#i HIV pozitivity nebo poté co jejich

partner zerrel na AIDS vratily do rodinného spaéknstvi

- vyhybani se kazdodennimu kontaktu

- slovni napadanidetre diskreditace a obiovani

- fyzické nésili

- odegeni tradéniho poliebniho obadu

Dalsi typ diskriminace se objevuje v pracé&yaravnich vztazich, vifstupu ke
klientam ve zdravotnickych 2z&enich, (stavech socialni gg¢ ve \zenich a
vzklavacich institucich. vodem niize byt nedostatek antidiskrimigrdch zakod

nebo nedostupnost kompenzadéklgdy diskriminace v jednotlivych oblastech jsou :

- ve zdravotnickych sluzbach : omezeny standait pédepeni @istupu k péi a &b,
HIV testovani bez souhlasu, poruseni diskrétne&étns identifikace uéité osoby jako
HIV pozitivni piibuznym a dalSim osobam, negativni postoj a pgigizpraktiky

zdravotnického personalu
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- na pracovisti : oddgpni moznosti ziskat zafstnani, které zaloZzeno na HIV pozitiyit
povinné HIV testovani, omezenfigtupu k zarsstnaneckym vyhodam, vyléani HIV
pozitivnich jedind z dichodového systému nebo vyt@mmi ze systému zdravotnich
davek

- ve Skolach : odegpni gistupu HIV pozitivnim dtem ke vzdlani nebo propoushi

ucitela

- ve Wzeni : nd@izena segregace HIV pozitivnich jedinovylowceni z kolektivnich
aktivit.

- poji&’ovaci firmy odmitaji nabidnout Zivotni pogaf lidem s HIV

Problémem je, Ze¢tSina lidi postizenych virem HIV nebo oneméoim AIDS
jsou chudi a vy&eni — nevi, jak se postavit za sva prava neboofie ze bude
odhalena jejich HIV pozitivita. Diskriminace, stigtizace a pronasledovani poméahaji
Sikit HIV. V étSina Jihoafidani nevi o svém stavu, protoZze se nikdy nenechaltmtat
To znamena, Ze mnoho lidi redone infikuje dalSi osoby. Efektivni prevence @&hba
HIV zavisi na tom, zda lidé budou chtit byt otegtioiva zjistit pravdu o svém statusu.
Tak dlouho jak budou osoby s HI¥elit diskriminaci, tak dlouho se budou bat se
nechat dobrovokh otestovat. Pokud budou osoby s HIV a AIDS dal&rdisnovani
z hlediska pistupu k I€b¢, ktera jim niize pomoci ke zlepSeni jejich zdravotniho stavu,
nebudou vidt vyznam v testovani na HIV. Efektivni prevenceéébh také zavisi na
piistupu populace, zda bude vice dema poznatkm o HIV a AIDS. To zavisi také na
tom, zda se infikovani jedinci nebudou obaviat pravdu o jejich pozitivid svym

partnefim, p‘atelim, rodire a dokonce kolagn v praci (38).
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2 Prakticka ¢ast

2.1 Vyzkum

Vyzkum znamen& proces vyiehi novych poznatk Tato ¢innost je
systematicky a pdivé naplanovana a jeji snahou je zodkui¢ kladené vyzkumné
otazky a pispét k rozvoji daného oboru. Zacdu je povazovan vyzkum za pouziti
pozorovani a experimentu, kvantifikace a hledanvaraalnich zakoh a vyswtleni.
VSechny ¥dy je nutné povazovat za produkiznorodych perspektiv a skupin bez
identifikovatelné jednotné mnoziny vyzkumnych p@stua kritérii. Véda nema
metodologicky jednotny charakter (42).

2.1.1Cil vyzkumu

Zdravotrgé socialni fakultou mi bylo umoZno vycestovat na pracovni staz do
Jihoafrické republiky, kde jsem se zajimala zejméngroblematiku HIV/AIDS.
Rozhodla jsem se zaitit na tuto problematiku ve své diplomové praci adiotit
ziskané informace a zkuSenosti z tohoto pobytu.

Cilem mého vyzkumu bylo porovnéi@Seni problematiky HIV/AIDS ve
dvou tak rozdilnych zemich jako jsolleska republika a Jihoafricka republika.
Jihoafrick& republika p#t mezi zend nejvice postizené touto pandemii. Oproti tomu
Ceska republika p#tk zemim s dosud nizkou prevalenci této nakampatre péty

osob s no¥ zjisttnou HIV pozitivitou se kazdym rokem zvySuiji.

Data patebnd k splani cile vyzkumnécasti jsem se rozhodla ziskat
cestou kvalitativniho vyzkumu formou rozhowas pacienty nav&vujicimi Wellness
Kliniku pfi Statni nemocnici ve #stt Potchefstroom. Wellness kliniky jsou z&teny

na praci s pacienty zijicimi s HIV a AIDS. Kuvalitani vyzkum n&l pavodré byt

doplren jeSt kvantitativnim vyzkumem zaghenym na informovanost zdravotnického
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personalu nemocnice z&meného na dodrZzovani preventivnich postup pri
oSetovatelské pé&, avSak vedeni nemocnice ani po opakovanych zadostepovolilo
realizaci dotaznikového $ehi mezi personalem, povolilo pouze rozhovory sguayg.
Zaznamenané rozhovory s pacienty Wellness klinily belmi zajimavé a v@Zné a
my jsme se rozhodly tyto informace vyuZit spolinfeimacemi ziskanymi formou
pozorovani.

Analyzou rozhovar jsme chily zjistit Grover a kvalitu poskytované pe
v obou zemich a &em se liSi fistup personalu (zdravotriila socialnich pracovniilx

k pacientm Zijicim s HIV a AIDS z |éebného a psychosocialniho hlediska.
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2.1.2Stanoveni vyzkumnych otazek

Pro poteby vyzkumu jsme se zaiily na rekolik vyzkumnych otazek :

Vyzkumna otazka¢. 1 :
Je indikace a dostupnost antiretrovirové terapspilpch, céti a €hotnych zen
odliSna v obou zemich s ohledem na prevalenci agéklV v populaci a s ohledem na

odliSny socioekonomicky standard infikovanych o8ob

Vyzkumna otazkaé¢. 2 :

v

Je mira zarstnanosti osob Zzijicich s HIV a AIDS odliSna v olzmmich ?

Vyzkumna otazkaé¢. 3 :
Je dodrzovani prevence v podgimuzivani prezervativosobami zijicimi s HIV

a AIDS na stejné arovni u HIV pozitivnich a os0BIDS v obou zemich ?

Vyzkumna otazkac. 4
Konzumuji HIV pozitivni klienti alkohol ?

Vyzkumna otazkac. 5 :

Citi klienti podporu ze strany rodiny a blizkych @adhaleni svého statusu ?

2.1.3Metodika vyzkumu - kvalitativni vyzkum

V metodologii kvalitativniho vyzkumu tpvladaji induktivni postupy. Na
zaklad ziskanych dat jsou hledany a uwdy teorie, které jsou Uzce spojené se
zkoumanym jevem, nejedna se ovsem o jejich testovan

Kvalitativni vyzkum je oznéovan jako vyzkum, ktery neuZiva statistickych
metod a technik, narozdil od kvantitativniho, odmgtandardizaci, updnosituje
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validitu pred reliabilitou a netrva na generalizaci. Kvalitafi vyzkum se snazi
interpretovat pohledy subjektna zkoumany fednet.tim, Ze vyzkumnik fejima
perspektivu zkoumaného subjektu.

Vyuziva se podrobného popisu, ragnosiiuje se forma nestrukturovanych
vyzkumnych plaf, analyza vychazi z velkého mnozZstvi informaci démapaitu
jedinai. Prevazuje zajem o realné celky, interakce a individiugsudy. V kvalitativnim
vyzkumu se vyuziva promysSleného pozorovani, nejesingpouze o vizualni, ale i o
sluchovégichové a pocitové viemy.

Z davoda vySe uvedenych jsme se rozhodly pro vyuZiti kaegiliiho vyzkumu
a to formou zBastrtného pozorovani a rozhowor Zvolily jsme metodu

strukturovaného rozhovoru a rozhovoru pomoci navodu

2.1.4Metodika kvalitativniho vyzkumu —castrené pozorovani a rozhovor

2.1.4.1Z0castrené pozorovani

Pozorovani je samégjmou ¢asti mnoha akci kvalitativniho vyzkumu. Cilem
témet kazdého vyzkumu je jednani a chovani lidi. Pozandyredstavuje snahu zjistit,
jaka je ve skut@nosti realita.
charakteru. Timto Zysobem pozorovani je mozno popsdivad dEni a jednotlivé
Gcastniky, kdy a kde ses@i dgji, jak se objevuji a pkb Tato strategie se soimfuje na
hloubkovy popis. Z&astrené pozorovani je vhodné, pokud zkoumany jev je malo
prozkoumany, existuji velké rozdily pohledu na jeezi ¢leny a néleny sledované
skupiny a jev neni nebo je obt&pistupny osobam mimo skupinu.

Pozorovatel se samcastni socialniho &@hi, vretmz se pednét vyzkumu
projevuje. Je zanten na sbr dat, ale ma také osobni vztah s pozorovanymi,veaie
k tésngjSimu @iblizeni a zarove k moznosti odhalit vnihi perspektivy tastniki.

V prabéhu zEastreného pozorovani je vyuzivano vSech dostupnych jfmaist pro
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ziskavani dat :uzné typy rozhovar, deniky ¢leni a audio nebo videonahravky.
V procesu je nutno vykonaltyii zakladni kroky : navazani kontaktu, pozorovani,

zadznam dat a zéwpozorovani.

2.1.4.2Rozhovor

Hlavni skupinou metod shu tvaii naslouchani, kladeni otazek a ziskavani
odpowdi. Dotazovani obe¢rzahrnuje #izné typy rozhovar, dotaznik, Skal a tesi.

Podoba polostrukturovaného dotazovani, které senawmje definovanym
Ucelem, utitou osnovou a velkou pruznosti celého procesuéxgski informaci.

Zvlastni pozornost dhem rozhovoru je nutnéémovat zg@atku a konci. Na
zatatku mize byt dotazovany ostychavy a je tedy nutné prdlgsychické bariéry a
zajistit souhlas se zdznamem. | samotny konec kaxhebo loteni je dileZité, i @i
této fazi Ize jedt ziskat informace. Kvalitativni rozhovor neni powst#&rem dat, ale
v n¢kterych gipadech mze mit i intervetni charakter. To je tdod, pr@ by nxl
tazatel nabidnout dotazovanému moznost dédate kontaktu. V rozhovoru existuje
Sest tyji otazek :

- otazky o zkuSenostech chovani

- otazky o nazorech a hodnotach

- otazky o pocitech

- otazky o znalostech

- otazky o vnimani

- otazky demografické a kontextové

Demografické a identifikmi otdzky se #Sinou kladou na konci rozhovoru nebo
nenapadé v pribéhu rozhovoru, protoze jsou pémé nudné a dotazovany se nemusi
citit pti zodpovidanidchto otazek fijemne.

V rozhovoru uéeném pro kvalitativni vyzkum se pémé rychle sndtuje k
vlastnimu pednmetu. Dalezitym aspektem je figob kladeni otdzek. Formulace otazky

Mriviw s

pati mezi nejdlezit¢jSi prvky, protoze uwuje zpisob, jakym bude dotazovany
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odpovidat. Otazky by gty byt otewené, neutralni, citlivé a jasné. Zakladni snahidou p
vymysleni otazek je minimalizovat vnucovanicitygch odpodi tim, jak je
formulovana otazka.

Otewena otadzka dovoluje zvolit si meziékolika variantami a dava
dotazovanému volnost ve Wi slov.

U otazek formulovanych uzgsnym zmsobem jsou odp@di predem dané.
V piipact, Ze u uzakené otazky vynechame seznam odldy nevznikne otaena
otazka, protoZe moznost, jak odpdit, je stale pevhuréena.

Sondéaz neboli probing slouzi k prohloubeni odjplbw uitém snéru. Sondazni

otdzky maji mit obecnou formu a tazatel by sedat najevo, Ze mu na nich zalezi.

Strukturovany rozhovor s otsanymi otdzkami je sestaven fady
formulovanych otdzek, na které maji dotazovani e&gs. Pruznost sondovani je
omezesjSi. U tohoto druhu rozhovoru se redukuje pesatiobnost, Ze se ziskana data
budou vyraza lisit. Uselem je minimalizovat vliv tazatele na kvalitu razforu.
Analyza dat je snadjsi. Tento druh je vhodnyipnedostatkucasu a nemoznosti se
dotazovanému dost&m® vénovat. Nevyhoda s@iva v omezeni se na dité téma,
¢imz tazatel omezuje varietu poskytovanych informaaiemoznost zapojit v Gvahu

individudlni rozdily.

Rozhovor vedeny podle navodiepstavuje seznam otazek nebo témat, na které
je tieba se v rozhovoru zatit. Navod ma zajistit probrani vSech témat, na éter
tazatel zaréen. Je mozno zvolit jakykoli Zigob, kterym se ziskaji gebné informace
k oswtleni daného problému. Tazatetlistava volnost fizptisobovat formulace otazek
podle situace. Navod umidje provést rozhovory stkolika lidmi strukturovagji a
tim zpisobem uletuje srovnani ziskanych informaci. Tazatel Sgenplré zantfit na

téma rozhovoru, ale také uplatnit vlastni perspgldi zkusenosti.

Neformalni rozhovor se spoléha na spontanni otazkyibéhu interakce,

napiklad kthem z@astreného pozorovani. Dotazovany si ani nemusidomit, Ze se
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jedna o rozhovor s cilem nashromazdit data. Sitgigp v zohledsni individualnich
rozdili s dosazenim hloubkové komunikace. Kvalit&rgbdat zavisi na schopnosti
tazatele vést rozhovor. Nevyhoda &pé v delSim¢asovém uUseku, ktery je gebny
pro sk&r dat. Analyza ziskanych dat je komplikovana, pietstruktura jednotlivych
rozhovof je odliSna (42).

2.1.5Charakteristika vyzkumného vzorku

Kvalitativni vyzkum byl provagh u dvou skupin respondéint

Prvni skupina respondénpochazela z JAR a jednalo se o klientkalika

zarizeni, ktera poskytuji v JAR pigHIV pozitivnim osobam a osobam s AIDS.

Druhou skupinou respondéninéli byt pacienti AIDS centraip FN Bulovka a
dale klienti Domu stla Ceské spolkénosti AIDS pomoc \Ceské republice. Pacienti
AIDS centra odmitli Bhem mé pedem domluvené navsty tohoto zéizeni poskytnuti
rozhovoru, tudiz druhd skupina respondebyla tvdena pouze HIV pozitivnimi
pracovniky a klienty Domu stla.

Shkir dat v JAR

Subjekty, které poskytuji pé osobam Zzijicim v JAR s HIV a AIDS, jsou
zatizeni zdravotnického charakteru tizeni socialniho charakteru, vladni a nevladni
instituce. Souvasti vSech zdravotnickych izzeni je obvykle samostatné a@tizhi
socialni prace. Chudoba ma velky dopad na obyvetebs je tedy nutnéipzdravotni
p&i o pacienta dbat i o psychosocialnicipé Socialni pracovnice maji SirSi miru
kompetenci nez je tomu GR. Mohou poskytovat poradenskou sluzbu z hlediska
zdravotniho stavu, vést zdravotnickou dokumentamamovat pacientovi informace o
jeho zdravotnim stavu, poskytovat terapeutickowlslua dalSi. Kompetence jsou
roz8teny o vykon funkce zdravotnika s omezenasgbnosti.
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Respondenty byli pacienti a klintiznych z&izeni nezavisle na¢ku nebo
pohlavi. Jedinymi dsma kriterii byla prokdzana HIV pozitivita a souhlds
zaznamenani si rozhovoru. Nevyhoduiifeojazykova bariéra, ne vSichni pacienti byli
schopni vést rozhovor v anglickém jazyce. tppdech, kdy byl rozhovor veden

v afrikanském jazyce ffiomna pracovnice vségilumaciila do anglického jazyka.

2.1.6Pribeh pozorovani

Pozorovani jsem provéld po dobuiimésiéni staze v Jihoafrické republice ve
méstt Potchefstroom. &em této doby jsem navstivila mnoho zdravotnickych
socialnich z#Hzeni v centrdini ®stské casti i townshipech (chudinskétvrti).
Zdravotnicka a socialni sféra je v Jihoafrické tdpme Uzce propojena,i@devsim
vV p&i o pacienty s HIV a AIDS. Napl prace socialni pracovnice v Jihoafrické
republice se lisi od napirprace socialnich pracovnicGeské republice. ivodem jsou
odlisné kulturni, demografické, ekonomické, zdraveat socialni rozdily. V Jihoafrické
republice je velkym problémem vedle pandemie HN\D&ItéZ chudoba. Velk&ast
obyvatelstva Zije v townshipech, kde &kterych gipadech stale nemajitipod vody
nebo elekiny. Vysoka mira neza#stnanosti a chudoby se sarf@ax odrazi i na
zdravotnim stavu obyvatelstvaiijly chudého obyvatelstwéasto tvdi pouze socialni
davky od statu a vyvstava tedy problém se zd&epah jidla pro rodinu. To
v souvislosti s pandemii HIV/AIDS z#pinuje velké socialni a ekonomické problémy a
vyrazre zatzuje statni rozpget. Socialni pracovnice se zéimji na veskeré socialni
problémy tykajici se obyvatelstva) jgou zfisobené jakymkokinitelem. Je tedy velmi
béZné, Ze se pracovnice potykaji s problémyspipenymi v dsledku infekce virem
HIV.

Informace paiebné pro vyzkumnodtast své diplomoveé prace jsem ziskala nejen

ve zdravotnickych #Zézenich, ale také ip pozorovani vykonu prace socialnich
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pracovnic, které jsentasto doprovazelaip domacich nav8tvach v chudinskych
¢tvrtich. Tyto zkuSenosti byly velicegiposné pro mou praci.

Odborna staz v JAR mi poskytla informace o tom,fiakguje zdravotni systém
v Jihoafrické republice v praxi, jakd je Urdvp&e a jaky je vliv pandemie HIV/AIDS

na zdravotnictvi.

Podklady pro vyzkum jsem ziskavalagehito zdizenich :

Statni nemocnice ve résté Potchefstroom, North-West Province

Béhem meého pobytu v nemocnici jsem byla seznamedianssti \&tSiny
odkleni a nej¢tsSi cast jsem stravila ve Wellness klinice, kterou jseaadila jako
samostatnou kapitolu, i kdyZz spada pod spravu Stémocnice.

Navstva nemocnriniho oddleni socialni prace byla nesmirnajimava, protoze
zdejsi socialni pracovnice se z#nji na jiné cile nez je tomu u pracovnicCeské
republice. \&tSinu ¢asu pracuji spiSe jako terapétitiporadci, zaréujici se vzdy na
jednoho pacienta. Socialni pracovnice takémp pracuji na &kterych oddlenich
napiklad na gynekologii, na onkologii, ve Wellness ttera tak dale. Kazda pracovnice
se zandfuje na jinou skupinu pacieit

Naplni prace socialni pracovnicegi mgynekologickém odéeni bylo zjiseéni
okolnosti, za jakych se pacientka rozhodla proriopei, pipadré zjistit jakym
zpisobem doSlo k ¢hotreni. Kazda pacientka, kterd se rozhodla pro inteirupyla
lekarem automaticky odeslana za pracovnici, aby paaemoskytla poradenstvi,
vyswtlila, jak bude samotny pbéh interrupce probihat afipadré podpdila
rozhodnuti si di¢ ponechati pomoci zajistit adopci. Interrupce je pro¥ad zdarma,
ovSem bez jakékoli anestezid,ja divod jakykoli — no¥ zjistena HIV pozitivita nebo
ot¢hotréni v disledku znasileni. V piipadt, Ze jedinym dvodem pro rozhodnuti
podstoupit interrupci je zji&a HIV pozitivita, pracovnice informuje pacientku o

zpasobech profylaxe a moznosti donosit zdravé. diakova pacientka je odeslana do

s

63



Naplni prace dalSi socialni pracovnice j€g® pacienty v terminalnim stadiu
nemoci. Tato pracovnice zastaviiegevsim funkci terapeutického poradce a poskytuje
pacientim predevsSim psychickou ulevu. Mezi jeji klienty fiabsoby, které postihla
rakovina nebo osoby Zijici s HIV a AIDS. Podchyicesob infikovanych virem HIV
probiha v Jihoafrické republice pémé pozd, nekteré osoby zjisti, Zze jsou HIV
pozitivni, az kdyZ se u nich objevi zdravotni béti

DalSi socialni pracovnice sidli ve specialnifidle nemocnice, Wellness centru,
které je specializovanym pracowgiro nemocné s HIV a AIDS.

Souwasti nemocnice je speciélni @tiehi pro fyzicky ¢i sexuéli zneuzivané
déti. Nekteré z &chto diti osirely z divodu pandemie HIV/AIDS:

Wellness Klinika pii Statni nemocnici

Praxe na tomto pracovSbyla pro ¢ nejvice pinosna a naprosto unikatni,
protoze WCeské republice takovato ifzeni neexistuji. Vzhledem k procentu postizené
populace nejsou u nas peba.

Klinika je specialni, samostatrodclené Kidlo nemocnice, vybavené vlastni
lékarnou, které je zathené na pacienty s HIV a AIDS. Tyto kliniky se naoja i
kazdé nemocnici a jejich chod hradi stat. Na kénie mozno nechat se otestovat na
HIV a to zcela zdarma. Klinika zafigje pouze ambulantni §ié v pipact poteby je
pacient odeslan naizkové oddleni nemocnice. Personal kliniky je sloZzen ze dotia
pracovnice, lékig, sestry, lékarnika a administrativniho pracovniitaika je otetena

od pondli do patku a kazdy den jedgn pro jinou skupinu pacieint

Pondli — pacienti s no¥ zjiSttnou HIV pozitivitou a stavajici pacienti

Utery - pacienti s navzjisSttnou HIV pozitivitou, stavajici pacienti &dti pacienti
Streda — &hotné Zeny

Ctvrtek — osoby ve vykonu trestu

Péatek - osoby ve vykonu trestu
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Pacient, ktery je HIV pozitivni a rozhodne se podgit antiretrovirovou terapii,
se dostavi do Wellness centrdi Brvni navstveé pacient nejprve absolvuje pohovor se
socialni pracovnici, ktera ho poté odesSle zait&kaa sestrou, kieprovedou veSkera
potrebnd klinicka vySéeni. Socialni pracovnice je spiSe ve funkci ter&ipkeého
poradce, vede lékskou dokumentaci, domlouva s pacienty terminy dalStchizek a
poskytuje poradenstvi. Sezeni jsou vedena v&mglinebo afrikansti&, podle toho
jaky jazyk pacientovi vyhovuje.fPkazdé dalSi navdee je pacient odeslan nejprve za
socialni pracovnici. Jejim ukolem je zjistit figpdné zmny v motivaci pacienta
v dodrZzovani lé&by, zdravotni obtiZze, zaffeni se na prevenci dalSich onemwdn
souvisejicich s infekci HIV, vystleni mechanismu &by, pogipad financni
problémy.

Za meé pitomnosti na klinice bylatekarna stale plna ackteri pacienti zde
stravili i nékolik hodin. V pbéhu sezeni socialni pracovnice s pacienty, ktergem;
se osob#é Ucastnila, jsem vyslechla mnoho Zivotnichiibghi. Toto mi pomohlo
dokreslit si obrazek o vlivu pandemie HIV/AIDS napulaci a celou Jihoafrickou
republiku. Pacienti s n@vzjisSttnou HIV pozitivitou se zde gtali bkchem par minut.
Napor no¥ piichozich byl k nezastaveni. Socialni pracovniceamai prevence
poskytovala prezervativy problematickym pacient pledevsSim muidm, ale i Zenam.
Pracovnice také &novala rkolika matkach, které se dostavily &mi infikovanymi
virem HIV, balitky vyZivové kaSe. Tyto matky byly é&8inou samozivitelky,

.y

nezamdstnané a zijici v chudeéb

Amaphelo Day Care Centre, township Promosa

Toto centrum je statni #aeni, je financovano statem. Nachazi v jednontize t

VR e

funkci hospicu. Toto fedskolni z&zeni je uéeno pro obyvatele townshipu Promosa. U

vétSiny diti je prokadzana HIV pozitivita, u zbylé mensSiny hetatus znadmy, protoze
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rodice si nepeji, aby bylo di¢ otestovano na HIV. Odhaduje se, Ze az 80 &b d
navseévujicich zaizeni, je HIV pozitivni.

Personal Skolky je slozen ze socialni pracovnidejiaistrativni pracovnicefit
ucitelek, kuch&ky a fidice. Ze statnich dotaci je financovan celkovy progkalky,
platy zandstnand& i nakup potravin pro p&gby kuchy®. Finance od statu jsou
nedostaténé, proto je nutné ziskat dotace od spoinztwto ma na starosti socialni
pracovnice. Jejim ukolem je také provadomaci navévy a zjistit, zda je o &i dobre
postarano, zda maji kde spat a co jist. Mno#td ji své rodée ztratilo v disledku
onemocgni AIDS a tak Ziji v pstounské p&. Béhem naviilv se pracovnice snazila
zaneiit na téma HIV/AIDS a informovala roék o nutnosti antiretrovirové terapie a
pravidelného podani lékdétem. Pracovnice se také podili na projektu, ktergabyva
stavbou dom, do kterych jsou pozgl umisgny rodiny, které nemaji kde Zit, pdpact
jsou vyuzity pro pstouny s étmi. Pracovnice se snazila ziskat souhlas vSecteirod
k otestovani &i na HIV protoze u &kterych nebylo potvrzeno, zda jsou pozitivni nebo
negativni a nebyla tak zahajengla. V rekterych gipadech byly HIV pozitivni celé
rodiny wetn® rodict a rekolika sourozenit. Zdravotni stav &kterych dti nebyl na
uspokojivé drovni vzhledem k tomu, Ze jejich raibyli nezamistnani a neiii dost
pertz na nakup potravin. DalSim faktorem Spatného ztrdko stavu bylo
nedodrzovani fedepsaného uzivani antiretrovirotik. Wkterych dti se vyskytovaly
kozni projevy, pedevSim na hlavce, ale u #kterych i po celéméte. VétSina dti
trpéla nizkou vahou. U téé vSech dti bylo mozno pozorovat vysSi kazivost dulve
Skolce probhlo aotkovani proti tuberkul6ze po vyskytu dvourigadi v détském
kolektivu. Tuberkuléza je n&gstjSi komplikaci osob infikovanych virem HIV.

Sluzby Skolky jsou poskytovany zdarma, nenirglmd platit ani za jidlo, které

déti dostavaiji tikrat den. Casto je to pro &jediny zdroj potravy.

SAVF

Tato neziskova a nestatni organizace poskytuje Emimi a terénni sluzbu

zaji¥ujici pomoc socidk znevyhodinym. Provoz organizace jecéasti financovan
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statem, dalsi finami naklady kryji dary od sponzorJe zansfena gedevSim na pomoc
détem a zajiovani gstounské p&e, dale se za#uje na péi o rodinu, seniory a
hendikepované osoby. &&inu zandstnan& organizace tvid socialni pracovnice,
mensinu zdravotni sestry. VSechny pracovnice tikpnvysokoSkolské vzélani.
V organizaci pracujéernosky i ilosky. Cernosské pracovnice maji vyhodu, Ze kéom
anglictiny a afrikanstiny hovb také kmenovymi jazyky. Toto je velmi gebné
zejmeéna fi poskytovani sluzeb mérvzdlanym pacientm.

Socialni pracovnice se podileji na velkém mnozgixojekti, které samy
zpracovavaji a realizuji. Jednim z nich je zvySefidormovanosti populace Zijicich
v townshipech o problematice HIV/AIDS a souvisaci problémech formou
piednasek.

Jednim z dopad pandemie HIV/AIDS je velky pget sirotki. Rodie jim
zenteli na AIDS a dti se mohou stat @imi zneuzivani, psychického, fyzického i
sexudlniho. Nkteti sirotci Ziji se svymi prarodi nebo dalSimtleny rodiny, ktéi jsou
casto ale velmi staa finartné neproduktivni. Pokuddti nemaji zadnéheolena rodiny,
ktery by se o & postaral, je pro &ive spolupraci s thdem socialni g@ zajistna
péstounska pee.

Pracovnice zajidlji domaci navsévy, aby se ujistily, Ze rodinse d& dolre, Ze
¢lenové maji kde bydlet, co jist a jakymugpbem je postarano @td Je vhodné se
ujistit, zda je dtem podavana antiretrovirova terapie, pokud jsoW Hdozitivni.
V n¢kterych gipadech je pracovnice schopna poskytnout kodhialicek s vyZivovou
kasi.

Armada

Vstup do armady je dobrovolnyiiplusnici za vykon sluzby pobiraji mzdu. Také
armada se potyka s problémyiagpbenymi infekci virem HIV. Armada ma svou vlastni
socialni pracovnici, ktera se zafje na pomoc iislusnikim obrannych jednotek,
vojenskym hasiim a gFislusnikim vojenské policie. Napljeji prace zahrnujéeSeni
osobnich, rodinnych a finanich problénd, ale také p& o vojenské fislusniky s no¥
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zjisttnou HIV pozitivitou. Zadatel nefife byt gijat do armady bez pkazu

negativniho testu na HIV protilatky.fiBluSnici armady jsou kazdy rok povinn
testovani na HIV protilatky. Vifpadech, kdy sé€len armady infikuje virem HIV - i
mimo vykon povolani, je igvelen na jinou, ménfyzicky nar@&nou pozici a je mu

vyplacena socialni podpora od armady.

Psychiatricka l&ebna Witrand

Toto zd&izeni neni fmo zaméteno na praci s pacienty Zzijicimi s HIV a AIDS,
ale pandemie tohoto onemean se ho také dotyka. Tyka se teegevsSim &tského
odckleni a oddleni pro toxikomanii a alkoholismus.

Nekteri deétsti klienti jsou mentakh postizeni v dsledku Spatného Zivotniho
stylu matek. Zmina Zivotni stylu Bkterych Zen nastava po jejich potvrzené HIV
pozitivité. Zatnou svou &Zkou Zivotni situacireSit nadmirnou konzumaci alkoholu,
ktery zagicini, Ze ati se rodi s mentalnim postizenim.

Alkoholismus a koteni marihuany jsou jednim z probl&mse kterymi se
potyka Jihoafricka republika. Sociélslabsi jedinci, ktié zjisti, Ze jsou HIV pozitivni
propadaji alkoholismu nebo toxikomanii. Nejedngeaze o dosfé osoby, al&asto i
o adolescenty. Vdkterych gipadech je nutna hospitalizace &eléi na oddeni.
nez ta, kterd je zneuzivanaCeské republice. Zavislost vznikd mnohem rychleji a
amerné tomu vznika i paeba mist na odvykacich addenich. Marihuana je rostlina,
kterou si lze vypstovat, naklady nejsou tak vysoké jako fippcdt dalSi hojr

zneuzivané drogy — kokainu.
Urad socialni pée
Organ social&-pravni ochrany &i je zangten na pomoc @dem v nouzi, které

ztratily své rodie v disledku onemoami AIDS nebo v ésledku chudoby. Fad

piedevsim zprogtdkovava adopce a uniist déti do pstounskych rodin. Obeéne
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mezi rodEi vétsSi zajem o poskytnutigptounské p&e nez adopce, protozégpounovi je
vyplacena finaéni davka od statu. Pokud rédiit¢ adoptuje, nema na podporu od statu
narok.

Pracovnice provagi domaci navévy u klientl, aby se uijistily, Ze je oét
umistné do pstounské p& dolie postarano a nejsou pouze zdrojefijmu ze

socialnich davek. Kémto piipadim zneuziti gstounské pee také dochazi.

2.1.6.1Pribéh a zpracovani rozhovor

V prab¢hu rozhovoi i pii jejich zpracovani jsme respektovaly etické pogtup
Osobni osloveni kliedt Wellness centra by bylo naprosto nevhodn&nodu tak
citlivého tématu jako je HIV pozitivita. Po &eéni souhlasu vedeni kliniky k provedeni
vyzkumu jsem si domluvila se socialni pracovniciadschizek, které by vyhovovaly
nam okma. Zvolit vhodny termin nebylo vZzdy jednoduch&izatiu mé povinné dasti
na praxi, velmi Spatné dostupnosti dopravy do nemeecz divody vysokeé kriminality
a vhodném vyéru dni, kdy navstivit kliniku (nebylo mi nafklad dopordeno byt
piitomna sezenim gni).

VSechny rozhovory se uskdtely na odaleni Wellness kliniky v mistnosti
vykonu prace socialni pracovnice. Rozhovor byl wedecialni pracovnici, které jsem
pied tim poskytla okruh otdzek zabyvajicich se zkawmmaproblémem. #tomna byla
socialni pracovnice, klient ¢hdy v doprovodu rodinnéhotiglusnikac¢i partnera) a ja.
Pred z&atkem kazdého rozhovoru bylo nezbytné pozadat tdienudleni souhlasu
k zaznamenani rozhovoru. Celych 100 % dotazanychhlasilo s anonymnim
zdznamem. Klienti byli také pozadani, zda je mou@st rozhovor v anglickém jazyce.
VétSina to akceptovala, pouze #&kolika malo gipadech byl rozhovor veden

v afrikanském jazyce.

Ke konci rozhovoru s klientem jsem byla vyzvana&oc¢ pracovnici k poloZeni
dopliujicich otazek, &sSina klienfi byla vsticna.
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VyuZila jsem pilezitosti a provedla také rozhovor se socialnicpvaici.
Z davodu jeji vysoké pracovni vytizenosti bylo nutnBy &yl caso¥ nenarény a jeho

s

obsah byl zarten pouze na nejiezitéjSi aspekty zkoumaného problému.

2.1.6.2Struktura rozhovar

VSichni klienti byli seznameni s tématem mé diplagrace, za jakymcélem
sbirame data a jakym gobem budou tato data vyhodnocena.

Struktura rozhovoru podle navodu probihala podézlem pipravenych okruti
otazek. Seznaméd¢hto otazek jsem sestavila pee@chozi zkuSenosti, kdy jsem byla
piitomna sezeni s klienty a byla jsem iz obeznanseot@zkami a druhem ziskavanych
informaci. Socialni pracovnice pokladala kliemtnekolik stejnych otazek, dopémych
o dalSi otazky zawiiené na jednotlivého klienta. Kazdy klient se naeh&ziné Zivotni
situaci a bylofieba zvolit jiny gistup ke kazdému jednotlivci.

Zanxtily jsme se tedy na okruh otazek, ktery byl pokladghodg vSem
klientim, doplrény nékolika otdzkami, které byly ptbné pro nas vyzkum.

Zvolily jsme strukturovany rozhovor a to s atewymi otazkami, i kdyz

moznost, jak odpadét na rekteré otazky byla omezena.

Sociodemografické otazky :

Na zaéatku rozhovoru jsme se ptaly n&y pohlavi a vzéani.

Otazky tykajici se osobni anamnézy :

Klientd jsme se tadzaly na podrobnosti o jejich zdravotefavu, pedevsim co se &g
HIV pozitivity.

Kdy jste zjistil/a, Ze jste se infikoval virem HI¥ Jak je to od té doby dlouho ?
Jakym zfisobem jste zjistil/a, Ze jste HIV pozitivni ?

Byl/a jste jiz I&€en/a pro HIV pozitivu v jiném zdravotnickémizzeni ?
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Jaka je VaSe hladina CD4 lymfoéaw krvi ?
Pijete alkohol ?

Kouiite cigarety ?

Pouzivate prezervativy ?

Planujete athotnst ?

Pocr'ujete réjaké zdravotni obtizechem |&€by ?

Jste zamsstnan/a ?

Otazky tykajici se rodinné anamnézy :

Mate manzela/manzelku nebo stalého partnera/péacrier
Je HIV pozitivni ?

Mate diti ? Kolik ? V jakém ¥ku ?

Jsou HIV pozitivni ?

Otazky tykajici se socialnich vziah

Vi VaSe rodina o Vasi pozitiwit?

Ktery ¢len rodiny nebo blizkychigtel vi o Vasi pozitivit ?

Jak Vase rodina a blizci reagovali, kdyz zjisk8,jste se infikoval/a virem HIV ?

Doplhujici otazky :

Byly vice subjektivi zaneiené na pocity a pteby klienti. Kazdy klient byl nucen se

potykat s jinymi druhy probléim Pracovnice byla velicerfizpusobiva a dokazala velmi

rychle reagovat na sebemensi pign
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2.1.7Etické pedpoklady vyzkumu

Vyzkumné Seaeni bylo provedeno za souhlasu Wellness klinikgdngtlivych
klientd. Bylo nezbytd nutné se uijistit, Ze vSichni klienti souhlasi asgrmmenanim dat
0 jejich zdravotnim stavu. Rozhovor se vSemi kifeWtellness kliniky byl provégh
anonymg, jednotlivi respondenti jsou ozteni ¢isly 1 az 20. Klienti byli uji&ni, ze

ziskané informace budou pouzity pouze pragimt meé diplomové prace.
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2.2 Analyza ziskanych informaci

2.2.1Analyza rozhovar s klienty Wellness kliniky

Rozhovory probihaly idfmo na klinice p statni nemocnici ve #st
Potchefstroom, v mistnosti d&&mé k vykonu prace socialni pracovnicéedPzg&atkem
rozhovoru bylo nutné ziskat souhlas klienta k z&manaZadny z klierit neodmitl svolit
k zaznamu. Wellness Klinika je jakétSina zdravotnickych z&eni véejného sektoru
piemiru vyuzivana. Zid/odi ¢asové tisé bylo nutné provést rozhovor v co nejkratSim
c¢asovém useku a vynechat otazky, které ise@ nezansiuji na sledovany problém.
Rozhovor jsme zamly ttemi otazkami demografického charakteru jako je aahl
etnicka skupina, &k a vzdlani. Dotazovat se na pohlavi a etnickou skupinbyloe
treba vzhledem k tomu, Ze se jednalo o osobni rozh®idilo pouze zaznamenat tuto
charakteristiku.

z toho 15 Zen a 5 mazPaiet Zenskych respondénbyl 3x vysSi nezéch muzskych.
Duvodem vysSiho pdu Zenskych respondéntmize byt povinné testovaniéhem
téhotenstvi, kdy se pacientky da&zli, Ze se infikovaly virem HIV. Muzi neprochazeji
Zadnym screeningovym programem, sami se nechavefitovat, az ip objeveni
prvnich zdravotnich obtiZi nebo ¥ipad, Ze jim jejich partneéi partnerka séli, Ze jim
byla diagnostikovana HIV pozitivita. To vyplyva ipraimérného ¥ku responderit: u
muzi 43,6 let a u Zen 31,5 let. MuZitighazeji do zdravotnickych #aeni az
v pokrazilejSim stadiu onemoeni.

Sociodemografické ukazatele jako jkva vzalani klienfi udava tabulk&. 5.
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Tabulka¢. 5 : Sociodemografické ukazatele

Klient Pohlavi | Vék Vzdélani
1 Zena 34 zakladni
2 muz 42 zakladni
3 Zena 27 stfedni
4 Zena 17 zakladni
5 muz 48 zakladni
6 muz 46 stfedni
7 Zena 37 stfedni
8 Zena 16 zakladni
9 Zena 30 stfedni
10 muz 40 zakladni
11 muz 42 stfedni
12 Zena 26 zakladni
13 Zena 30 zakladni
14 Zena 37 stfedni
15 Zena 41 zakladni
16 Zena 48 zakladni
17 Zena 37 zakladni
18 Zena 35 zakladni
19 Zena 24 stfedni
20 Zena 33 zakladni

Nadpolovini vétSina respondefit- 65 % dosahla zakladniho &éni, zbylych
35 % ukowtilo stredoSkolské vz#lani. VSichni respondenti jsoternosskeho jvodu.
V¢étSina respondefitpochazi z Jihoafrické republiky, klientky 2 a 16 uvagi, Ze

pochazeji z Lesotha (malé z&nktera se nachazi upréed Jihoafrické republiky).
DalSi otazky jiz pimo sngrovaly ke sledovanému problému. Ptaly jsme se jak

dlouho si je klient ¥dom, Ze se infikoval virem HIV a jakym @gobem zjistil, Ze je

HIV pozitivni ?
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Priblizné polovina dotdzanych uvadi, Zédi o své pozitivie v iddech nisiai.
Kromé dvou klientek, kterym byla HIV pozitivita diagndstvana hem €hotenstvi,
se vSichni respondenti nechali otestovat sami astwvi Zadost.

Dotazovan&. 4 uvéadi, Ze se infikovala pohlavnim stykem. Dotani¢. 5, 10 a
15 se rozhodli pro otestovani az po objeveni zdragb obtizi, pedevSim ztratyétesné
vahy. Klient ¢. 6 se nechal otestovat sp#ié se svoji manzelkou. Podabnako
klientka¢.13 se nechala sama otestovat poté, co ji jgglgxiznal, Ze zjistil, Ze je HIV
pozitivni. Klientka¢. 8 se nenechala otestovat z vlastni iniciatiVe,re& otestovani ji

zaslala jeji baltka, kdyz bylo divce 14 let. Informace uvadi tabuiké.

Tabulka¢. 6 : Zjisténi o HIV pozitivite

Klient | HIV pozitivni po dobu | ZjiSténi statusu

1 3 mésice test na vlastni zadost
2 nékolik mésicl test na vlastni zadost
3 1 mésic test na vlastni zadost
4 nékolik mésicl test na vlastni zadost
5 nékolik let test na vlastni zadost
6 nékolik let test na vlastni Zadost
7 nekolik mésici test na vlastni Zadost
8 2 roky test na zadost pfibuzné - babicky
9 nekolik mésici test béhem téhotenstvi
10 3 mésice test na vlastni zadost
11 11 mésicl test na vlastni Zadost
12 2 roky test na vlastni Zadost
13 3 roky test na vlastni Zadost
14 1 rok test na vlastni Zadost
15 nékolik mésicl test na vlastni Zadost
16 nékolik let test na vlastni Zadost
17 2 roky test na vlastni zadost
18 1 rok test na vlastni zadost
19 4 mésice test na vlastni zadost
20 3 mésice test béhem téhotenstvi
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VSichni pacienti odpasdéli, Ze nebyli I€eni v Zzadném jiném zdravotnickém
zaizeni (kront Wellness klinik). Klientka¢. 4 uvadi, Ze f&d gichodem na kliniku
v Potchefstroomu byla ¢éna na Wellness klinice v Cape townu. Klientka 7
navstvovala red tim kliniku v Durbanu. Klientka. 9 uvadi, Ze pravidetnnavsévuje
Wellness kliniku v oblasti Eastern Cape, v Potdnefsnu je pouze na na¥st po
dobu 3 ndsial. Frijela s manzelem, ktery zdégrhodi vykonava své zaéstnani. Tuto
otdzku jsme zadily z divodu vyloweni I&by mistnimi Samany, kie prodavaji
.zarucené leky* proti infekci virem HIV.

Druha polovina prvniasti rozhovoru byla za&ena na rodinu a partnersky
Zivot. Na otazku Mate manzela/manzelku nebo stalého partnera/pactnef?
odpowdélo 13 klienti, Ze Ziji s partnerem a 7, Ze Ziji bez partneralZelotazanych,
ktefi Ziji partnersky zZivot, 10 z nich uvedlo, Ze jgjipartner je také HIV pozitivni a 3

dotazované klientky si nejsou jisté o statusu lfepartnera.

V¢étSina respondetitvede rodinny Zivot, 13 z nich métd Klientka ¢. 1 uvedla,
Ze neni biologickou matkou, ale &ima pouze v{stounské p&. Pouze jedna
dotazovana uvedla, Ze si je jista, ze jeg @it wku 11 let) neni HIV pozitivni. ¥Sina
rodict — 8¢eka na vysledky testsvych potoml na HIV protilatky. Napiklad klientka
¢. 9 uvedla, Ze po celou dobghbtenstvi uzivala profylaxi, aby se zamezilenosu
infekce na dit, nyni je v @dekavani, zda se jejfinési¢ni di€ narodilo zdravé. Jedna
tretina rodéa uvedla, Ze jejich &i jsou také HIV pozitivni. Vdchto gipadech se

jednalo o celé rodiny infikované virem HIV.

Na otazkuVi VaSe rodina o Vasi pozitiwi®? odpowdélo 15 dotazovanych, Ze
ano. Rtina z nich ( to je 3 respondenti ?) pak uvedlapZsvém statusu informovala
celou rodinu. VtSina dotazovanych se &ila pouze jedné nebo &wma blizkym
osobam, ¥tSinou si zvolili Zeny — matka, sestra, kiddai. DW dotazované odpadcly,
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Ze jejich rodina vi o jejich statusu a tou rodinupartner. Opakem je dotazovanh,
ktera uvedla, Ze jeji rodina nevi o jeji pozityite se sitila pouze partnerovi. Chapani
slova rodina je velmi subjektivni. Pr&koho miZze pojem rodina igdstavovat Zivot

pouze s partnerem.

Na otdzkwak Vase rodina a blizci reagovali, kdyz zjish@, jste HIV pozitivni ?
neodpo¥déli vSichni respondenti. fetina dotazanych, ke odhalili rodirt nebo
nékomu blizkému s status, neodpovidaji na tuto otazku a to je klizr, 8, 11 a 15.
Tato otdzka jim mize gipomenout nefijemnou zkuSenost, kterou proZifii pozhovoru
se svymi blizkymi. Klientk&. 12 uvedla, Ze se &tla své matce, ale citi silné obavy se
swiit také svému bratrovi.

Sestnactileta klientkd. 8 pisla na kliniku se svou balkou, ktera ji nechala
otestovat, kdyz divce bylo 14 let. Divka ukda dochazku na sdni Skole a nyni
zustava pouze doma. Jeji béka ji zakazala uzivani alkoholu a Keuni a snazi se na ni
dohlizet, aby oft nez&ala s alkoholem a cigaretami. B&bnou snahou je, aby divka
zatala ot navsevovat stedni Skolu. Baltka svou vnaku velmi podporuje, snazi se
pro ni zajistit lepSi budoucnost, sama méidaspswj dachodovy ¥k, stalé zaréstnani,
aby ol# uzivila. Zdravotni stav divky by se mohl rychleoe$it nebyt p&e a podpory ze
strany jeji bakiky.

Klientka ¢. 18 je gtatticetileta Zena, kterd ma patnactesitni dit. Behem
rozhovoru fisobila velmi rozrusen byla velmi smutna. Jeji psychicky stav se odrazel
na fyzickém. Jeji matka je silna alkoliéd a svou dosfou dcerucasto fyzicky i
psychicky tyra, pedevSim ji bije a hlasitna ni Ki¢i. Klientka se rozhodla navstivit
Wellness Kliniku, protoze si édomila, Ze jeji Zivotni styl neni spravny.

AIDS ze strany okoli, fedevSim rodiny a nejblizSimigdel. Podpora GZe mit velky
vliv na psychikuéloveka (@imo zachranny dinek), v opg&ném gipact mize dopomoci

k predcasnému rozvoji onemoeni.
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Na otazku Navsevujete jakoukoli organizaci, ktera poskytuje pomidt/
pozitivnim osobam 8dpowdélo 95 % dotazanych, Ze ne. VSichni jsou klientyize
Wellness kliniky. Pouze klientk&. 9 uvedla, Ze je pravidelnou klientkou Wellness

centra v oblasti Eastern Cape.

Posledni¢ast rozhovoru byla zaffena na osobni anamnézu. Kladné vysledky
lécby mize pacientéast&né ovlivnit sam a to pedevsSim zdravym Zivotnim stylem.
Jednim z ukazatelisgsnosti antiretroviroveé terapie je hladina CD4+ lgefta v krvi.

VSe shrnuje tabulk& 7.

Zajimalo nas, jaky je Zivotni styl klieint Zeptaly jsme se na otazkijete
alkohol ? Kouite cigarety ? PouZivate prezervativyPdté nasledoval dotalaka je
Vase hladina CD4+ lymfocytv krvi ?

Pétina Kklienti otewend priznava, Ze piji alkohol, i ifes to, Ze jim bylo
dopori&eno neuzivat alkoholické napoje. Celych 16 klienvadi, Zze alkohol nepiji,
ztoho 5 respondeitalkoholické napoje uzivalo v minulosti, algeptali. \EtSina
klientd nekoui cigarety, pouze 3 klientifznavaji, Ze ano.

Pouzivani prezervativje nezbytné jak vifjpadt tzv. discordant couple, kdy
jeden z paru HIV pozitivni a druhy HIV negativrakti v piipact kdy jsou oba partie
pozitivni. Cilem je zamezit dalSimuréni nakazy z HIV pozitivniho partnera na HIV
negativniho. Pouzivani prezervdtixnezi HIV pozitivnim parem je také velmilézité
z davodu prevenceienosu dalSich onemoani, které by mohly ohrozit zdravotni stav

nemocného.
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Tabulka¢. 7 : Zivotni styl

Klient | Pijete alkohol ? Koufite cigarety ? | Pouzivate prezervativy ? | Hladina CD4 v krvi
1 Ne, prestala jsem Ano Ano 177%
pred 2 mésici
2 Ano Ne Ano 290%
3 Ne Ne Ano 198%
Cekam na
4 Ne Ne Obc¢as vysledky krevnich
testl
5 Ne Ne Ano, ale ne vzdy 106%
6 Ne Ne Ano 60%
7 Ne Ne Ano, snazim se 192%
8 Ne, pfestala jsem | Ne, pfestala jsem | Ne 91%
Ano, ale momentalné
9 Ne Ne nechci mit styk se svym | 146%
partnerem
10 Ano Ano Ne 174%
11 Ne, prestal jsem Ne Obgas 54%
pfed 6 mésici
12 Ne Ne Ne 80%
13 Ne Ne Ne 51%
14 Ne Ne Ano 106%
15 Ne, prestala jsem Ne Ano 33%
pfed 2 mésici
Ne, pfestala jsem
16 pfed 2 mésici Ne Ne 173%
17 Ano Ne Obcas 161%
18 Ne Ne Obcas 44%
19 Ano Ano Obcas 128%
Cekam na
20 Ne Ne Ano vysledky krevnich

testu
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klienta uvadi, Ze pouziva prezervativy. Klientka9 uvadi, Zze kondom pouziva, ale
momentald nechce mit se svym partnerem sexualni styk. Detagoc. 2 uvadi, Ze
kondomy s partnerkou uziva, ale momert&@mi nechce mit sexudalni styk, protoZze se
obava, aby ji ,jedt vice nenakazil*Ctvrtina klienti priznava, Zze sex s ochranou zvoli
pouze obas. Klient¢.5 uvadi : ,Ano, kondomy uzivam, ale ne vzdy.” Kiiet.7
odpovida podobnym #gobem : ,Ano, snazim se kondomy pouzivat.“¢Qigto
odpowdi by se daly z@adit do kategorie atasného uzivani bariérové ochrany. Nazory
Klientd jsou subjektivnim dojmem a kazdy age vnimat pravidelnost uzivani
prezervatiw jinym zpisobem.

U klientky ¢. 12 se vyskytuji zdravotni obtize, tato klientk@uziva kondomy.
Jeji hladina CD4+ v krvi je 80 %. Klientka je velmohubla a chize je pro ni velice
problematicka, proto iBla v doprovodu matky. Pracovnice ji poskytla 3idby
prezervativ. Klientkac¢. 13 si také s¥uje na zdravotni obtizdighladine CD4+ 51 %.
Neuziva prezervativy a nedochazi pravideta domluvené sdéizky, nema tedy léky a
nedodrzuje dopotiené uzivani. Pacientka uvadi jakbvdd finartni problémy. Jeji
rodina Zije mimo Potchefstroom, &s ji jezdi nav$ovat, ale poté ji jiz nezbyvaji
penize na dopravu do Wellness centra. Pracovnidarfivala 3 batky prezervativ a
pozadala ji, aby na dalSi Sdku [isla s partnerem, Ze jim &ma demonstruje, jak
spravre uzit prezervativ. Pracovnice vydha klientce ¢. 16, pr@ je nutné pouzivani
prezervativi a vyswtlila ji, Ze by bylo vhodné, aby se partner také&hwad otestovat.
Poskytla ji 3 baliky prezervativ.

Hladina CD4+ lymfocyi v krvi se po zahajeni ¢by zvySuje. U wkterych
pacient: je tomu naopak zttvodu nespravného dodrzovani uZivaniiléRestnactileta
klientka ¢.4 je HIV pozitivni po dobu dvou let. Na posled@ivegve ji byla nangrena
hodnota hladiny 91%, i kdyZigdposledni test prokazal vysledek 93 %iciRou
poklesu je nedodrzovanickbnéeho rezimu. Klient. 10 se nedostavuje pravidélna
domluvené saleky a nedodrzuje spravné uzivanidéspol€né s uzivanim alkoholu,

kourenim a nepouzivanim prezervdtiomezuje Ginky Ié¢by. Pracovnice se ho snazila
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motivovat, aby zmnil svij Zivotni styl tim, Ze s nim vygitala, jak ho msicné
finanén¢ zatZzuje konzumace alkoholu a cigaret a Wkl mu, Ze ma jejich uzivani
negativni dopad nadbu.. Klientka¢. 17 uziva Iébu jiz dva roky. Nedostavila se na
poslednich &kolik smluvenych sclizek. Je si #ddoma nespravného uzivani delbala
se, Ze ji pracovnice vynada, neghtproto navstivit kliniku. Klientka fiznava, ze
konzumuje alkohol ve velké mai. Jako dvod udava osobni problémy. Jeji hladina CD4
je 161 %. NedodrzovanidBy se u ni projevuje zdravotnimi obtizemi jako immice,
velky ubytek vahy, problémy s dychanim, zhorSenaalitou pleti s vraskami. Klientka
¢. 19 také nespravruziva léky a trpi zhorSenou kvalitou pleti plading 128 %.

Duvody neuzivani lék mohou byt §zné, rkteré €Zzko ovlivnitelné. Klientka
¢.4 udava, Ze ma nedostatekdglrotoze ji je jeji partner neustale krade. Tk t
zvySenym Ubytkem na vaze. Nejmarkaygnrozdil ve zninach hladiny CD4+ v krvi je
u klientky ¢. 18. S antiretrovirovou terapii &ga red jednim rokem. iPprvnim mereni
byla jeji hladina 4 %, poté vystoupala na 234 %pé& @&lesla na 44 %. fvodem je
psychické tyrani ze strany jeji matky alkokikii.

Posledni otazka se tykala z&tnanosti. Polovina dotazovanych uvedla, ze je
nezandstnana, ato v llipadechCtvrtina klienti uvadi, Ze maji stalé zastnani.

Dv¢ klientky stale studuji na istdni Skole a klientka&. 9 je na matske
dovolené, ale uvadi, Ze jejfifel ma stalé zaastnani. Klientkas. 4 je stale studentkou
stredni Skoly, ale chce Skolugstat navévovat. Klientkag¢. 8 jiz stedni Skolu pestala
navStvovat, @ijem rodiny zajiguje jeji babtka. Klientka ¢. 13 uvadi, Ze je
nezandstnand, ale Zefjrel pracuje jako hlida

Klient ¢. 2 uvadi, Ze vykonava praci u hlidaci sluzby. Rotanyc¢. 6 pracuje
jakofidi¢. Klient ¢. 11 pracuje jako stavebnéldik a klientka¢. 16 pracuje jako domaci
uklizetka 2 dny v tydnu. Dva dotazovani typy svych Zammani neuvadi. Pokud maji

klienti zanmestnani, jedna sestsinou o manualni typy praci.
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Shir dat vCeské republice

Rozhovory vCeské republice jsem planovala uskaiev jednom z AIDS center,
ale klienti nejevi o vyzkum zajem a gfitztistat v naprosté anonyritZ tohoto divodu
jsem oslovila @m swtla se sidlem v Praze, ktery provozdjeska spoknost AIDS
pomoc a je jedinym svého druhu u naénbDswtla se zarsfuje na prevenci HIV/AIDS,
piedevsim formou besed arfepnasek a distribuci preventivnich matériallato
spole&nost nabizi moznost anonymniho testovani na HIMilatky a linku AIDS
pomoc, oboje zcela zdarma. Dale poskytuje sociglimiby a ubytovnu pro osoby
v tisnivé situaci.

2.2.2Analyza rozhovar s klienty Domu s¥la

Pres velkou snahu ziskat respondenty ochotné podsebikiratkému rozhovoru
jsem se potykala s velkymi obtiZzemi a nakonec sepaudilo ziskat pouze deset
rozhovoii, coz svym zpisobem povazuji za usph. Navstivila jsem AIDS centrum na
Bulovce, kde jsem zamyslela vést rozhovory ¢ef§mi pacienty. Zadny ze zde
piitomnych pacierit ovSem nebyl ochoten poskytnout mi rozhovorazatiu ztraty
anonymity. Informace o &¢ jsem ziskala od vedouci AIDS centra Bulovka doc.
MUDr. Marie Stakové CSc. Dm swtla jsem navstivila dvakrat, po laskavém
dovoleni panaeditele Miroslava Hlavatého se mi paitta diky jeho podpie ziskat
rozhovory s 10ti HIV pozitivnimi klienty Z&eni.

Responderiim zCR jsem poloZila stejné otazky jako respondentz JAR.
Prvni¢ast dotait byla zangena na sociodemografické ukazatele, které ukaabjaka
¢. 8. Ve skupid responderit jsou zastoupenifpvaZzi muzi a jedna Zena. Hnérny
vék dotazovanych je 31 let. Dva respondenti dosaldkladniho vzdani, pt
responderit dosahlo sedosSkolskeho vzdani bez maturity afit sttedoSkolského

vzadélani s maturitou.
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Tabulka¢. 8 : Sociodemografické ukazatele

Klient | Pohlavi Vek Vzdelani

StredoSkolské 5
1 Muz 24 maturitou

Stredoskolské 5
2 Muz 26 maturitou
3 Muz 38 Zakladni

Stredoskolské bez
4 Muz 28 maturity

StredoSkolské 5
5 Muz 23 maturitou
6 Muz 43 Zakladni

StredoSkolské bez
7 Muz 37 maturity

Stredoskolské bez
8 Muz 27 maturity

StredoSkolské bez
9 Zena 31 maturity

Stredoskolské bez
10 Muz 33 maturity

DalSi otazky jiz pimo sngrovaly ke sledovanému problému. Ptaly jsme se, jak
dlouho si je klient ¥dom, Ze se infikoval virem HIV a jakym @gobem zjistil, zZe je
HIV pozitivni.

Klienti uvadji, Ze wdi o své pozitivi v fadech misial az po dobu desitek let.
Rozpti je tedy Siroké. Sedm z deseti klignivadi, Ze se nechali otestovat na vlastni
Z&dost. Klient. 1 uvadi :,Byl jsem uveden jako kontaktni osoba na viggtna syfilis.
Léka* mi pi té prileZitosti dopordil také vySeteni na HIV protilatky. Vysledek testu na
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syfilis byl negativni, na HIV pozitivni. Bylo taltepro ne velmi néekané.” Klient ¢.4
uvadi :,Pravideln¢é jsem se nechaval testovat na HIV, jednou to nevy&llient ¢. 5
uvadi :,Lécil jsem se opakovars pohlavi prenosnou chorobou a lékani doporuil i
otestovani na HIV.“Klient ¢.7 uvadi :,Zjistil jsem to nahodou, pozitivita mi byla
zjistena pi lécbe jiného onemoami.” Klientka¢. 9 uvadi ;,Nechali jsme se sifitelem

otestovat. V minulosti jsme uzivali drogynformace uvadi tabulka 9.

Tabulka €. 5 : ZjiSténi statusu

HIV
Klient | pozitivni Zjisténi statusu
1 8 mesiai Kontakt na syfilis
2 14 nesiar | Otestovani na vlastni zadost
3 9 let Otestovani na vlastni zadost
4 15 neésion | Otestovani na vlastni zadost
5 7 mesia Na navrh lék&e
6 21 let Otestovani na vlastni zados
7 17 let L&ba jiného onemoemi
8 5-6let Otestovani na vlastni zadost
9 8 let Otestovani na vlastni zadost
10 8 let Otestovani na vlastni Zadost

VSichni pacienti uvat]i, Ze nebyli I€eni vzadném jiném zdravotnickém

zarizeni, navavuji pouze AIDS centra aiin swtla.

Druha polovina prvnicasti rozhovoru byla za&ena na rodinu a partnersky
Zivot. Na otazkuMate manzela/manzelku nebo stalého partnera/paktn@iodpovidaji
Ctyfi z deseti kliend, Ze Ziji bez partnera. Klient. 4 uvadi, Ze partnera/ku m4a, ale
sexual spolu neziji. Partner je HIV negativni. Podélja na tom klient. 3, jeho
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partner/partnerka je také negativni. Klietiti6, 7, 9 a 10 maji partnery/partnerky,ikte

jsou také HIV pozitivni. Klient. 5 uvadi :;,Partnera nemam, nikoho ani nehledam.”

Na otazkuVi VaSe rodina o Vasi pozitigi? odpowdélo 8 klienti, Zze se sétilo
roding. Klient ¢.4 uvadi :,Rodin¢ jsem se s¥il, ale vSe jsem jfiznal az po ekolika
mesicich. Ml jsem strach.Klient ¢. 10 uvadi :,Rodiné jsem se nesg¥il. Mél jsem

problémy s uzivanim drog, rodina se nekla.”

Na otazkwak VaSe rodina a blizci reagovali, kdyZ zjish@, jste HIV pozitivni ?
odpovidaji respondenti neifis pozitivreé. Klient ¢.1 uvadi :,Z otcovy strany neni
Zzadna komunikace, z ndaty velmi Spatna komunikaceKlient ¢.5 uvadi ;,Rodice m¢
zavrhli, pry jsem poSpinil jméno rodiny. Se sesigmm obdas v kontaktu.Klient ¢. 7
uvadi, Ze jeho rodina odhaleni jeho statusu neslas Klient ¢.8 uvadi, Ze jeho blizci
byli po scleni v Soku. Klientka.9 uvadi: ,Rodic¢e byli zklamani, ale/fliS jsme se

nestykali ani ped tim."

Posledni¢ast rozhovoru byla zatfena na osobni anamnézu. Sedm kiient
z deseti uvadi, Ze pravideélnkonzumuje alkohol. Klient¢. 3 uvadi, Ze alkohol
konzumuje pouze ,malo“. Podobrodpovida klient¢. 6, ktery konzumuje alkohol
ziidka. Pouze klient. 4 uvadi, Ze alkohol nekonzumujébec.

Osm klienti ptiznava, Ze koti cigarety. VSichni respondenti udavaji, Zze se
chrani prezervativy. &kteti z nich byli frekvapeni, Ze se na tuto otazku ptam. Wjiad
Ze jim to gjde automatické s jejich diagnozou.

Klienti ¢. 4, 7 a 8 neznaji svou hladinu CD4+ lymfacytkrvi. Klient ¢. 6 udava, Ze

jeho hladina CD4+ je mizerna a vice to jiz nectazebirat. Hladiny ostatnich klirtet
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Tabulka &. 9 : Zivotni styl

Kourite cigarety Pouzivate prezervati\ Hladina
Klient | Pijete alkohol 7 ? ? CD4+
1 Ano Ano Ano 990%
2 Ano Ne Ano 780%
3 Malo Ne Ano 850%

Ne, prestal

4 jsem Ano Ano Nevim
5 Ano Ano Ano 540%
6 Ztidka Ano Ano Mizerna
7 Ano Ano Ano Nevim
8 Ano Ano Ano Nevim
9 Ano Ano Ano 230%
10 Ano Ano Ano 330%

zanestnani ¢tyii klienti jsou nezaréstnani.

2.2.3Srovnani ziskanych informaci

oblastech. Prevalence onemé&ahv obou zemich je naprosto odliSnéekavala jsem
tedy rozdily mezi ziskanymi informacemi. Vyraznédiy jsou gedevSim v ceh
antiretrovirotik, mife zangstnanosti,

prezervativi) a stadiu onemoeni, kdy se antiretrovirova terapie nasazuje. Tyto

informace blize analyzuji v dalSi kapitole.
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Posledni otazka se tykala z&stnanosti. Sest respondénidava, ze ma stalé

Data ziskana analyzou rozhotrgurovedenych ¥R a JAR se lidi v gkolika

dodrZzovani preventivnich postuguzivani




2.3 Zhodnoceni vyzkumnych otazek

Pro poteby vyzkumu jsem se rozhodla prét wyzkumnych otazek, na které

jsem hledala prosdnictvim rozhovar odpowdi:

Vyzkumna otazka. 1 :

Je indikace a dostupnost antiretrovirove terapie dspélych, déti a téhotnych
Zen odliSna v obou zemich s ohledem na prevalenafékce HIV v populaci a s
ohledem na odliSny socioekonomicky standard infikeanych osob ?

Ano, antiretrovirova terapie je ¥R a JAR odliSna, i kdyz vychéazi z identickych
smernic  Guideline vydanymi Sstovou zdravotnickou organizaci. Terapie je
pfizpasobena podminkam kazdé zem

V CR je |&ba nasazovana zpravidlai pladiné CD4+ 350/ml a nizsi. Omezilo
se pouziti Stavudinu, ktery se projevoval mnohalejgimi (Einky, narozdil od JAR,
kde je volbou |&by v prvni Iékové skupih

V JAR se léba nasazuje ip hladine CD4+ 200 budk /ml nebo v pipad
¢tvrtého stadia onemoéni podle WHO. Nasazeni antiretrovirotikepichazi I8ba
kotrimoxazolem z @ivodu prevence oportunnich infekci. Pacienti 8eh@zeji I1€it az
v pozdjSim stadiu onemoeni, protoze ¥tSina pacient se necha otestovat az po
projeveni prvnich zdravotnich obtizi. Zachyt HIVzjiiwnich pacieni v CR probiha
diive, neni tedy nutné Zi nejdiive s I€bou kotrimoxazolem.

S antiretrovirovou terapiidtiskych pacierit v CR jsou omezené zku$enosti, od
zasatku epidemie onemoéni byly vCR diagnostikovany pouzgyii pripady na rozdil
od JAR, kde odhadovany gt infikovanych dti ve wku do 15 let dosahuje 330 000 a
jejich paiet se stale zvySuje. dxka incidence HIV pozitivity za rok 2010 je
odhadovana na 40 000.

S nafistem dtské incidence je spojena profylax@atnych Zen. \CR i JAR se
pouziva Zidovudine, ktery je podavan perogdlmatce Bhem thotenstvi a dale
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novorozenci po dobu prvnich 10 dni intraven®zn peroraldd po dobu 2-6 tydin
Kojeni se nedopotuje v obou zemich. Vyjimku mohou tiitbnékteré oblasti JAR, kde

se kojeni povoluje zitvodu prevence malnutrice a smrti novorozence. Vésfinareéni
situace niZe zapicinit i to, Ze thotné Zeny nemaji dostatek financi na dopravu na
kliniku k zajisg€ni profylaxe, ktera je poskytovana v JAR zcela mdari pro osoby
nezandstnanéci z jinych stai). Neni tak mozné dosazeni snizeni rizika vertikélin
prenosu.

Vyrazre se také lisi cena antiretrovirové terapieCR pijde léba jednoho
pacienta na &sic na 35 00@&eskych korun. V JAR je cena antiretrovirové terapie
mnohem niz&i, a toiblizné 550 jihoafrickych ranil (1400 K). V CR jsou prozatim
veskera léiva hrazena ze zdravotniho pojist, situace v budoucnu by se ale mohla
zmenit. V JAR je antiretrovirova terapie poskytovamzela zdarma v ramci y&neho
sektoru zdravotnictvi a to plati také pro osobyam&stnané a osoby z jinych siat
(napgiklad Lesotho, Svazijsko, Zambie).

Z tohoto srovnani vyplyva, Ze v s@sné dob je dostupnost by v obou
srovnavanych statech zagisa pro vSechny pt#bné osoby s vyjimkou vySe uvedenych
limitt (doprava na odbornou kliniku v JAR). Rozdily jsoindikaci k zahdjeni [y,

ktera vyplyva z vySe uvedenych skiriesti.

Vyzkumna otazkd. 2 :

s

Je mira zamgstnanosti osob Zzijicich s HIV a AIDS odliSna v oboaemich ?

Ano. Mira zangstnanosti osob Zijicich s HIV a AIDSGeské republice je vy3si.
Celkova obecna mira nezastnanosti \Ceské republice dosahuje 8,6 %, tedy 513 842
obyvatel je bez za#stnani. KdeZto celkova mira nezgmanosti v Jihoafrické
republice dosahuje 23,3 %iigizné 11 650 000 Jihoaftani je bez stalého zasstnani.

To je vice nez peet obyvatel cel€R. Rozdil je tedy markantni.
Celych 60 % HIV pozitivnich respondért CR uvadi, Ze maji stalé zastnani.

V JAR m4 stalé zasstnani pouze 25% dotézanych.
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Vliv na zanéstnanost riZe mit také vySe dosaZeného &ladi. Cesti
respondenti dosahuji vysSiho ¢lhi nez klienti z JAR. Je snazSi se uplatnit ha tr
prace s vyssSim vzthnim. Z tohoto dvodu snaze ziskavaji zéstnani.

Klienti, ktefi nejsou ve finatni nouzi, se mohou zaiiit na zdravy Zivotni styl
jako vyZiva, vitaminova a mineralova suplementapart a dalsi, a tim podpbvlastni
zdravi. Pro wkteré klienty Wellness Kliniky byva obtizné dostase na domluvené
schizky z divodu finargni tisré, nemaji dostatek financi na uhrazeni naklagh
dopravu a je jim znemo#no vyzvednuti antiretrovirotik. Tim se zhorSujeighj

zdravotni stav a schopnost zis&iatidrzet si zaréstnani.

Vyzkumna otazkd. 3 :

Je dodrzovani prevence v podabpouzivani prezervativh osobami Zijicimi s HIV a
AIDS na stejné arovni u HIV pozitivnich a osob AIDS v obou zemich ?

Vsichni respondenti €R uvedli, Ze i sexualnim styku se vzdy chrani uzitim
prezervativu. Tato povinnost je jim uloZzena ze rakoOtazkou je, zda jsou uvedené
informace zcela pravdivé, vzhledem k postihu, ktengzi @i védomém Sieni sexuélé
pirenosnych onemoéni. Pravidelné pouzivani prezervdtipiiznava pouze 35 %
dotazanych z JAR. Jednou #dn je celkova nizka Zivotni Uroxiea nabozenska vira.
Védomé Sieni pohlave pienosnych onemo¢ni a tim i viru HIV je v JAR pravh
upraveno zdkonem ,the Model Law for HIV/AIDS", pedhthoz sefidi dalSich 17
zemi zapadni a centralni Afriky. JAR fianezi zend, kteréceli kritice za nedsledné
vyzadovani dodrzovani zdkona o tesi infekce viru HIV. A to pouzivanim
prezervativu a informovanim sexuélniho partnerdtcné HIV pozitivite.

Obyvatelé z townshipc¢asto nemaji dostatek financi k zakoupeni koniddPmo
chudé obyvatelstvo je sadasto jedinou moznou zabavouckteré Zeny uvedly, ze
nemaji givod elektrické energie do domu a za tmy si nejsst&, zda partner pouzil
ochranuci nikoli. Narast incidence HIV pozitivnich Zen je také&siedkemcastych
znasilreni. JAR ma nejvysSi incidencigdkych a kojeneckych znasiimi na s¥té.
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Jednim z dvoda mizZze byt mytus, Ze sex s pannou ¥yléwuze s HIV a AIDS. Reet
znasilreni dosglych Zen a mui také dosahuje jednoho z nejvysSich nass\wdhaduje
se, ze kazdy den je znasiho 1300 Zen. Ruy stale vzistaji.

Zde jsou tedy patrné vyrazné rozdily iigtupu k prevenci Bni této ndkazy u
infikovanych osob v obou zemich z mnoha vySe uveckeaivoda.

Vyzkumna otazkd. 4 :

Konzumuiji HIV pozitivni klienti alkohol ?

Ano. Konzumaci alkoholu fiznava 70 %ceskych respondeinta 20 %
responderit z JAR. OSedujici personal vobou zemichumzre nedoporduje
konzumaci alkoholu. Kombinace alkoholu a uZivartiretnovirové terapie ma
negativni vliv na jatraCasta konzumace alkoholu také #amiuje to, Ze pacienti
zapomenou dodrzovat spravné davkovanialék tim je snizovan efekt dby.
Konzumace alkoholu ve vy33i feivCR miZe souviset s vy3Si mirou z&stnanosti.
Celych 75 % dotdzanych z JAR je neZatnanych a Zije pouze ze socialnich davek od
statu. Klienti musicasto uzivit z&chto davek celé rodiny i s¢tni, prioritni je tedy
zajistit nejprve potraviny. Pokud si osoba v JAR&da o socialni davky, ke trvat i
nékolik mésiail, nez jsou davky vyplaceny. Konzumace alkoholu Hiwzitivnimi
osobami v JAR je tedy na rozdil Qeské republiky vyraznnizsi.

Vyzkumna otazk&. 5 :

Citi klienti podporu ze strany rodiny a blizkych poodhaleni svého statusu ?

Celych 75 % respondanz JAR odhalilo rodinnym islusnikim nebo blizkym
osobam skj status.Ttetina respondetitpoté neodpaddéla, jak jejich blizci reagovali
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po scleni této informace. ivodem niize byt negativni postoj blizkych a rfigemna
zkuSenost se shbnim této zasadni informace. éRdlik responderit uvedlo, Ze se jim
velmi ulevilo, kdyZ se s¥ili alespai jedné blizké osab Zatali se citit svobodiji.
Celych 80 % respondentz CR se swilo svym blizkym, postoje rodiny byly
vétSinou vyrazg negativni. Nizka prevalence oneméthzpisobuje, Ze mnoho lidi
pohliZi na tuto nakazu jako na nemoc, kterotisi¢ck zpisobil sam svym rizikovym
chovanim a nepotilje k osobam nemocnym touto chorobou empatie aitsdriitom
podpora blizkych osob je v tomteipadt velice dilezita. Ovliviiuje psychickou pohodu
pacienti a tim i nepimo fyzicky stav. Celko¥ Ize fici, Ze postoj rodiny a blizkych
k nemocnému poijznani se k HIV pozitivik je v JAR mén vyhrareny a podpora

rodiny jecastjsi.
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2.4 Diskuze

V této kapitole diskutuji vysledky vyzkumu s odborn literaturou a uvadim
zajimava zji&tni a poznatky, se kterymi jsem se setkalatbgiu vypracovani své
diplomové prace.

V praibé¢hu psani své prace jsem se snazila ¢tdma jednotlivé aspekty
onemocgni HIV/AIDS , ale také na problematiku jako celé¥akaza virem HIV a
onemockni AIDS dosahlo celostove arovre pandemie a jejiidsledky se mohou
dotknout kazdého z nas.

V uvodu bych upozornila, na skdtest, Ze skupinu mého vyzkumného vzorku
responderit z JAR tvdili socialné slabsi obyvatelé,&Sina z nich Zije v chudinskych
¢tvrtich a potyka se s velkymi finamimi problémy. Infekce virem HIV s&sto dotyka
celych rodin i s &mi. Problematika je vice umo&ma politickym rezimem v minulosti
— apartheidu, ktery definitivn skorgil roku 1994. Cerno3ské obyvatelstvo bylo
vytlaceno na okraj ®st a jejich prava byla sitnomezena. DneSni townshipy jsou
vysledkem rasové segregace v minulosti. Zivot wisiipech je spjaty s chudobou a
nizsi vzalanosti. Nevyhovujici Zivotni podminky a chudobaadiuji Sireni infelénich
onemocgni wetrgé infekce virem HIV. Pro obyvatelstvo v tisnivé figai situaci je
casto jedinou zabavou préasex. Resto ziskat informace cestou rozhavaergmito
lidmi nebyl zasadni problém a respondenti byli kh@voru svolni. .

Zajistit uspokojivy vzorek respondénz CR bylo mnohem obtizigi, nez jsem
otekavala po své navratu dteské republiky. Pacienty z AIDS kliniky se nepiilda
ziskat k rozhovoru, nelimaprosta #sina pacierit zijicich s AIDS VCR chce #stat
v anonymié. Poddilo se mi provést rozhovor s deseti HIV pozitivhineispondenty,
kteri byli ochotni poskytnout rozhovor. Dotazovani ¥ijhlavnim nést Praze, kde je
Zivot vice neosobni a je tak jednodusSi skryjij status.

Z vyzkumu je patrné, zieSeni problematiky HIV/AIDS je vékterych aspektech

v obou zemich rozdilné. | kdyZ &kzene vychézeji ze simic Swtové zdravotnické
organizace, tato dopatreni byla gizpisobena podminkam danych zemi. Rizikové
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skupiny v Evropg a Africe se liSi. V Evrop tato infekce nejvice ohroZuje osoby
promiskuitni a muze, kie maji sex s muzi, kdezto ve:tginé africkych zemi ma
onemockni virem HIV charakter &né pohlavni nemoci. V EvrépprevaZzuji mezi
pacienty muzi, v Africe neni pak rozdil mezi osobaimného pohlaviSyracek, (4Y.

Lécba pacient s HIV vych&zi ze s#mic vydanych S#tovou zdravotnickou
organizaci, ale v obou zemich se liSi. LiSi se istadonemoceéni, pri kterém se
nasazuje antiretrovirova terapie a liSi se slozmkombinace uzivanych lék Pred
nasazenim antiretrovirové terapie je nutné \fitSetadinu CD4+ lymfocyi a odebrat
krev ke stanoveni virové néloZzéldtional Antiretroviral Treatment Guidelines,
(32). Tento postup je identicky v obou zemich, liSipseize hladinou CD4+, kdy se
nasazuji antiretrovirotika — V JAR pokud hladinagde pod 200/ml, €R pod 350/ml.

K zamezeni vertikalnihofpnosu se whotnych Zen pouziva Zidovudine v obou zemich
/Rosypal, (17).

Zajimava je finatni stranka |&y. Ceny antiretrovirotik se diametrélnisi.
V CR vychazi Iéba jednoho pacienta na 35 08@skych korun msiéné /Rozsypal,
(33Y. VJAR je tatocastka podstathnizSi a to pfiblizné 550 jihoafrickych randl
(ptiblizné 1400 ceskych korun). Péeba zajistit Iéiva v dostaténém mnozZstvi
celkové naklady na vyrobu antiretrovirotik. Farmatoeké firmy umozuji vyrobu a
prodej I€iv za zvyhod&nou cenu. Anonymni testovani na HIV je v JAR poskgho
zcela zdarma, ¢R je nutné si ve&tsing zaizeni za anonymni testovani zaplatit.

Dostupnost zdravotni pé v obou zemich je na srovnatelné drovni a v obou
statech je poskytovana pro pacienty zdarma v réaystému zdravotniho pojéti
/Mezinarodni smérnice pro HIV/AIDS a lidska prava (44)/.

Situace v JAR je vSak komplikovana jiz Ziovanou finagni situaci gkterych
pacienti, pro réz je finarti zag€zi i cesta na kliniku. S tim souvisi mira nezatnanosti,
ktera je velmi odliSna. Celétvrtina obyvatel JAR je bez stalého zsmmani. Toto
hledisko také napomaha Keii infekce HIV/AIDS. Se zvysSujici se nez&stnanosti se

amerné zvySuje mira kriminality, ktera dosahuje alarmigfic hodnot. JAR je zemi
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S nejvySSim pé&tem znasilani na s¥té. Oketi zndsilréni jsoucasto infikovany virem
HIV.

Na os¥tu a prevenci HIV/AIDS je kladen velkyudaz, gedevsim v JAR.
Vrchnim organem v boji proti HIV/AIDS je stat. Gdu a prevenci zajilije
Ministerstvo zdravotnictvi Jihoafrické republikyomoc gichazi také od mezinarodnich
organizaci. V boji se také velmi angazuji neziskowganizace, financované sponzory.
Statni program Life orientation se z&mie na sexudlni vychovuétl s cilem podat
veskeré dostupné informace o problematice pokiginosnych nakaz argdevsim o
HIV/AIDS. Vychova probiha mezi zaky veku 12 az 13 letifed zahajenim sexualniho
Zivota. V roce 2010 vydala JAR National Strategi@np- nové srérnice v boji proti
HIV/AIDS, které jsou zaloZeny na dop@érnich S¥tové zdravotnické organizace.
Kazdy rok stat pfada ve spolupraci s dalSimi organizacemi karédpamoti tomuto
onemockni, také za hromadného vyuziti medii, aby informagly sctleny co nej¢tsi
casto populaceSituaci ovSem 2zFuje jak chudoba, tak i vliv nabozZenstvi¢t¥ina
responderit z JAR neuziva bariérovou ochranu. To ma &slatlek dalSi &ni nakazy
a také zhorSeni zdravotniho stavu padighitensive HIV Care and ARV Training
Course, (45). DalSim nasledkem pandemie je ohromujicigbirotki, kterym rodée
zenteli na AIDS. Tyto dti umiraji na malnutricti se mohou stat @tmi tyrani. Tento
problém vCR neni, péet Zzijicich HIV pozitivnich dti je velmi nizky,jejich socialni
situace je vieSend a maji zaji&tu adekvatni Ebu. Vrchnim organem v boji proti
HIV/AIDS v Ceské republice je Ministerstvo zdravotnictvi. Migistvo vychazi ze
strategie S&tove zdravotnické organizace a z vladniho prograuravi 21, nagiuje
cile Narodniho programiesSeni problematiky HIV/AIDS. Ministerstvo zdravattvi
kazdor@n¢ schvaluje projekty za#iené na prevencii&ni nakazy virem HIV v ramci
Narodniho programueSeni problematiky HIV/AIDS afpéluje dotace ze statniho
rozpaitu. Sexualni vychova na Skolach probiha vramcin@&edu zakladniho

vzklavani 0anis, (43).

Dale jsem v ramci realizovaného vyzkumu zjistila,gacienti Zijici s HIV R

konzumuji alkohol i pes dirazné nedopotieni zdravotnického personalu.chkteré
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druhy léki mohou mit v kombinaci s alkoholem negativni vlia jatra Resistance,
(46Y. Alkohol vsak niize kratkodob ulevit psychickému stradani.

Zajimavy je vysledek tykajici se podpory rodinyo&anto respondeint kteri se
swili svym rodinam se svym statusem, je v obou zénvigsoké (75% v JAR, 80%
v CR). Postoj rodin a blizkych byl al&téinou negativni, zejménaGR. Onemoceéni
bylo poprvé zaznamenano poprvé v roce 1981 a vi688 bylo izolovano etiologické
agens Palisa, (18). Spol€énost ma informace o této nakaze jiz po dobu 28 Jet.
piekvapivé, ze v populaci stale koluji myty o HIV 3D, a Ze se jimi populace stale
necha ovliviovat. Rodina by se #a podporovat navzijem a zejménaiippdech tak

vazného onemoeni jako infekce virem HIV.

Systém pé&e o HIV pozitivni pacienty v obou zemich je rozgilV CR pé&i
zaji¥uji specializovand AIDS centra — klinikyigakultnich nemocnicich. V republice
jich je dohromady sedm. Tato pracovise zansiuji na zdravotnickou @& nezaji$uji
ovSem socialni g& AIDS centrum na Bulovce je vybavené specialnipera&nim
sélem pro HIV pozitivni rodky. VeSkeré ¢hotné pacientky jsou sotef’ovany na
Bulovku, porody probihaji pouze v tomtorizzeni. Na p& o HIV pozitivni pacienty se
specializuji dalsi organizace, riftgpad Ceska spokenost AIDS pomoc, ktera provozuje
Dum swtla, ojedirélé zaizeni v republice. Bm swtla jako jedna z mala organizaci
poskytuje anonymni testovani na HIV zdarma. Za lerobtické je povaZzovano
provadni tzv. rychlych test v neklinickém prosedi. Jejich spravné provedeni a
zejména vyhodnoceni neni jednoduchézenveést k fale&hnegativnim, ale i falegn
pozitivnim interpretacim se zavaznymi nasledkyesidl negativni vysledek fize vést
k chovani je&t vice rizikovému a je umoZno dalSi eni nakazy. Personal Domu
swtla se také zamfuje na odborné poradenstvi, socialni sluzby, meeiékpati i
ubytovna pro osoby s HIV v nouzi. DalSi sluzboyp@skytovani odbornychipdnasSek
pro veejnost, pedevSim ve Skolach zkuSenym lektorem s vlastni ertesti s HIV.
Uloha HIV pozitivnich je nezastupitelna v prevenanladé generace, kde auténtist

prozitku ze setkani zvySuje&ianost preventivnihogsobeni.
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Provoz Domu sitla je financovan dotamim programem ministerstev a
sponzorskymi dary. Je nezbytnéi@dat sbirky za delem ziskani dalSich finanich
prostedk.

Systém pé&e o HIV pozitivni pacienty v JAR zajigji Wellness kliniky pi
statnich nemocnicich. Kliniky obvykle téiosamostatné ikdlo nemocnice i s vlastni
lekarnou. Kazda nemocnice ma svou Wellness klirsiuklinik je tedy bohaté. festo
jsou gemiru vyuzivané zivodu vysoké prevalence nakazy v zemi. Kliniky pdsky
pouze ambulantni pg v pifipadt potreby hospitalizace jsou pacientiepezeni do
nemocnice. Wellness centra se 2Z&uji na zdravotnickou @& poradenstvi a také
socialni péi. Socialni pracovnice plni dtezitou funkci jako sotAst
multidisciplinarnino tymu. Kompetence socialniclagovnic jsou roz&ny o funkci
zdravotnika s omezenim. Hagdse uplaiuji také jako poradci. Naplni jejich prace je
piedevSim poskytovani psychosocialni podpory paiment poradensk&innosti.
Spolupracuji s dal§imi organy socialni spravy zkdé&h adopce&i péstounské pée.
/National Antiretroviral Treatment Guidelines, (32)/.

Kazdy pacient mafedem naplanované sctky v z&izenich, na které je nezbytné
se pravideld dostavovat. Programem naustbyva odebrani biologického materialu
k otestovani, zhodnoceni zdravotniho stavu paciemi@padnych nezadoucicktiaka
leéka a vyzvednutim antiretrovirotik. Termingchto navatv se shoduji v obou zemich.

Systém zdravotniho poji§ti se setkava s rozdily v obou zemich. Kazd§aab
CR je ze zékona povinen hradit si zdravotni p&jistV CR je antiretrovirova terapie
prozatim pl& hrazena ze zdravotniho pofist. Antiretrovirovd terapie ekonomicky
zatzuje stat, protoze ¢ba jednoho pacienta neégic stoji 35 000 K Je tedy mozne,
Ze situace by se v nadchazejicich letech mohknitra pacienti si zmou giplacet na
lé¢bu Rozsypal, (33).

V JAR existuji dva sektory zdravotni @ — veéejny a privatni. Pé&
poskytovana v@jnym sektorem je zdarma, dokonce i pro neznané osoby nebo
osoby jiného otanstvi. Véejny sektor je femiru vyuzivany a to se odrazi ¢éekacich
dobé&ch, nedostatku zdravotnického personélu actlad&uténostech. Soukromy sektor

poskytuje péi na vysoké Urovni s vyuzitim nejnggi techniky, ovSem je nutné uhradit
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veSkeré naklady. Vstupni konzultace stofiblizné 375 K¢, dale je nutné uhradit
vesSkereé leky — antiretrovirotika vychazeji riidbpzné 1375 K za nesic.

Je jisté, Zze v obou zemich je debungujici a propracovany systénte® HIV
pozitivni osoby a osoby s AlDSiebaze v mnoha aspektech vyraadlisSny, coz je
dano vSemi vySe diskutovanymi vlivy a skirtestmi.
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2.5 Doporweni pro praxi

Vysledky vyzkumu mohou bytifnosné odborné i laické kagnosti. Informace o
p&i o HIV pozitivni osoby a osoby s AIDS by mohl vyujak stedni zdravotnicky
personal, tak i pracovnici sociélni sféry. Prezeam@ informace mohou pomoci
zdravotnickému personalu i socialnim pracouniképe porozut pacienitm s HIV a
AIDS a tim zlepsit fistup k pacientovi a @éo r¢j. Infekce virem HIV je specifické
onemockni, které se stale potyka s myty #egsudky. Pacient Zijici s HIV a AIDS je
pod neustalym psychickym tlakem, ma strach z odigého statusu. Tuto skuteost
nejlépe demonstruje neochota padierdliiniky AIDS centra v Praze poskytnout
rozhovor a jakoukoliv informaci. Je tedy nezbytniérkto pacienim pristupovat velmi
citlive.

Vysledky vyzkumu mohou ovlivnit také laickou regnost. Ristup rodinnych
piislusniki a blizkych osob by nethbyt negativni po pacientévodhaleni a s#eni
statusu. Snahou rodiny by ¢l byt podpora nemocného. Psychicka podpora od
nejblizSich osob méa ztay vliv na zdravotni pibéh onemocani a vykazuje podjny
acinek.

Problematika HIV/AIDS se tyka kazdého, kdo je sdméidaktivni. Incidence
onemockni zaznamenava staly vzestup. Obyvatelstvo ztrdbavy z tohoto
onemockni a nedodrZuje dopatané preventivni postupy. Tim nejzaklagim je uziti
prezervativu, ktery si ¢R mize dovolit zakoupit kazdy ¢hn. Prezentace situace v
Jihoafrickou republikou upoziwje, o jak nebezgaé onemockni se jedné a do jaké
miry miZze zasahnout celou spote®st. Situace na africkém kontin&éne alarmujici.
V poslednich letech #al také prudce vstoupat &t infikovanych v Asii.

Tato situace jist zasluhuje nasSi pozornost. Populace ztraci zajetdntatiku
HIV/AIDS, divodem niize byt grehlceni obyvatelstva informacemi o HIV/AIDS, pocit,
Ze toto onemoaimi se tyka pouze vyhrazenéasti populace jako nélad
homosexualni a prostitujici osoby a nitroZilni atelé drog.

Powdomi o této nemoci je vysoké, pro mnoho obyvat&eav neni dvodem ke
zmeéné zivotniho stylu a to rfize mit dopad na celou spé&test.
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2.6 Zawr

Tato prace se zabyvataSenim problematiky HIV/AIDS v Jihoafrické repulelia
Ceské republice a srovnanim situace v obou zemi@maTprace jsem si zvolila, jelikoz
béhem studia mi bylo umo2no vycestovat na pracovni staz do Jihoafrické rioul
to mi poskytlo moznost k provedeni vyzkumu k dipto@ praci se za#étenim na
aktualni téma problematiky HIV/AIDS. V Jihoafricképublice jsem stravila celéit
mesice. S nasledky pandemie HIV/AIDS jsem se setkavedzdy den jak ip
vykonavani odborné praxe, tak i ¥mém Zivok. . V pribéhu vyzkumu jsem provedla
rozhovory s HIV pozitivnimi pacienty v obou statecBowasr® jsem metodou
pozorovani ziskavala dalSiuldzité informace, které by doplnily data ziskana
z rozhovot a dokreslily tak celkovouipdstavu o dané problematice.

Cilem prace bylo zjistit, jakym #Zgobem probihareSeni problematiky
HIV/AIDS v Ceské republice a Jihoafrické republicégeqevsim se zaftenim na
klinickou a psychosocialni pé HIV pozitivnich pacieni. Tento cil byl naplén.

V prabé¢hu rozhovoit s pacienty zdravotnickych i#aenich zaréfenych na p& o
pacienty s HIV a AIDS jsem ziskala data z obou izambylo tedy moZzné jejich
porovnani. Ziskana data jsem {epbdpdila rozhovory s personalendchto zdizeni,
které mi poskytly komplexni pohled na danou proldgku. Financovani Z&eni
poskytujicich p& HIV pozitivnim pacienim ma ekonomicky dopad na ®lzent.

V JAR hradi veSkeré nédklady nalbé stat za velké pomoci mezinarodnich organizaci.
Charitativni sbirky se gédaji po celém s, pandemie HIV/AIDS v Africe se stala
globalnim problémem. ¥R jsou doieeni problematiky zapojeny viechny resorty —
Ministerstvo zdravotnictvi, Ministerstvo vnitra, Msterstvo Skolstvi a dal3i. ¥R se
také pdadaji charitativni sbirky na podporu boje proti HNDS, ale pouze na
celonarodni drovni.

CR pati mezi zend s nejrychlejsimistem migrace. Ve vztahu k migrant jsou
diskutovana zejména rizika souvisejici s dlouh@dodl&enymi zdravotnimi problémy
a s ochranou Vejného zdravi v souvislosti s infakmi chorobami. Podle Zakona o

pobytu ciziné na tzemCR musi mit vSichni cizinci na Uzer@R zdravotni pojidni.

99



Priblizné 30 % vSech nayregistrovanych pacieints HIV predstavuji osoby cizi statni
prislusnosti, a to n&jstji z Vychodni Evropy a Subsaharské AfrikyCR se z#ina
potykat s problémem HIV pozitivnich imigrantkteri nemaji zdravotni poji8hi a tito
pacienti budou problémem do budoucna.

DalSi problematickou skupinu mohouepstavovat bezdomovci. Mladgasto
pochazeji z chovaadétskych domon, ktefi po vypustni do realného Zivota selhavaiji.
Bez socialniho zazemi a v tisnivé Zivotni situagiasto stavaji prostituty.

Jiz od objeveni onemoéni se ¥dci pokousSeji naléztainny lék ¢i vakcinu. Vize
z 90 let 20.stol. fedpovidaly, Ze &inny Iék bude vynalezen datplet. Ani po dvaceti
letech se situaceritiS nezlepsila. Byly objeveny nové Iéky zasahugloi metabolismu
viru a tim zpomalujici rozvoj onemaodmi. Tyto Iéky prodluzuji feziti HIV pozitivnich
pacienti a zlepsSuji kvalitu zZivota, ale nakazu zcela nesiylé

Z tohoto divodu je kladen na prevenci v obou zemich velkyad, protoze
piedstavuje jedinou dinnou obranu v saiasné do&. V obou zemich se boj proti
HIV/AIDS fidi podle vypracovanych plarSnaha ze strany JARCR je obrovska. Cil

je stejny — snizit incidenci nakazy a tim zabeépadravi spolénosti.
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Ptiloha 1 : Rozhovory s klienty Wellness kliniky

Rozhovor 1

Vék : 34
Pohlavi: Zena
Vzdélani : zakladni

Jak dlouho jste HIV pozitivni ? 3 mesice.”

Jak jste zjistil/a, ze jste HIV pozitivni ? ,Nechala jsem se sama otestovat uiéka

Mate manzela/manzelku nebo stalého partnera/partndwu ? ,Ano, pritele.”

Je HIV pozitivni ? ,Ano, také se 18."

Mate déti ? Kolik ? ,Ano, jedno, 7 let.“ (neni biologickd matka, pouze'stounské p#)

Jsou nekteré z Vasich dti HIV pozitivni ? ,Cekam na vysledky testu dié.”

Vi VaSe rodina o Vasi pozitivi¢ ? ,Ano."

Kdo vi o VaSi pozitivité ? Pritel.”

Jak VaSe rodina reagovala, kdyz zjistila, Ze jste W pozitivni ? ,Dobre, pitel mi vyslovil podporu.”
Navstvujete jakoukoli organizaci, ktera poskytuje pomocHIV pozitivnim osobam ? ,Ne."
Pijete alkohol ? ,Prestala jsem #f&d 2 nasici, protoze se citila velmi Spath

Kou¥ite ? ,Ano.”

Pouzivate kondomy ? ,Ano."

Chystate se athotnét ? ,Ne."

Jaka je VaSe hladina CD4 v krvi ? ,177 %."

Jste zanéstnany/a ? ,Ne.“

1. ndv&va. Red tim se citila Spathale nyni uz se citi uvaina, ne spoutand, protoze séata I&it.
Pacientka neidéla, Ze je HIV je virus, jeji znalosti jsou zfr& omezené.
Uvedla, Ze dkdy ma problémy se zastavit v nemocnici k vyzvedléiby.

Rozhovor 2

Vék 142
Pohlavi: muz
Vzdélani : zakladni

Jak dlouho jste HIV pozitivni ? ,Nekolik nésiai.”

Jak jste zjistil/a, Ze jste HIV pozitivni ?— ,Nechal jsem se sam otestovat.”
Mate manzela/manzelku nebo stalého partnera/partndwu ? ,Ano.”

Je HIV pozitivni ? ,,Ano.” (991%)

Mate déti ? Kolik ? ,Ne.”

Jsou rekteré z VaSich diti HIV pozitivni ?

Vi VaSe rodina o Vasi pozitivit ? ,Ano.”

Kdo vi o Vasi pozitivité ? P ritelkyrg."

Jak VaSe rodina reagovala, kdyz zjistila, Ze jste W pozitivni ? ,Neuvadi.”
Navstévujete jakoukoli organizaci, které poskytuje pomocHIV pozitivnim osobam ?,Ne.”
Pijete alkohol ? ,Ano.“

Kourite ?,Ne.”

Pouzivate kondomy ?,Ano.“

Chystate se athotnét ? ,S pitelkyni bychom chli mit dit.”
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Jaka je VaSe hladina CD4 v krvi ?,290%."
Jste zanéstnany/a ? ,Ano, u hlidaci sluzby.”

Pacient piSel s gitelkyni, je jim vys¥tleno, zZe dit by museli krmit z l&hve, nestio by byt kojené.
Pacient bere silné vitaminy na podporu imunity.8Datlizka sjednana za 2&sice. Pacient je sludn
obleien, velmi hubeny, ifitelkyré je také gkné obletena, maliko pi téle, velmi vtipna.

Pacient se ji nechce fyzicky dotykat, aby ji §efite nenakazil.

Rozhovor 3

Veék : 27
Pohlavi: zena
Vzdélani : stedni

Jak dlouho jste HIV pozitivni ? , 1 nm¥sic.”

Jak jste zjistil/a, ze jste HIV pozitivni ? ,Nechala jsem se sama otestovat.”
Byl/a jste jiz I&€en/a pro zji&nou HIV pozitivitu v jiném z#&zeni ? ,Ne.”

Mate manzela/manzelku nebo stalého partnera/partnéw ? ,Ano.”

Je HIV pozitivni ? ,Nejsem si jista, zatim se nenechal otestovat.”

Mate déti ? Kolik ? ,Ano, miminko."

Jsou rekteré z VaSich diti HIV pozitivni ? ,Nevim.”

Vi VaSe rodina o Vasi pozitivit ? ,Nevi.”

Kdo vi o Vasi pozitivit¢ ? ,Pouze pitel.”

Jak VaSe rodina reagovala, kdyz zjistila, Ze jste WV pozitivni ?
Navstvujete jakoukoli organizaci, ktera poskytuje pomocHIV pozitivnim osobam ? ,Ne."
Pijete alkohol ? ,Ne."

Kourite ?,Ne.”

Pouzivate kondomy ? ,Ano."

Chystate se othotnét ? ,Ne.“

Jaka je VaSe hladina CD4 v krvi ? ,198 %."

Jste zanéstnany/a ? ,Ano."

S |&bou nejsou problémy, citi se debvzdy gijde pro I&bu was. Pacientka pochazi z Lesotha. Je
slusrg obleiena. Rada, aby stipel priSel také pro [&u, poradenstvi, domniva se, Ze je také HIV
pozitivni.

Rozhovor 4

Veék : 17
Pohlavi: zena
Vzdélani : student stedni Skoly

Jak dlouho jste HIV pozitivni ? N ékolik mesiai.”

Jak jste zjistil/a, Ze jste HIV pozitivni ? ,Nakazila jsem se pohlavnim stykem, nechala jsesarsa
otestovat.”

Mate manzela/manzelku nebo stalého partnera/partnéu ? ,Ano.”

Je HIV pozitivni ? ,,Ano.”

Mate déti ? Kolik ? ,Ne.”

Jsou nékteré z VasSich dti HIV pozitivni ?

Vi VaSe rodina o Vasi pozitivig ? ,Ano."

Kdo vi o Vasi pozitivit¢ ? ,Teta a bahika.”
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Jak VaSe rodina reagovala, kdyz zjistila, Ze jste W pozitivni ? ,Byli smutni.”

Navstévujete jakoukoli organizaci, které poskytuje pomocHIV pozitivnim osobam ?“Ne."
Pijete alkohol ? ,Ne."

Kourite ?,Ne.”

Pouzivate kondomy ?,0Obcas."

Chystate se athotnét ? ,Nyni ne.”

Jaka je VaSe hladina CD4 v krvi ? ,Nevim.“ (Neni uvedeno ve sloZce, nutno nabrat kra\testy)

Jste zaméstnany/a ? ,Stale studuiji.”

Pacientka neuZiva antikoncepci. Cheéegpat chodit do Skoly, nyni pobyva pouze domasld
v doprovodu tety, se kterou i zZije. Divka je velmibend, nema dostatek télprotoze ji je fitel bere.
Nevi, jak se citi, boji se, ma starosti, je unavena

Rozhovor 5

Veék : 48
Pohlavi: muz
Vzdélani : zakladni

Jak dlouho jste HIV pozitivni ? ,N¢kolik let.”

Jak jste zjistil/a, ze jste HIV pozitivni ? ,Nechal jsem se otestovat, protoZze se vyskytlgnaatni
obtize."

Mate manzela/manzelku nebo stalého partnera/partndau ? ,Ne.”

Je HIV pozitivni ?

Mate déti ? Kolik ? ,Ne.”

Jsou neékteré z VaSich dti HIV pozitivni ?

Vi VaSe rodina o Vasi pozitivi¢ ? ,Ano."

Kdo vi o VaSi pozitivité ? ,Bratr a sestra.”

Jak VaSe rodina reagovala, kdyz zjistila, Ze jste W pozitivni ? ,Byli smutni, ale mam u nich
oporu.”

Navstévujete jakoukoli organizaci, které poskytuje pomocHIV pozitivnim osobam ?“Ne."
Pijete alkohol ?,Ne.”

Kourite ?,Ne."

Pouzivate kondomy ?,Ano, ale ne vzdy."

Chystate se athotnét ?

Jaka je VaSe hladina CD4 v krvi ? ,106 %."

Jste zaméstnany/a ?,Ne."

Pacient se je§nel&il. Zije se svou sestrou a bratrem. Vypadal velmid a trochu zapachal. Dostal od
pracovnice baleni kondanzdarma. Klient urél anfrikdnsky.

Rozhovor 6

Veék : 46
Pohlavi: muz
Vzdélani : stedni

Jak dlouho jste HIV pozitivni ? ,N¢kolik let.”
Jak jste zjistil/a, ze jste HIV pozitivni ? ,S manzZelkou jsme si spdt@ zaSli na testy.”

.....

Mate manzela/manzelku nebo stalého partnera/partndwu ? ,Manzelku.”
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Je HIV pozitivni ? ,Ano.”

Mate déti ? Kolik ? ,Ano, 3.

Jsou rekteré z Vasich diti HIV pozitivni ? ,Ano.”

Vi VaSe rodina o Vasi pozitivi¢ ? ,Ano."

Kdo vi o Vasi pozitivit¢ ? ,Cela rodina.”

Jak VaSe rodina reagovala, kdyz zjistila, Ze jste W pozitivni ? ,Citim od nich velkou podporu.’
Navstvujete jakoukoli organizaci, ktera poskytuje pomocHIV pozitivnim osobam ?“Ne.”
Pijete alkohol ? ,Ne.”

Kourite ?,Ne.”

Pouzivate kondomy ?,Ano.”

Chystate se othotnét ?

Jaka je VaSe hladina CD4 v krvi ? ,60 %.“

Jste zanéstnany/a ? ,Ano, jako7idic.”

StZuje si na problémy sdbou, trpi bolestmiiicha a otoky nohou — je odeslan za i&a. Spoléng
s manzelkou, mluvi afrikansky. Je sl&®@bleieny, pochazi z Cape Townu.

Rozhovor 7

Veék : 37
Pohlavi: Zena
Vzdélani : stedni

Jak dlouho jste HIV pozitivni ? N ékolik mesiai.”

Jak jste zjistil/a, ze jste HIV pozitivni ?— ,Nechala jsem se otestovat.”

Mate manzela/manzelku nebo stalého partnera/partndau ? ,Ne.“

Je HIV pozitivni ?

Mate déti ? Kolik ? ,Ano, jedno, 11 let.”

Jsou rekteré z VaSich déti HIV pozitivni ? ,Ne."

Vi VaSe rodina o Vasi pozitivit ? ,Ano.”

Kdo vi o Vasi pozitivité ? ,Matka."

Jak VaSe rodina reagovala, kdyz zjistila, Ze jste ¥ pozitivni ? ,Matka to vzala celkem dedb.”
Navstévujete jakoukoli organizaci, ktera poskytuje pomocHIV pozitivnim osobam ?“Ne.”
Pijete alkohol ?,Ne.”

Kou¥ite ?,,Ne.”

Pouzivate kondomy ? ,Ano, snazim se.”

Chystate se athotnét ? ,Ne."

Jaka je VaSe hladina CD4 v krvi ? ,192 %."

Jste zanéstnany/a ?,Ne.”

Je to paciertna druhd navsva. Je sluShobletena. Lé&ba probihd bez obtizi, nikdy si nezapetarvzit
prasek. V plibéhu I&by se citila velmi doie, mysli si, Ze je to pro to, zeika pred tim Iéky z Durbanu.
Mluvi anglicky.

Rozhovor 8

Veék : 16

Pohlavi: zena

Vzdélani : zakladni

Jak dlouho jste HIV pozitivni ? ,2 roky.”
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Jak jste zjistil/a, ze jste HIV pozitivni ? ,Babicka ¢ odeslala na testy."

Mate manzela/manzelku nebo stalého partnera/partndwu ? ,Ne.“

Je HIV pozitivni ?

Mate déti ? Kolik ? ,Ne."

Jsou nékteré z VaSich dti HIV pozitivni ?

Vi VaSe rodina o Vasi pozitivig ? ,Ano."

Kdo vi o Vasi pozitivité ? ,Babicka.”

Jak VaSe rodina reagovala, kdyz zjistila, Ze jste ¥ pozitivni ? ,,Neodpovida.”
Navstvujete jakoukoli organizaci, ktera poskytuje pomocHIV pozitivnim osobam ? ,Ne.”
Pijete alkohol ? ,Pila jsem, ale snad uZ jsemestala.”

Kourite ? ,UzZ ne."

Pouzivate kondomy ?2,Ne.”

Chystéate se othotnét ? ,Ne.”

Jaka je Vase hladina CD4 v krvi ? ,91 %." (minulou nav&vu nangeno 93 %, dvodem je
nedodrzovani spravného uzivanidgk

Jste zaméstnany/a ? ,Studuji, babtka ale pracuje.”

Z divodu nedodrzovani spravného uzivaniiléia velmi Spatnou pfeta se ji ale od zatku I&by
zlepsila. Zije s babkou, ktera se o ni velmi hezky stardiSk s bahikou, ktera ji peklada.

Rozhovor 9

Vék : 30
Pohlavi: zena
Vzdélani : stedni

Jak dlouho jste HIV pozitivni ? ,N ¢kolik mgsiai.”

Jak jste zjistil/a, ze jste HIV pozitivni ?,Béhem ¢hotenstvi."

Mate manzela/manzelku nebo stalého partnera/partndw ? ,Ano, pitele.”

Je HIV pozitivni ? ,Ano.“

Méate déti ? Kolik ? ,Ano, jedno, 3 @sice staré.”

Jsou nékteré z VasSich diti HIV pozitivni ? ,Nevim, staléekam na vysledky téstochem ghotenstvi
jsem se ale chranila, chodila na injekce kazdésSioe."

Vi VaSe rodina o Vasi pozitivi€ ? ,Ano."

Kdo vi o Vasi pozitivité ? ,,Sestra a pitel.”

Jak VaSe rodina reagovala, kdyz zjistila, Ze jste W pozitivni ? ,Byli smutni, ale podporuji &
Navstévujete jakoukoli organizaci, které poskytuje pomocHIV pozitivnim osobam ?,Ano, Eastern
Cape.” (sem si iSla pouze pro lébu)

Pijete alkohol ?,Ne."

Kourite ?,Ne.”

Pouzivate kondomy ?,Ano,ale momentaliinechci mit pohlavni styk se svyiitglem."

Chystate se othotnét ? ,Ne.”

Jaka je VaSe hladina CD4 v krvi ?,,146 %."

Jste zaméstnany/a ?,Jsem na matské, ale pitel pracuje.”

Vzorna pacientka, hezky olikena, mluvi anglicky. Minuly &sic se pesthovala k sesé do

Potchefstroomu,istane zde pouze po Zsice, jeji pitel zde méa pracovni misto. &#u zahdjila ped 10
mesici.
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Rozhovor 10

Veék : 40
Pohlavi: muz
Vzdélani : zakladni

Jak dlouho jste HIV pozitivni ? ,,3 mesice.”

Jak jste zjistil/a, ze jste HIV pozitivni ? ,ZaSel jsem se otestovat, protoze jsem velmi zhubl.*
Mate manzela/manzelku nebo stalého partnera/partndwu ? ,Ne.“

Je HIV pozitivni ?

Mate déti ? Kolik ? ,Ne.”

Jsou nékteré z VaSich dti HIV pozitivni ?

Vi VaSe rodina o Vasi pozitivi€ ? ,Ne."

Kdo vi o Vasi pozitivité ?

Jak VaSe rodina reagovala, kdyz zjistila, ze jste W pozitivni ?

Navstévujete jakoukoli organizaci, kterd poskytuje pomocHIV pozitivnhim osobam ? ,Ne."
Pijete alkohol ? ,Ano."

Kourite ?,Ano, cigarety.”

Pouzivate kondomy ?,Ne.”

Chystate se othotnét ?

Jaka je VaSe hladina CD4 v krvi ?,174 %."

Jste zaméstnany/a ?,Ne."

Od prvni navatvy pred 3 nésici se nedostavil na naplanovanéigély, nedodrzuje spravné uzivaniiék
Pacient neni moc sdilny, moc nemluvi. Je velmi hybea zlaté nausnice. Pracovnice mu dala broZurku
s informacemi a dopotenimi. Vyp@itala s nim, kolik rasicné utrati za cigarety a alkohol, snazila se ho
motivovat, Ze by tim mohl uS@tspoustu pete. Za 3 n¥sice musi fijit znovu na kontrolu.

Rozhovor 11

Vek : 42
Pohlavi: muz
Vzdélani : stedni

Jak dlouho jste HIV pozitivni ? ,N ¢kolik mgsiai.”

Jak jste zjistil/a, ze jste HIV pozitivni ?,,ZaSel jsem se otestovat.”

Méate manzela/manzelku nebo stalého partnera/partndwu ? ,Ne, opustila jsem ho.”
Je HIV pozitivni ? ,Nevim.“

Mate déti ? Kolik ? ,Ne.”

Jsou nékteré z VaSich dti HIV pozitivni ?

Vi VaSe rodina o Vasi pozitivi€ ? ,Ano."

Kdo vi o Vasi pozitivité ? ,Sestra.”

Jak VaSe rodina reagovala, kdyz zjistila, Ze jste W pozitivni ? (neodpovidd)
Navstévujete jakoukoli organizaci, kter& poskytuje pomocHIV pozitivnhim osobam ? ,Ne."
Pijete alkohol ?,Ne, odcervna.” (6 mesiai nazpt)

Kourite ?,Ne."

Pouzivate kondomy ?,0bcas."

Chystate se athotnét ?

Jaka je VaSe hladina CD4 v krvi ?,54 %."

Jste zaméstnany/a ?,Ano, jako stavebniéthik.”
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Ma firemni bundu, nemluvi anglicky, pouze afrikdpsRracovnice mu poskytla 3 hi#dyy kondormi
zdarma.

Rozhovor 12

Veék : 26
Pohlavi: Zena
Vzdélani : zakladni

Jak dlouho jste HIV pozitivni ? ,,2 roky."

Jak jste zjistil/a, Ze jste HIV pozitivni ?,ZaSla jsem se otestovat.”

Méate manzela/manzelku nebo stalého partnera/partndwu ? ,Ano."

Je HIV pozitivni ? ,Ano.”

Méate déti ? Kolik ? ,Ano, jedno, 6 let

Jsou rekteré z VaSich diti HIV pozitivni ? ,Ano."

Vi VaSe rodina o Vasi pozitivi¢ ? ,Ano.”

Kdo vi o VaSi pozitivité ? ,,Pouze matkd

Jak VaSe rodina reagovala, kdyz zjistila, Ze jste W pozitivni ? ,Matka byla smutna, ma strac¢fct
pravdu svému bratrovi

Navstévujete jakoukoli organizaci, kterd poskytuje pomocHIV pozitivnim osobam ? ,Ne."
Pijete alkohol ? ,Ne."

Kourite ?,Ne.”

Pouzivate kondomy ?,Ne.”

Chystate se athotnét ? ,Ne."

Jaka je VaSe hladina CD4 v krvi ?,80 %"

Jste zaméstnany/a ?,Ne."

Pacientka fiSla s matkou, protoze se ji Spathodi, je velmi hubena. S matkou i bydli. Trpiaditnimi
obtizemi, protoze nepouziva kondomy. Pracovnipeskytla 3 batiky kondomni.

Rozhovor 13

Veék : 30
Pohlavi: Zena
Vzdélani : zakladni

Jak dlouho jste HIV pozitivni ? ,,3 roky."

Jak jste zjistil/a, Ze jste HIV pozitivni ?,Pritel mirekl, Ze je pozitivni, tak se nechala otestgvat
Méate manzela/manzelku nebo stalého partnera/partndwu ? ,Ano."

Je HIV pozitivni ? ,Ano.”

Méate déti ? Kolik ? ,Ano, jedno, 8 let

Jsou nékteré z VasSich dti HIV pozitivni ? ,Ano."

Vi VaSe rodina o Vasi pozitivi¢ ? ,Ano.”

Kdo vi o Vasi pozitivité ? ,Celé rodina.”

Jak VaSe rodina reagovala, kdyz zjistila, ze jste IV pozitivni ? ,Neekli nic, ale podporuji &"“
Navstévujete jakoukoli organizaci, kter& poskytuje pomocHIV pozitivnim osobam ? ,Ne."
Pijete alkohol ? ,Ne."

Kourite ?,Ne.”

Pouzivate kondomy ?,Ne.”

Chystate se athotnét ? ,Ne."
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Jaka je VaSe hladina CD4 v krvi ? ,51 %"
Jste zanéstnany/a ?,Ne, ale pitel pracuje jako hlida"

Pacientka si 8Fuje na zdravotni obtize, je odeslana zaikika Pacientka nechodi pravideima

schizky. Jeji rodina zije mimo Potchefstroomgab je jezdi nav&tovat, ale pak nema penize na cestu
do Wellness centra, aby si vyzvedla |éky. Pracavfiiposkytla 3 batky kondonti a pozadala ji, zda by
nemohla pijit nasledujici iisic s fitelem, Ze jim demonstruje jak se pouziva kondom.

Rozhovor 14

Veék : 37
Pohlavi: zena
Vzdélani : stedni

Jak dlouho jste HIV pozitivni ? , Priblizné 1 rok"

Jak jste zjistil/a, ze jste HIV pozitivni ? ,Sama jsem se nechala otestdvat

Mate manzela/manzelku nebo stalého partnera/partnédw ? ,Ano."

Je HIV pozitivni ? ,Ano.“

Mate déti ? Kolik ? ,,Ano, jedno, 2 roky

Jsou rekteré z VaSich diti HIV pozitivni ? ,Nevi.”

Vi VaSe rodina o Vasi pozitivi€ ? ,Ano."

Kdo vi o Vasi pozitivité ? ,,Rodie.”

Jak VaSe rodina reagovala, kdyz zjistila, Ze jste ¥ pozitivni ? , Relativre prijatelné.”
Navstvujete jakoukoli organizaci, ktera poskytuje pomocHIV pozitivnim osobam ? ,Ne.“
Pijete alkohol ? ,Ne."

Kourite ?,Ne.”

Pouzivate kondomy ?,Ano."

Chystéate se othotnét ? ,Ne, ale antikoncepci neuzivédm

Jaka je VasSe hladina CD4 v krvi ? (na za'atku &by 26 %, po 6 @sicich 106 %)
Jste zanéstnany/a ?,Ne."

Pacientka si 8kuje na obtiZze s &bou, trpi nauzeou. Zapomina uzivat praviddéky. Pracovnice ji
vyswtlila, jak se penasi virus HIV, jakym zajsobem ji ochrani kondomy, apod.

Rozhovor 15

Veék : 41
Pohlavi: zena
Vzdélani : zakladni

Jak dlouho jste HIV pozitivni ? Vim o své pozitivitnékolik mesiai.” (pravdépodobr ale mnohem déle)
Jak jste zjistil/a, Ze jste HIV pozitivni ?,ZaSla jsem si na testy, protoze jsem velmi pohaldajevily

se zdravotni probléndty

Mate manzela/manzelku nebo stalého partnera/partndwu ? ,Ne.“

Je HIV pozitivni ?

Mate déti ? Kolik ? ,Ano, d¥ deti.”

Jsou rekteré z VaSich diti HIV pozitivni ? ,Nevim."

Vi VaSe rodina o Vasi pozitivi€ ? ,Ano."

Kdo vi o Vasi pozitivité ? ,,Matka, sestra adti.”

Jak VaSe rodina reagovala, kdyz zjistila, Ze jste ¥ pozitivni ? )neodpovidi
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Navstévujete jakoukoli organizaci, kterd poskytuje pomocHIV pozitivnhim osobam ? ,Ne."
Pijete alkohol ? ,Ne, skodila jsem pged 2 ndsici."

Kourite ?,Ne.”

Pouzivate kondomy ?,Ano."

Chystate se athotnét ? ,Ne."

Jaka je VaSe hladina CD4 v krvi ?,33 %."

Jste zaméstnany/a ?,Ano."

Pacientka je velmi pohubla, sHliobleiena, jeji zima, m&ésavku, vypada od pohledu Ze jeji zdravotni
stav je velmi Spatny.

Rozhovor 16

Veék : 48
Pohlavi: zena
Vzdélani : zakladni

Jak dlouho jste HIV pozitivni ? ,N ¢ekolik let.”

Jak jste zjistil/a, ze jste HIV pozitivni ? ,Nechala jsem se otestovat.”

Mate manzela/manzelku nebo stalého partnera/partnédw ? ,Ano."

Je HIV pozitivni ? ,Nevim.“

Mate déti ? Kolik ? ,Ano, d¥, 33 a 31 let.”

Jsou neékteré z VasSich diti HIV pozitivni ? ,Nevi.”

Vi VaSe rodina o Vasi pozitivi€ ? ,Ano."

Kdo vi o Vasi pozitivité ? ,Cela rodina.”

Jak VaSe rodina reagovala, kdyz zjistila, Ze jste ¥ pozitivni ? ,Nebyly problémy.*
Navstévujete jakoukoli organizaci, kter& poskytuje pomocHIV pozitivnim osobam ? ,Ne.*
Pijete alkohol ? ,Ne, pestala jsem."

Kourite ?,Ne.”

Pouzivate kondomy ?,Ne.”

Chystate se othotnét ? ,Ne.“

Jaka je VaSe hladina CD4 v krvi ?,,173 %."

Jste zaméstnany/a ?,Ano, jako domaci uklizka 2 dny v tydnu.”

Pacientka je z Lesotha. Zije v Ikagengu, jedenamshipi v Potchefstroomu. Pracovnice ji vgsila, Ze
piitel se musi také jit nechat otestovat & peonutné pouzivat kondomy, poskytla ji 3 balenidomi.

Rozhovor 17

Veék : 37
Pohlavi: zena
Vzdélani : zakladni

Jak dlouho jste HIV pozitivni ? ,,2 roky."
Jak jste zjistil/a, ze jste HIV pozitivni ? ,Nechala jsem se otestovat.”

.....

“

Mate manzela/manzelku nebo stalého partnera/partnéwu ? . ,Ano, ale nezijeme spolu.
Je HIV pozitivni ? ,Ano.“

Mate déti ? Kolik ? ,Ano, d¥, 6 a 14 let."

Jsou neékteré z VasSich diti HIV pozitivni ? ,Nevi.”

Vi VaSe rodina o Vasi pozitivi€ ? ,Ano."
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Kdo vi o Vasi pozitivité ? ,Matka.”

Jak VaSe rodina reagovala, kdyz zjistila, Ze jste W pozitivni ? ,Matka byla smutna.”
Navstévujete jakoukoli organizaci, kter& poskytuje pomocHIV pozitivnim osobam ? ,Ne.*
Pijete alkohol ? ,Ano.“

Kourite ?,Ne.”

Pouzivate kondomy ?,0Obc¢as.”

Chystate se athotnét ? ,Ne."

Jaka je VaSe hladina CD4 v krvi ?,,161 %."

Jste zaméstnany/a ?,Ne."

Pacientka uziva &bu jiz po 2 roky. Nedodrzuje spravné davkovanije, piechtla proto fijit a vidét
socialni pracovnici. Bala se, Ze ji vynada. Jakeod svého piti udava osobni problémy. Pacientka se
tiese, je velmi hubena, ma problémy s dychanim, m#dp pl¢ a vrasky. Pracovnice ji znovu
vyswétlila, prot je dilezité pravideld uzivat Iéky.

Rozhovor 18

Vék : 35
Pohlavi: Zena
Vzdélani : zakladni

Jak dlouho jste HIV pozitivni ? ,1 rok.”

Jak jste zjistil/a, Ze jste HIV pozitivni ? ,Nechala jsem se otestovat.”

Méate manzela/manzelku nebo stalého partnera/partndwu ? ,Ano."

Je HIV pozitivni ? ,Ano.”

Méate déti ? Kolik ? ,Ano, jedno, 1 rok a 3 #sice.”

Jsou rékteré z Vasich déti HIV pozitivni ? ,Nevim.*

Vi VaSe rodina o Vasi pozitivi¢ ? ,Ne.“

Kdo vi o Vasi pozitivité ?

Jak VaSe rodina reagovala, kdyz zjistila, ze jste W pozitivni ?

Navstévujete jakoukoli organizaci, kterd poskytuje pomocHIV pozitivnim osobam ? ,Ne.*
Pijete alkohol ? ,Ne."

Kou¥ite ?,,Ne.”

Pouzivate kondomy ?,0Obc¢as.”

Chystate se athotnét ? ,Ne."

Jaka je VaSe hladina CD4 v krvi ? (na za'atku 4 %, poté 234 %, nyni 44 %)
Jste zaméstnany/a ?,Ne."

Pacientka je velmi rozruSena, smutn&jm¢ zneuzivana. M4 velntidké vlasy, nema podporu u okoli.
Zije s matkou, ktera je velmi silna alkohida, poté je k pacientce néasilnd, bije jefi@ikna ni. Pacientka
prisla, protoze chape, ze pokoaat s timto Zivotnim stylem neni spravné.

Rozhovor 19
Vék : 24

Pohlavi: Zena
Vzdélani : stedni

Jak dlouho jste HIV pozitivni ? ,,4 nesice.”
Jak jste zjistil/a, ze jste HIV pozitivni ?,V jiném zdravotnickémsstdisku.”

.....
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Mate manzela/manzelku nebo stalého partnera/partnédw ? ,Ano."
Je HIV pozitivni ? ,Nevim.“

Mate déti ? Kolik ? ,Ne.”

Jsou rekteré z VaSich diti HIV pozitivni ?

Vi VaSe rodina o Vasi pozitivi€ ? ,Ne."

Kdo vi o Vasi pozitivité ?

Jak VaSe rodina reagovala, kdyz zjistila, Ze jste ¥ pozitivni ?
Navstvujete jakoukoli organizaci, ktera poskytuje pomocHIV pozitivnim osobam ? ,Ne.“
Pijete alkohol ?,Ano."

Kourite ?,Ano.”

Pouzivate kondomy ?,0bcas."

Chystate se othotnét ? ,Zatim ne.”

Jaka je VaSe hladina CD4 v krvi ? ,128 %."“

Jste zanéstnany/a ?,Ne."

Pacientka ma velmi Spatnou plge smutna. Neuziva pravidéliéky.

Rozhovor 20

Veék : 33
Pohlavi: Zena
Vzdélani : zakladni

Jak dlouho jste HIV pozitivni ? ,,3 nesice.”

Jak jste zjistil/a, Ze jste HIV pozitivni ?,,béhem &hotenstvi.”

Méate manzela/manzelku nebo stalého partnera/partndwu ? ,ne, opustil r.“
Je HIV pozitivni ? ,Nevmi, #ejm¢ ano."

Mate déti ? Kolik ? ,Ano, 3 dti, 1, 2, 11 let.”

Jsou rekteré z Vasich diti HIV pozitivni ? ,Ano."

Vi VaSe rodina o Vasi pozitivi¢ ? ,Ne.“

Kdo vi o Vasi pozitivité ?

Jak VaSe rodina reagovala, kdyz zjistila, Ze jste W pozitivni ?
Navstvujete jakoukoli organizaci, ktera poskytuje pomocHIV pozitivnim osobam ? ,Ne."
Pijete alkohol ? ,Ne."

Kou¥ite ?,,Ne.”

Pouzivate kondomy ?,Ano."

Chystate se athotnét ? ,Ne."

Jaka je Vase hladina CD4 v krvi ? ,Cekajim na vysledky.”

Jste zanéstnany/a ? ,Ne."

Matka fisla se svym 1lletym synem, rozhovor probihal&aenv angliting, aby tomu chlapec
nerozungl. Chlapce bodl jehlou jeho kamarad a tak ho infddovirem HIV. Matka ho nechala potaji
otestovat, ale chlapec nevi o svém zdravotnim stdeatka se velice bofiict mu pravdu. Ftel matku
opustil a zanechal ji samotnou genhi dstmi. Pacientka se vystraSena, smutn&elatydi se. Musel ji
nakazit fitel, protoZe do poslednihhotenstvi byla zdrava. Zije s bakdu a déema sestrami.

Syn ilis neji, rtkdy brambory a salam, ten mu chutna. Je ji dafesro, & ji syn alesp salam.
Pracovnice ji dala bakem s jidlem.

119



)Priloha 2 : Rozhovory s klienty Domu &ia

Rozhovor 1

Vek : 24
Pohlavi :muz
Vzdglani : st'edoskolské

Jak dlouho jste HIV pozitivni 20d z& roku 2010, tedy 8 &sici.”

Jak jste zjistil/a, ze jste HIV pozitivni /Byl jsem uveden jako kontaktni osoba na vigmitna syfilis.
Léka* mi pi té prlezitosti dopordil také vySeteni na HIV protilatky. Vysledek testu na syfilis by
negativni, na HIV pozitivni. Bylo to tedy pre@ relmi néekané."

Byl/a jste jiz I&€en/a pro zji&nou HIV pozitivitu v jiném z&zeni ?,AIDS centrum na Bulovce.”
Mate manZela/manZelku nebo stalého partnera/pacreiNe.”

Je HIV pozitivni ? -

Mate dti ? Kolik ?,,Ne.*

Jsou gkteré z VasSich &i HIV pozitivni ? -

Vi VaSe rodina o Vasi pozitit? ,Ano."

Kdo vi o VaSi pozitivi ? ,Rodice.”

Jak VaSe rodina reagovala, kdyz zjistila, Ze jdté pbzitivni ?,Z otcovy strany neni zadna komunikace,
z matiny velmi Spatna komunikace."

Navsgvujete jakoukoli organizaci, kterd poskytuje pontti’ pozitivnim osobam 2AIDS centrum,
Ceska spokénost AIDS pomoc.”

Pijete alkohol 2Ano."

Koutite ?,,Ano."

Pouzivate prezervativy,8amozejm¢ ano."

Chystate se &hotrst ? -

Jaka je VaSe hladina CD4 v krvi,®90 %."

Jste zarsstnany/a 3Ano."

Klient byl velmi sdilny a edukovany na vysoké Urberproblematice HIV/AIDS.

Rozhovor 2

Veék : 26
Pohlavi :muz
Vzdélani : st'edoskolské

Jak dlouho jste HIV pozitivni 2, Ctrnact n¥siai.”

Jak jste zjistil/a, ze jste HIV pozitivni Ngchal jsem se sam otestovat.”

Byl/a jste jiz I&€en/a pro zji&nou HIV pozitivitu v jiném z#&zeni ? Pouze AIDS centrum.”
Mate manzela/manzelku nebo stalého partnera/pacrefNe.”

Je HIV pozitivni ? -

Mate dti ? Kolik ? ,Ne.”

Jsou gkteré z VaSich &i HIV pozitivni ? -

Vi VaSe rodina o Vasi pozitiwit? ,Ano.”

Kdo vi o Vasi pozitivi ? ,Sveéril jsem se rodizm.”

Jak Va3e rodina reagovala, kdy?z zjistila, Ze jsté pbzitivni ?,Sokovalo je to, ale snazi sem
podporovat.”

NavsSg&vujete jakoukoli organizaci, ktera poskytuje ponitl pozitivnim osobam ?,AIDS centrum.”
Pijete alkohol 2Ano."

Koutite ?,Ne."
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Pouzivate prezervativy,Ano."

Chystéate se ¢hotnst ? -

Jaka je VaSe hladina CD4 v krvj, 7280 %."
Jste zargstnany/a 2Ano."

Rozhovor 3

Veék : 38
Pohlavi : Muz
Vzdélani : Zakladni

Jak dlouho jste HIV pozitivni ?,Dev¢t let.”

Jak jste zjistil/a, ze jste HIV pozitivni Nechal jsem se anonyrdmtestovat.”

Byl/a jste jiz I&€ena pro zji&tnou HIV pozitivitu v jiném z&izeni ?,Ne, pouze AIDS centrum.”
Mate manzela/manzelku nebo stalého partnera/pértrgAno.”

Je HIV pozitivni ?,Ne.”

Mate cti ? Kolik ?,,Ne.*

Jsou gkteré z VasSich &i HIV pozitivni ? -

Vi VaSe rodina o Vasi pozitiwit? ,Ano.”

Kdo vi o Vasi pozitivi ? ,Matka.”

Jak VaSe rodina reagovala, kdyz zjistila, Ze jst¢ pbzitivni ?,Vzala to.”

Navsgvujete jakoukoli organizaci, kterd poskytuje ponkiy pozitivnim osobam ?2,D #m svtla.”
Pijete alkohol 2Malo.”

Koutite ?,,Ano."

Pouzivate prezervativy,Ano."

Chystéate se shotnst ? -

Jaké je VaSe hladina CD4 v krvi,Rlevim.*

Jste zarstnany/a 7Ne."

Klient bydli na ubytové Domu s¥tla.

Rozhovor 4

Vek : 28
Pohlavi :muz
Vzdélani : st'edoskolské bez maturity

Jak dlouho jste HIV pozitivni ?,Patnact mesiai.”

Jak jste zjistil/a, ze jste HIV pozitivni ;Pravidelné jsem se nechaval testovat na HIV, jednou to
nevyslo."

Byl/a jste jiz I&€en/a pro zji&nou HIV pozitivitu v jiném z&zeni ?,AIDS centrum.”

Mate manZela/manZelku nebo stalého partnera/padrig/no, ale sexuald spolu neZijeme.”

Je HIV pozitivni ?,Neni.”

Mate dti ? Kolik ?,Ne.”

Jsou gkteré z VaSich &i HIV pozitivni ? -

Vi VaSe rodina o Vasi pozitiwt? ,Ano, ale vSe jsemjfznal az po ekolika mesicich. Ml jsem strach.”
Kdo vi o VaSi pozitivie ?,,Svéril jsem se matce, s otcem séip nestykam."

Jak VaSe rodina reagovala, kdyz zjistila, Ze jdt¢ pbzitivni ? ,Mama byla smutna &%ce to nese
dotel."

Navsg&vujete jakoukoli organizaci, ktera poskytuje ponitl® pozitivnim osobam ?,Pouze AIDS
centrum.”

Pijete alkohol 2Ne, prestal jsem.”

Koutite ?,,Ano."
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Pouzivate prezervativy,Ano."

Chystéate se ¢hotnst ? -

Jaké je VaSe hladina CD4 v krvi, 810 %."
Jste zargstnany/a 2Ano."

Rozhovor 5

Veék : 23
Pohlavi :muz
Vzdglani : st'edoskolské

Jak dlouho jste HIV pozitivni ?,Sedm n@sici."

Jak jste zjistil/a, ze jste HIV pozitivni 2-é¢il jsem se opakovars pohlave prenosnou chorobou a
Iéka” mi doporuil i test na HIV.*

Byl/a jste jiz I&€en/a pro zji&nou HIV pozitivitu v jiném z&zeni ?,Pouze AIDS centrum.”

Mate manZela/manZelku nebo stalého partnera/péattrrefPartnera nemam, nikoho ani nehledam.”
Je HIV pozitivni ? -

Mate dti ? Kolik ?,,Ne."

Jsou gkteré z VasSich &i HIV pozitivni ? -

Vi VaSe rodina o Vasi pozitivit? ,Ano.”

Kdo vi o VaSi pozitivi ? ,Rodie a sestra.”

Jak VaSe rodina reagovala, kdyz zjistila, Ze jdi¢ pbzitivni ?,,Rodic¢e n¥ zavrhli, pry jsem po3pinil
jméno rodiny. Se sestrou jsem‘ab v kontaktu."

Navsgvujete jakoukoli organizaci, kterd poskytuje ponkti pozitivnim osobam 2AIDS centrum a
Dum svtla.”

Pijete alkohol 2Ano."

Koutite ?,Ano.”

Pouzivate prezervativy,Ano."

Chystate se &hotrst ? -

Jaka je VaSe hladina CD4 v krvi, 840 %."

Jste zarstnany/a 3Ano."

Dotazovany byl dividné zklamany pistupem rodiny.

Rozhovor 6

Veék : 43
Pohlavi :muz
Vzdélani : zakladni

Jak dlouho jste HIV pozitivni 2,21 let.”

Jak jste zjistil/a, ze jste HIV pozitivni ;Nechal jsem se otestovat.”

Byl/a jste jiz I&€ena pro zji&tnou HIV pozitivitu v jiném z&izeni ?,Ne, pouze AIDS centrum.”
Mate manzela/manzelku nebo stalého partnera/partrgAno.”

Je HIV pozitivni 2,Ano."

Mate dti ? Kolik ?,Ano, dvé.”

Jsou gkteré z VaSich &i HIV pozitivni ?,Ne.“

Vi VaSe rodina o Vasi pozitiwit? ,Ne."

Kdo vi o Vasi pozitivi ? -

Jak VaSe rodina reagovala, kdyz zjistila, Ze jdt¢ pbzitivni ? -

Navsg&vujete jakoukoli organizaci, ktera poskytuje ponitl® pozitivnim osobam ?,Ano, Dum swtla.”
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Pijete alkohol 2Z 7idka."

Koutite ?,,Ano.”

Pouzivate prezervativy,Ano."

Chystéate se shotnst ? -

Jaka je VaSe hladina CD4 v krvi,Rizerna."
Jste zarstnany/a ? ,Ne."

Klient vtipkuje o tom, Ze jako muZ by nerad zaZldtenstvi.

Rozhovor 7

Vek : 37
Pohlavi :muz
Vzdélani : stredoskolské bez maturity

Jak dlouho jste HIV pozitivni 2,17 let.”

Jak jste zjistil/a, ze jste HIV pozitivni ;]Nahodou, pozitivita mi byla zjigha p7i Iécbé jiného
onemoceni.”

Byl/a jste jiz I&€ena pro zji&nou HIV pozitivitu v jiném z#&zeni ?,AIDS centrum.”

Mate manZela/manZelku nebo stalého partnera/padrigMam partnera.”

Je HIV pozitivni 2,Ano."

Mate dti ? Kolik ?,Ne.”

Jsou gkteré z VaSich &i HIV pozitivni ? -

Vi VaSe rodina o Vasi pozitit? ,Ano."

Kdo vi o VaSi pozitivie ? -neuvadi

Jak Vase rodina reagovala, kdyz zjistila, Ze jsté pbzitivni ?,Spatné.”

NavsSg&vujete jakoukoli organizaci, ktera poskytuje ponitl pozitivnim osobam ?2,D iim swvtla.
Pijete alkohol 2Ano."

Koutite ?,,Ano."

Pouzivate prezervativy,2Ano."

Chystate se &hotrgt ? -

Jaka je VaSe hladina CD4 v krvi,Rlevim.*

Jste zarstnany/a 7Zatim ne."

Klient bydli na ubytovt Domg swtla.

Rozhovor 8

Vek 27
Pohlavi :muz
Vzdélani : stredoSkolské bez maturity - automechanik

Jak dlouho jste HIV pozitivni ;5 az 6 let."

Jak jste zjistil/a, ze jste HIV pozitivni ;Nechal jsem se otestovat.”

Byl/a jste jiz I&€ena pro zji&tnou HIV pozitivitu v jiném z&izeni ?,AIDS centrum.”
Mate manzela/manzelku nebo stalého partnera/padreiNe.”

Je HIV pozitivni ? -

Mate dti ? Kolik ? ,Ne."

Jsou gkteré z VasSich &i HIV pozitivni ? -

Vi VaSe rodina o Vasi pozitiwit? ,Ano.”

Kdo vi o Vasi pozitivi ?,VSichni.”

Jak VaSe rodina reagovala, kdyz zjistila, Ze jdt¢ pbzitivni ? ,Byli v Soku.”
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Navsgvujete jakoukoli organizaci, kterd poskytuje ponki pozitivnim osobam 2D iim svtla.”
Pijete alkohol 2Ano."

Koutite ?,,Ano."

Pouzivate prezervativy,Ano."

Chystate se &hotrst ? -

Jaka je VaSe hladina CD4 v krvj,Revim.”

Jste zarstnany/a 7Ne."

Klient bydli na ubytové Domu s¥tla.

Rozhovor 9

Vek : 31
Pohlavi :zena
Vzdélani : stredoSkolské bez maturity

Jak dlouho jste HIV pozitivni ?,P riblizné 8 let.”

Jak jste zjistil/a, ze jste HIV pozitivni,Rlechali jsme se sifitelem otestovat. V minulosti jsme uzivali
drogy.”

Byl/a jste jiz I&€ena pro zji&nou HIV pozitivitu v jiném z&zeni ? Ne, naviivujeme oba jen AIDS
centrum.”

Mate manzela/manzelku nebo stalého partnera/pactrgAno.”

Je HIV pozitivni 2,Ano."

Mate dti ? Kolik ?,Ne.”

Jsou gkteré z VaSich &i HIV pozitivni ? -

Vi VaSe rodina o Vasi pozitit? ,Ano."

Kdo vi o Vasi pozitivi ? ,Cela rodina.”

Jak VaSe rodina reagovala, kdyz zjistila, Ze jdt¢ pbzitivni ?,Byli zklamani, ale piliS jsme se
nestykali ani ped tim.“

NavsSg&vujete jakoukoli organizaci, ktera poskytuje ponitl pozitivnim osobam ?,AIDS centrum.”
Pijete alkohol 2Ano."

Koutite ? ,Ano.”

Pouzivate prezervativy Ano.”

Chystéate se ¢hotnst ?,,Ne."

Jaké je VaSe hladina CD4 v krvi,230 %."

Jste zargstnany/a 2Ano."

Rozhovor jsem provedla zaraves partnerem. Oba dva s partnerkou jstianivci piercingi a tetovani,
kterych maji oba &kolik. Spojuje je drogova minulost.

Rozhovor 10

Vek : 33
Pohlavi :muz
Vzdélani : stredoskolské bez maturity

Jak dlouho jste HIV pozitivni ?,Asi 8 let.”

Jak jste zjistil/a, ze jste HIV pozitivni ;5 partnerkou jsme se nechali otestovat.
Byl/a jste jiz I&€ena pro zji&nou HIV pozitivitu v jiném z#&zeni ?,AIDS centrum.”
Méate manZela/manZelku nebo stalého partnera/péattrigAno.”

Je HIV pozitivni 2,Ano."

Mate ckti ? Kolik ?,Ne.”
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Jsou ikteré z VaSich &i HIV pozitivni ? -

Vi VaSe rodina o Vasi pozitiét? ,Ne. Ml jsem problémy s uzivanim drog, rodina sezekla.”
Kdo vi o VaSi pozitivie ? -

Jak VaSe rodina reagovala, kdyz zjistila, Ze jdté pbzitivni ? -

Navsg&vujete jakoukoli organizaci, ktera poskytuje ponitl® pozitivnim osobam ?,Ne.”
Pijete alkohol 2Ano."

Koutite ?,,Ano."

Pouzivate prezervativy,Ano."

Chystate se &hotrst ? -

Jaka je VaSe hladina CD4 v krvj, Nevim pesrg, asi 330 %."

Jste zargstnany/a 2Ano."
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Ptiloha 3 : Narodni progratesSeni problematiky HIV/AIDS

Narodni program feseni problematiky HIV/AIDS v Ceské republice
v obdobi let 2008 — 2012 (dale jen program)

Veskereé aktivity programu musi vychazet z nasledchi princig:

- musi byt v souladu s cili 8tového programu boje proti AIDS OSN (UNAIDS),

- musi vychazet ze smysluplného zapojenianiské spokanosti do vSech aktivit
zahrnutych v programu, zejména j@efité zapojeni osob Zijicich s HIV/AIDS
do vSech fazi navrhovanieSeni a vyhodnocovani aktivit v ramci tohoto
programu,

- musi byt zaloZzeny na principu ochrany lidskych paéwobod a rovnosti mta
Zen,

- musi byt zaloZzeny na ¢deckych poznatcich, technickychédomostech a
doporwenich danych Sf¥ovym programem boje proti AIDS,

- musi respektovat komplexni charakter narodni realcepidemii HIV/AIDS a
integrovat aktivity v oblasti prevence,cldy, p&e a podpory osob Zijicich
s HIV/AIDS,

- musi byt steji jako ve s¥té¢ ve vSech faziclteSeni problematiky HIV/AIDS
zapojeny nevladni organizace.

1. Hlavni strategické cile programu
l.1. Zabrareni vzniku a dalSiho $eni HIV infekce

Pres pokroky dosazené v oblasti terapie HIV/AIDS nsteje dosud takova déa, ktera
by vedla k aplnému vylEni osob s rozvinutym onemaenm AIDS nebo u HIV
pozitivnich osob vedla k eliminaci viru. Radihdosud neni k dispozickiinna vakcina,
a proto nespecificka preventivni ofmti jsou stale nefinn¢jSi a také nejmeén
nékladnou cestou k dosazeni stanovenych Zitohoto dvodu je teba, aby zejména
primarni preventivni op#ni ziskala maximalni podporu, ktera ré&¥nvyplyva i
z Deklarace zava#kOSN, ktera byla ratifikovan@eskou republikou.

K dosazeni tohoto cile existuji nasledujici piediy:

1.1.1. Prevence sexualnihfeposu infekce HIV

1.1.2. Prevenceipnosu infekce HIV transfusnimiipravky, krevnimi derivaty atp
injekénim uzivani drog aipkosmetickych vykonech (tetovaz, piercing a dalsi)

1.1.3. Prevenceipnosu HIV infekce z matky na plod/novorozence.

1.1.4. Prevenci ovliwma pozitivni motivace HIV pozitivnich osob v dodvani
moralnich povinnosti ke svému okoli s vyuzitim #afivnich moznosti dle § 53
zakonat. 258/2000 Sb.
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1.2. Omezeni dopadu HIV infekce na jednotlivce of#nost

K dosaZeni tohoto cile existuji nasledujici piexdky:

1.2.1. Zajis&ni p&e a socialni pomoci pro HIV pozitivnhi osoby a jgjicodiny
v rozsahu, ktery se vztahuje na stupgivislosti podle ustanoveni § 8 zakoha
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, venzipozdjSich gedpisi.

1.2.2. Podporovéni celospdémskych akci a aktivit, stfujicich ke sniZzeni sociélnich a
ekonomickych dopadepidemie HIV/AIDS na spotmost.

1.2.3. Zasadni podpora viceletych projekejména primarni prevence HIV/AIDS na
obdobi dvou po sabnasledujicich let.

1.2.4. Podpora Dlouhodobého programu zlepSovamavetiiiho stavu obyvatelstva
Ceské republiky ,Zdravi pro vdechny v 21. stoletitijatého usnesenim vIadyR ¢&.
1046/2002 ze dne 3@jna 2002 — cil 7 prevence infgkich onemoceni.

1.2.5. Prevenceipnosu HIV infekce ¥asnou diagnostikou.

2. K dosazeni hlavnich strategickych ail uvedenych v bod 1.1.a 1.2 je
tieba definovat cilové skupiny populace, na které jgrogram
zaméiren. Jedna se o :

2.1. olganskou spokaost

2.2. gravidni Zeny (s ohledem na rizikdeposu HIV infekce z matky na plod
novorozence)

2.3. jednotlivé skupiny s rizikovym chovanim neba@ny ve vysSim riziku ziskani
infekce které jsou definovany jako:

2.3.1. skupiny ve vysSim riziku infekce HIV (gayrkonita, osoby poskytujici
sexudlni sluzby za uUplatu, osoby pracujici v ekétic pimyslu (erotické filmy apod.),
uzivatelé drog - zejména inj&ki, pacienti s pohlavnpirenosnymi infekcemi, osoby ve
vykonu vazby a ve vykonu trestu adiinsvobody;

2.3.2. skupiny rizikové z hlediska sociokulturnicharakteristik (bezdomovci,
migranti, @ichazejici ze zemi s vysokym vyskytem HIV/AIDS, igd vylucovana
etnika);

2.3.3. osoby v rizikovych situacich, fajpsoby cestujici do oblasti s vysokym
vyskytem HIV infekce;

2.3.4. osoby z vychovnych a wévacich instituci, kde jsou kolektivy mladych
osob nap 3koly, gislusnici zahragnich misi ACR a gislusnici Policie Ceské
republiky a Hagiského zachranného sboru vysilané Kpirsvych Ukal do zahranii;

2.3.5. osoby ve vySSim riziku Zinebda profesionélnich nebo zdravotnich hap
zdravotnici, pracovnici tetovacich saldmpiijemci transfusnich fijpraviki a gijemci
lidskych organ;

2.4. dérce krve a jejich slozek, organkani a busk, vcetre krvetvornych busk a
reproduknich burk;

2.5. HIV pozitivni osoby a jejich partnery a rodéngislusniky.

Zakladni prioritou celého programu sarfgme zastava primarni prevence a
preventivni programy za#ené na shora uvedené cilové skupiny, u nichzgbat
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dosahnout v maximalni @ jejich informovanosti a dale dosahnout takové&irgm
chovani, kter4 povede ve svémistbdku k omezeni dalSihoré&ni HIV infekce
v populaci. Dilezitym uUkolem vramci tohoto programu je propagacepodpora
ucelného HIV testovani a zkvalini ,prae“ a posttestového poradenstvi pravédho
v ramci vySetovani HIV protilatek.

3. Prehled konkrétnich aktivit vedoucich k dosaZeni stitegickych cili
programu dle bodu 1.

3.1. Aktivitami na Useku bezpggéjSiho sexu jsou:

3.1.1. Pokréovani v preventivnich aktivitach na narodni i regilmi a mistni arovni,
zametenych na Sirokou ¥ejnost s cilem dosahnout zvySeni znalosti o vyznamu
bezpéngjSiho sexu v prevenci HIV/AIDS a zmy sexualniho chovani s vyuzitim
odbornyche¢lanki, besed, vychovnych akci, televiznich a rozhlasbyyaadi a Soti a
vrstevnickych prografhy vcetrg interaktivnich prograin typu ,Hrou proti AIDS". Ke
zviditelnéni problematiky HIV/AIDS je ieba pispét i prostednictvim znamych
osobnosti, progtdnictvim charitativnich kulturnich akci podporigit aktivity

v oblasti HIV/AIDS.

Zodpovida: ~ Statni zdravotni Ustav v Praze a jelstokibvana pracovist nevladni
organizace, krajsk&ady a Magistrat hl.m. Prahy, MSMT, MK

Termin: pfibézné do roku 2012

Kritéria hodnoceni: piet akci, jejich sledovanost, popohlas na & vyhodnoceni
efektivity projekti prevence HIV/AIDS

3.1.2. Pokr&ovani ve zdravothvychovném fisobeni na vybrané popdtd skupiny se
zvySenym rizikem infekce HIV/AIDS (muZzi majici sexmuzi, osoby poskytujici
sexudlni sluzby za dplatu a jejich klienti, osobsaqujici v erotickém gimyslu,
uzivatelé drog, zejména inj&ki, osoby z ,marginalnich® skupin populace, klienti
dermatovenerologickych pracovi&dravotnickych zazeni) s cilem omezit ipnos
infekce HIV/AIDS sexudlni cestou a to svyuzitimedralnich prosedk,
poradenskych #&disek, specialnich terénnich progtaftev. streetwork a outreach),
peer prograr, individualniho poradenstvi a cilenych preventninateriai.

Zodpovida: Statni zdravotni Ustav v Praze a jeistokbvana pracovisf krajské
Gifady a Magistrat hl. m. Prahy, MPSV, Sekretariat \Rathdy pro
koordinaci protidrogové politiky, nevladni organieaMZ

Termin: ptibézné do roku 2012

Kritéria hodnoceni: piet akci a Gast na nich, pset medialnich akci, naklad cilenych
preventivnich materié| prehled aktivit poradenskychistisek,
pocet peer a streetwork aktivit, audity projekiprevence
HIV/AIDS.
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3.1.3. Pokréovani v realizaci vychovy ke zdravému Zivotnimulistycetng primarni
prevence HIV/AIDS a ostatnich pohlavprenosnych nakaz a upléti behavioralnich
a psychoterapeutickych aspékte vyuce na zakladnich aetnich Skolach a v ,prae” i
postgradualni vycha@vpedagog.

Zodpovida: MSMT, tizovatelé 3kol, nevladni organizace, nositelé féjerevence
HIV/AIDS, Statni zdravotni Ustav v Praze

Termin: ptibézneé do roku 2012

Kritéria hodnoceni: audit MSMT &izovateh $kol, audit u nositél projekti prevence
HIV/AIDS

3.1.4. V maximalni n¥e vyuZivat peer programy a interaktivni ¥t&vaci programy
smefujici k omezeni dalSiho i&hi infekce HIV ¥etné vzdlavani v problematice
HIV/AIDS pracovniki v nezdravotnickych rezortech rfappracovnik v socialnich
sluzbach, vzeistvi, Skolstvi, spravnich institucich, azylovycmizech apod.

Zodpovida: MSMT, Statni zdravotni Ustav v Prazgeho dislokovana pracovist
neziskoveé organizace, nevladni organizace

Termin: pfibézné do roku 2012
Kritéria hodnoceni: i monitoring preventivnich aktivit ¢R

3.1.5. Pokréovani c¢innosti poradenskych center, linek pomoci AIDS dSida
odkErovych a testovacich mist a pracavigabyvajicich se poskytovanim poradenstvi u
osob s rizikovym chovanim

Zodpovida: MZ, Statni zdravotni Ustav v Praze lo jalislokovana pracovist
nevladni organizace, Sekretariat Rady vlady pradioaci protidrogové
politiky

Termin: pfibézné do roku 2012
Kriteria hodnoceni: i monitoring preventivnich aktivit @R

3.1.6. Zajisni spoluprace Statniho zdravotniho Ustavu v Prajha dislokovanych
pracovi§ se sluzbami pro uZivatele drog na prevenci a ¥éstioHIV u injeknich
uzivateh drog

Zodpovida: Statni zdravotni Ustav v Praze a jeistolkdbvana pracovisf nevladni
organizace poskytujici sluzby uzivaiel drog, Sekretariat Rady vlady pro
koordinaci protidrogové politiky, MZ, krajskérady a Magistrat hl.m.
Prahy

Termin : ptibézné do roku 2012
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3.1.7. Zajiskni prevence HIV/AIDS a ostatnich pohl@vmpienosnych nakaz u
piislusniki Policie Ceské republiky a Hasského zéchrannévho sboru vysilanych
k pInéni svych ukal do zahranii a jednotekeskych misi Armad¢R v zahranii

Zodpovida: MO, MV ve spolupraci s MZ a nevladrjamizace
Termin: pfibézné do roku 2012

Kriteria hodnoceni: analysa rizikového chovatislpSniki jednotek ¢eskych misi
Armady CR v zahranii a gisludniki MV, provadni
sociologickych Séeni sociald patologickych jeu ve skupinach
téchto osob. Tyto vysledkyipdavat v rénich intervalech vzdy
do 10.1. MZ jako satast zpravy dle bodu II.1. usneseni

3.1.8. Zaji&ni prevence a by HIV/AIDS a ostatnich pohla¥npienosnych nakaz u
osob ve vykonu vazby a trestu s vyuzitim dostupnostadenstvi, HIV testovani a
kondomi v téchto zadizenich.

Zodpovida:  Generalifeditelstvi \&zeaiské sluzbyCR ve spolupraci s MZ a nevladni
organizace

Termin: ptibézné do roku 2012

Kriteria hodnoceni: podil osob ve vykonu vazbyrestu, jimz byly informace o
prevenci HIV/AIDS a ostatnich pohla¥rprenosnych nakazach
poskytnuty, podil osob, u nichz bylo provedenoaeshi na HIV
a s jakym vysledkem, podil #aeni s dostupnymi kondomy.Tyto
vysledky se pedavaji v ronich intervalech vzdy do 10.1. MZ
jako sowast zpravy dle bodu Il.1. usneseni

3.1.9. Vramci prevence HIV/AIDS vyvracet faleSniegstavy o $eni HIV/AIDS s
cilem vést vsouladu sdopdanimi UNAIDS Sirokou viejnost k odmitani
diskriminanich gistupi k osobam sinfekci HIV/AIDS. Prokazane tigady
diskriminace osob s infekci HIV/AIDS postihovat sutadu s obeen zdvaznymi
piedpisy, obdob#jako jiné formy protipravni diskriminace zwbdu rasy, nabozenstvi
apod.

Zodpovida:  Statni zdravotni Ustav v Praze a jeistokbvana pracovist linky a
poradny HIV/AIDS, MS, nevladni organizace

Termin: pfibézné do roku 2012

Kriteria hodnoceni: rni monitoring uvedenych aktivit a spoluprace manage
Narodniho programu HIV/AIDS sMS a nevladnimi
organizacemi s tim, Ze platna legislativa budei médale nulovy
podil predpisi, které by byly v rozporu s lidskymi pravy.
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3.1.10. Zajisni funkenosti celonarodniho inforndaiho serveru o prevenci HIV/AIDS
a dostupnosti sluzeb v oblasti HIV/AIDS (doméneaooérodniho serveru je www.aids-
hiv.cz).

Zodpovida: Statni zdravotni Ustav v Praze, krafgigenické stanice

Termin: pfibézné do roku 2012

Kriteria hodnoceni: Uplnost dat poskytnutych KHSatBimu zdravotnimu Ustavu
v Praze, néav&tnost &chto stranek, ohlasy na tento server.

3.1.11. Do pipravy pedagogickych pracoviiilzaradit jako povinné téma problematiku
HIV/AIDS
Zodpovida: MSMT aiizovatelé kol

Termin: pfibézn¢ do roku 2012
Kriteria hodnoceni: réni paset proSkolenych pedagbg

3.2 Aktivitami na Useku zajighi /adné zdravotni p& o osoby s pohlavipiFenosnymi
nakazami je:

3.2.1. Zaji&ni uhrady lék a naklad na vySeteni (rezistence na antiretrovirové
preparaty a virova naloz) z préstlki verejného zdravotniho pojisti dle obecw
zavazného imdpisu, kterym je vyhlaSka o Uhradackivéa potravin pro zvlastni
lekarské &ely, pouze v fipadt |ékaske indikace.

Zodpovida: MZ

Termin: pfibéZzne do roku 2012

Kritéria hodnoceni: sledovani spelby a finadnich ndklad na vySe uvedené Iéky a
vySetovani

3.2.2. Zajisovani disledného hlaseni, dBy, epidemiologického Semni a sbru
statistickych dat o vyskytu pohla¥pienosnych nemoci ¢R.

Zodpovida:  MZ ve spolupraci s krajskymi hygieniokystanicemi, Statni zdravotni
Ustav v Praze a jeho dislokovana prac@yidtstav zdravotnickych
informaci a statistiky

Termin: ptibézné do roku 2012
Kritéria hodnoceni: sledovani treihdnemocnosti pohla¥n prenosnymi nakazami
vCR

3.3. Aktivitami na uUseku prevence HIV/AIDS u grawiich Zen v prevenci
vertikalniho p‘enosu z matky na plod/novorozence je::
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3.3.1. Poskytovani informaci o prevenci vertikainfiienosu HIV/AIDS a 0 moznosti
snizeni rizika infekce plodu novorozence antiratmwou profylaxi v ramci

téhotenského poradenstvi a zégigat podle odst.2 pism. a) § 71 zakéna58/2000 Sb.
vySetovani viech gravidnich ZenGR na gitomnost HIV protilatek.

Zodpovida:  v3echny prenatalni poradny’R, AIDS Centra \CR, MZ, Statni
zdravotni Ustav v Praze a jeho dislokovana pratovis
Termin: ptibézn¢ do roku 2012

Kritéria hodnoceni: dle bodu 4.5. programu

3.4. Aktivitami na Useku prevence‘gnosu infekce transfusnimiifipravky, krevnimi
derivaty a i darcovstvi orga#i je:

3.4.1 Povinné testovani dérdkrve, tkani, orgah a spermatu naifjomnost HIV
protilatek v souladu s ustanovenim odst. 1 § 7lomak. 258/2000 Sb., o ochran
verejného zdravi a o z¢né nekterych souvisejicich zakén

3.5. Aktivitami na Useku zajighi zdravotni pée o HIV pozitivhi osoby jsou :

3.5.1. Zajistni epidemiologického Seni.

Zodpovida: Krajské hygienické stanice ve spolup@@lDS Centry WCR a
Statnim zdravotnim Ustavem v Praze

Termin: piibézneé do roku 2012

Kriteria hodnoceni: monitorovani a surveillanceksjtu HIV infekce v regionecR

3.5.2. Zaazeni problematiky HIV/AIDS do praegradualni a geostlualni pipravy

|ékaru a stedrg zdravotnickych pracovnik

Zodpovida: MSMT a MZ

Termin: pfibéZzne do roku 2012

Kriteria hodnoceni: piet akci za rok

3.5.3. Zaji&ni I&by, dispenzarizace, laboratorniho vydeéni pacient s HIV/AIDS

ve viech AIDS Centrech®R podle I€ebného standardu dopéamného AIDS Centrem
FN Bulovka Praha.

Zodpovida:  AIDS Centrum FN Praha Bulovka ve spdops AIDS Centry \CR,
Statni zdravotni Ustav v Praze
Termin: ptibézn¢ do roku 2012

Kriteria hodnoceni: podil dispenzarizovanych fadre vySetenych a léenych
pacienti
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3.5.4. Pokr&ovani v udrzeni dostupnosti bezplatného testovdiAIDS spojeného
S ,prae“ a posttestovym poradenstvim pouzeiipguech dvodného poddaeni
z rizikového chovani.

qupovidé: MZ, Statni zdravotni Ustav a jeho disl@na pracovigt AIDS Centra
v CR
Termin: pfibézné do roku 2012

Kriteria hodnoceni: i patet osob u nichz bylo provedeno bezplatné testomani
HIV a poradenstvi a podil HIV pozitivnich osob akto
vySetenych osob.

3.6. Aktivitami na uUseku zajighi socialnich sluzeb pro osoby HIV/AIDS a jejich
rodiny je:

3.6.1. Zajisni mistni a typové dostupnosti socialnich sluzebbés s HIV/AIDS,
terénnich sluzeb pro ohroZzené skupiny, prace sandi a ohroZzenou mladezi v oblasti
HIV/AIDS.

Zodpovida: MPSV a nevladni organizace
Termin: ptibézné do roku 2012

Kritéria hodnoceni: zmapovani a zohlédnpoteb osob s HIV/AIDS v ramci krajskych
plani rozvoje socialnich sluzeb; st podpéenych sluzeb
socialni prevence (n&pterénni programy v praci s ohrozenymi
skupinami)

3.7. Aktivitami na Useku pléni mezinarodnich Umluv tykajicich se HIV/AIDS je:

3.7.1. Dodrzovani zava#tkCR vyplyvajicich z ratifikace Deklarace zavazlOSN
prijatych v roce 2001 a politické Deklarace OSHjgté v roce 2006. ZapojeliR na
useku HIV/AIDS do mezinarodnich organizaci jako §$#&tova zdravotnicka
organizace, UNAIDS a dalSi agentury OSN, které jkosponzory UNAIDS a dale
spoluprac& R s Evropskou komisi v oblasti HIV/AIDS a Centreno gontrolu nemoci
ve Stockholmu (ECDC).

Zodpovida: Statni zdravotni ustav v Praze, MZV, MZ
Termin: pfibézné do roku 2012

Kritéria hodnoceni: pkni Ukok vyplyvajicich proCR z ratifikace mezinarodnich
amluv
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3.7.2. Zajis&ni &asti CR v mezinarodnich aktivitach v oblasti HIV/AIDS a
v projektech HIV/AIDS a to zejména na urovni OSNNAIDS nebo EU.

Zodpovida: Statni zdravotni ustav v Praze, MZ, MZV

Termin: ptibézneé do roku 2012

Kriteria hodnoceni: podil mezinarodnich aktivib, kterych jeCR zapojena

3.7.3. V souladu se zévazgy uvedenymi v Deklarasiazki zcervna 2001 zajistit v
ramci zahrarini pomoci CR pravidelny finagni prisptvek CR jako podporu
sekretariatu UNAIDS.

Zodpovida:  MzV, MF

Termin: kazdorén¢ do roku 2012

Kriteria hodnoceni: vySe finaniho gispivku

3.7.4. Pokr&ovani v monitoringu vyskytu ai®&ini HIV/AIDS vCR a gredavat jeho
vysledky do evropské monitorovaci &iECDC. Vystupy surveillance poskytovat
odbornikim

na narodni i regionalni drovni.

Zodpovida MZ, Statni zdravotni Ustav v Praze

Termin: ptibézn¢ do roku 2012

Kriteria hodnoceni: sledovani dlouhodobych ttemgskytu HIV/AIDS vCR

4. Narodni indikatory k hodnoceni Uusgsnosti bodu 2. programu

4.1. Podil osob vegku 15 — 49 let, které &y vice nez jednoho nahodilého sexualniho
partnera v poslednich 12¢&gicich, by mil do roku 2012 fedstavovat u Zzen maximéin
35 % a u mu& maximalré 55 %.

4.2. Podil osob ve&ku 15 — 24 let, které pouzily kondonti gposlednim sexualnim
styku s nahodilym sexualnim partnerem b3l dosadhnout alespab0 %.

K hodnoceni indikatdr dle bodu 4.1. a 4.2. vyuZzit behavioralni studiegmoované
z dot&niho programu HIV/AIDS.

4.3. Procento Skol s vyskolenymiiteli v problematice HIV/AIDS a procento Skol, kde

probihala vyuka za#tiena na prevenci HIV/AIDS provéda vySkolenym pedagogem
v poslednim Skolnim roce bydho do roku 2012 dosahnout 95 %.
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4.4. Snizeni podilu injékich uzivatel drog, zejména u mladeze pod 15 resp. pod 18
let véku a realizace vyemnych program stiikacek a jehel (harm reduction) pro
injekéni uzivatele drog.

4.5. Procento HIV pozitivnich gravidnich Zen, ktdostavaji antiretrovirovou profylaxi
ke snizeni rizika fgnosu HIV infekce z matky na plod bylm do roku 2012 fekonat
hranici

90 %.

4.6. Procento osob s pokimu HIV infekci, které jsou l&ny kombinovanou
antiretrovirovou terapii by #ho do roku 2012 fekonat hranici 90 %.

4.7. Podil pravidekvySetovanych klient z oblasti erotického filmového fmyslu by
mél do roku 2012 dosahnout 95 %.

4.8. Podil spravwh diagnostikovanych a ¢énych nemocnych s pohlavmpienosnymi
infekcemi (zejména pohlavnimi nemocemi) z oblasitiekého filmového prmyslu by
mél do roku 2012 mit stoupajici tendenci.

5. Technické podminky k zajiS&ni plnéni Ukola a aktivit vyplyvajicich
Z programu

5.1. PIrni ukol a aktivit vyplyvajicich z programur@dpoklada zajighi kazdoréniho
vycleréni zvlastni delové dotace v souladu s rozpmvymi moznostmi kapitolg. 335
»Zdravotnictvi“ a to v rdmci schvaleného rozpw na gislusny rok a jejimterpanim
v souladu s platnymitpdpisy. Tento postup je v souladu s indikatorem WSGS ¢.2
.National Action“- mnozstvi statnich fin&nich prostedki vénovanych nareSeni
problematiky HIV/AIDS.V neposlednfact je podminkou pro pbni Ukoki a aktivit
vyplyvajicich z programu i financovani prevence FA\DS doienymi rezorty.
Dosavadni celkové toi finaréni naklady jednotlivych rezartnatreSeni problematiky
HIV/AIDS nejsou MZ znamy. fedkladany program na obdobi let 2008 — 2012 dle
navrhu usneseni v bédl. 1. uklada uvae&t objem vynaloZzenych fingnich prostedki
dottenymi rezorty a Sekretaridtem Rady vlady pro kowadi protidrogové politiky
vroeni zprd¢ o plreni kol vyplyvajicich z programu v jejich tgobnosti a to
pocinaje rokem 2009.

VySe uhrady antiretrovirovych prepatdt dalSich pdgebnych Iéiv s ohledem na
zdravotni stav osob nemocnych HIV/AIDS a jejich ldi na tyto Iéky je stanovena
obecr zavaznym pedpisem, to je vyhlaSkou o Uhradachivéa potravin pro zvlastni
lekarské &ely.

Zodpovida: MZ, MPSV, MO, MV, MZV, MK, MSMT, VZP dalSi oborove zdravotni
pojistovny, nevladni organizace, AIDS Centr&R

Termin: pfibéZzne do roku 2012
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Kritéria hodnoceni: aktivity s#iiujici ke snizeni trendu nemocnosti HIV/AIDSR

5.2. Zajistit kvalitu a urove vySetovani HIV protilatek v diagnostickych laborgitch
systémem vnihi kontroly a nejméh 2x rainé systémem zevni kontroly kvality.
Pribézre zaji¥ovat podminky pro pkni Ukoki Narodni referetni laboratde pro AIDS
ve Statnim zdravotnim Ustavu v Praze vyplyvajigi7zt zakon&. 258/2000 Sb.
Zodpovida: MZ, Statni zdravotni Ustav v Praze

Termin: ptibézne¢ do roku 2012

Kriteria hodnoceni: piet kontrolnich vySéeni a jejich vysledky

5.3. Zajistit kontrolu, zda laborat® provadjici vySetovani HIV protilatek maji k této
¢innosti povoleni MZ podle § 72 zakota258/2000 Sb.

Zodpovida: Statni zdravotni Ustav v Praze ve gpaki s MZ

Termin: pfibézné do roku 2012

Kriteria hodnoceni: vysledky provedenych kontrol

5.4. Zaijistit surveillance infekce HIV/AIDS @R a podle vysledk navrhovat pdebné
zmeny programu. Za timdglem 2idi MZ expertni skupinu odbornik

Zodpovida: MZ, Statni zdravotni Ustav v Praze
Termin: ptibézneé do roku 2012

Kriteria hodnoceni: vysledky surveillance infekcEIV/AIDS v CR a jejich
vyhodnoceni fedavané expertni skupinou odbotnkazdor@ne hlavnimu hygienikovi
CR vzZdy do 10.1. kalenddiho roku.

5.5. Sledovani pkni indikatofi programu dle bodu 4. a 5. programu

Zodpovida:  MZ, Statni zdravotni Ustav v Prazepaigoraci s datenymi resorty
Termin: ptibézneé do roku 2012

Kriteria hodnoceni: R&enka Narodniho programu HIV/AIDS zpracovana mansger
Narodniho programu HIV/AIDS ve Statnim zdrayotninstavu
v Praze, pedloZzena kazdowmé hlavnimu hygienikovCR.

6. Monitorovani a hodnoceni efektivity programu

Nezbytnou sotasti programu je jeho monitorovani a systém tokbodyocovanych
ziskanych informaci. V floze 1 je uvedena osnova zpracovarghpedu o plani
programu v BZném roce. Na internetovych strdnkach MZ www.mzcjeckazdoreéné
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nejpozaji v zari kazdého roku zwejnéna metodika k podani projéktna prevenci
HIV/AIDS na nasledujici rok nebo ipad viceletych projekt na obdobi dvou po
sokE nasledujicich let. iedloZzené projekty jsou vyhodnocovany komisi jmemova
ministrem zdravotnictvi. Navrh
na gidé¢leni finartnich prostedki, ktery je konsensuainprijat komisi, se pedklada
porad vedeni MZ k finalnimu rozhodnuti.

Priloha 1

Piehled o plréni Ukold v béZném roce obsahuje:

1. Vysledky monitorovani HIV/AIDS

1.1. Rehled o vysledcich testovani HIV protilatek

1.2. Rehled o vyvoji epidemiologické situace na zakladw hlaSenych fipadi HIV+,
poctu Zijicich a potu zenkelych osob s HIV/AIDS

1.3. Rehled o poétech osob v p& AIDS center, dle stavu k 31.12. daného roku
2. Vysledky monitorovani povirrhlaSenych pohlawnpienosnych nakaz

3. Monitoring preventivnich aktivit v oblasti HIVARS

3.1. gehled ocinnosti linek pomoci HIV/AIDS

3.2. rehled ocinnosti poraden HIV/AIDS

3.3. vrstevnické programy a terénni socialni progréstreetwork)

3.4. jiné preventivni aktivity pro cilové skupiny

3.5. edéni a publik&ni ¢innost 3.6 ostatni preventivni aktivity

3.7. rehled oginnosti nevladnich organizaci v oblasti HIV/AIDS

4. Vysledky studii a vyzkumnénnost

5. Hodnoceni indikatérplneni akok
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Priloha 4 : Kaposiho sarkom
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Priloha 5 : Kandidéza jicnu
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Ptiloha 6 : Prevalence HIV na africkém kontinent

T 10% - 15%
B 15% - 20%
B 20% - 30%
B z0% +
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