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Predkladana bakalaiska prace se vénuje problematice onemocnéni HIV/AIDS v
Namibii, konkrétné v regionu Karas, ve mésté Keetmanshoop, kde béhem tiimési¢ni
pracovni staze byla autorkou zjistovana mira informovanosti o HIV/AIDS u
namibijskych déti a mladeze.

Prace je rozdélena do dvou casti. Prvni ¢ast prace je teoreticka a opira se o
odbornou literaturu a statistické udaje, které byly publikovany pievazné v zahranici, ale
i v Ceské republice. Uvodni kapitola je vénovana vymezeni dané lokality, kde se
vyzkum realizoval, jsou zde shrnuty zakladni geografické, demografické, politické,
historické a kulturni informace. V druhé kapitole se autorka vénuje pavodu onemocnéni
HIV/AIDS, zpasobum pienosu infekce, moznostem lécby a okrajové i testovani
HIV/AIDS. Nasleduje kapitola, ktera je svym obsahem zaméiena na rozsifeni nemoci
ve svété i v Namibii a na negativni dopady, jaké pandemie HIV/AIDS ptinasi. V dalsi
kapitole se pozornost obraci k boji proti HIV/AIDS v globalnim métitku, konkrétngji
pak zminuje hlavni organizace, jejich poslani a cile pfijaté v zavaznych dokumentech,
konkrétni aktivity a projekty zaméfujici se na prevenci onemocnéni HIV/AIDS.
Posledni kapitola uzavira teoretickou c¢ast prace a jejim tématem je primarni prevence
HIV/AIDS smgiovana prevazné k détem a mladezi. Jsou zde popsany vybrané
programy prevence pouzivajici se ve skolach a v socialni praci v Namibii, véetné
obrazové prilohy.

V praktické casti prace je text vénovan vlastnimu vyzkumu autorky. Nejdiive je
vysvétlen cil prace a vyzkumné otazky, které byly autorkou polozeny. Dale nasleduje
popis zvolené metodiky vyzkumu zkoumaného souboru. Zjisténé vysledky jsou
uvedeny v dalsi kapitole. Konkrétnéji jsou zjisténé informace probrany v kapitole
Diskuze. Cilem prace bylo zjistit miru informovanosti déti a mladeze ve vymezené
oblasti v Namibii o problematice HIV/AIDS. Pro potieby vyzkumu byly stanoveny tyto

vyzkumné otazky:



Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaka je soucasna uroven znalosti o problematice HIV/AIDS u
deti a mladeze v Namibii?

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaké jsou nejcasteéjsi zdroje informaci o HIV/AIDS, jaké
preventivai programy se jevi jako nejefektivnéjsi a jakou ulohu hraje rodina a skola

V rdmci 0svétové ¢innosti?

Pro realizaci vyzkumu bakalaiské prace byl zvolen kvantitativni vyzkum a technika
dotazovani, ktery je dopInén o kvalitativni vyzkum, kde byla pouzita technika
rozhovoru podle navodu.

Kvantitativniho Setieni se zacastnilo 100 respondentt ze dvou rtznych skol - jedné
zakladni a jedné stredni Skoly. Respondenti byli ve véku 12 az 19 let a vypliovani
dotazniku se zacastnilo 33 chlapct a 67 divek. Vysledky byly vyhodnoceny statisticky a
pro piehlednost dopinény o grafy a tabulky. Dotaznik byl vyhotoven v jazyce anglickém
i ¢eském a obsahuje 16 otazek. Nékteré otazky jsou anamnestické - ptaji se na veék,
pohlavi a skolu, do niz dochazeji, jinak je dotaznik anonymni. Zbylé otazky jsou bud’
uzaviené, s moznosti vybéru, nebo oteviené a ptaji se na to, jak se o HIV/AIDS Zaci
dozvedeéli, maji-li ve skole preventivni programy, zda znaji zpuasoby pienosu viru
HIV/AIDS a moznosti ochrany pted jeho nakazenim. Dotaznik se pta také na to, jestli
respondenti maji ve svém okoli n¢jakého ¢lovéka nakazeného virem HIV a jestli se
nemoci sami obavaji ¢i nikoli, jak ¢asto s nimi doma rodice hovoii o dané problematice
a jaky maji nazor na uzitecnost dobrovolného testovani na HIV/AIDS. Témét posledni
je i otazka na pouzivani ochrany - kondomu - pii pohlavnim styku pro ty, ktefi jiz
zahajili pohlavni zivot.

Vysledky vyzkumu ukazaly, ze informovanost déti a mladeze o problematice
HIV/AIDS je jesté uspokojiva, celych 62 % uvedlo dva az tti spravné zpusoby pienosu
viru a soucasné také dvé az tii spravné moznosti ochrany pred nakazenim nemoci
HIV/AIDS. Znalost minimaln¢ dvou spravnych odpoveédi ze tii moznych byla
povazovana za kritérium optimalni informovanosti respondenti. Ze sesbiranych dat se
ukazalo, ze valna vétsina uvedla skolu jako hlavni zdroj informaci o HIV/AIDS — 77 %,

dalsi nejpocetnéjsi skupinou jsou ti zaci, ktefi ziskavaji informace z domova — 12 %,



mén¢ pak od kamaradt — 4 % a od Iékare — 2 %. 5 % poznamenalo, ze informace nikde
neziskava. Je videt, ze skola ma nezastupitelnou ulohu pro déti a mladez v Namibii i
v oblasti prevence HIV/AIDS, vyplyva to i z toho, ze 80 % dotazanych tvrdi, ze ma ve
skole preventivni programy proti HIV/AIDS. Rodina podle vseho zastava druhé misto
v dulezitosti pro mladou generaci. 32 % zaku se pry s rodi¢i bavi velmi ¢asto o sexu a
HIV/AIDS, jen obc¢as 43 %, zatimco nikdy se o podobnych vécech doma nebavi 25 %
respondentu. Bohuzel bylo téz zjisténo, ze 68 % déti a mladeze zna ve svém okoli
¢loveka, ktery je HIV pozitivni, a 69 % uvedlo, ze znali osoby, které v disledku AIDS
zemiely. To, ze je onemocnéni HIV/AIDS hrozbou, dosvédcuje i 84 % respondentt,
kteti odpovedéli, ze z HIV/AIDS strach maji, a dokonce 93 % si mysli, Ze jit na testy na
HIV/AIDS je velmi dilezité.

Kvalitativniho vyzkumu se zucastnili tfi lidé zijici v Namibii v Keetmanshoopu,
ktefi jsou ve své profesi v ptimém kontaktu s détmi a mladezi a sami maji také déti.
Rozhovor poskytl zdravotnik pracujici na klinice v chudé c¢tvrti Tseiblaagter a v terénu,
feditelka a zaroven ucitelka na zakladni Skole v Tseiblaagteru a socialni pracovnice.
Rozhovory podle navodu byly uskutecnény v anglickém jazyce, ale pro ucely této
prace, jiz jsou soucasti, byly piepsany do c¢estiny. Dotazovanym byly kladeny otazky na
téma problematiky HIV/AIDS a efektivni primarni prevence a osvéta pro déti a mladez
zameérena proti HIV/AIDS. Otazky se tykaly téz jejich osobnich zkusenosti v
ramci jejich profese. Odpoveédi potvrzuji vice ¢i méné vysledky sbéru dat
z dotaznikového Setfeni u zakd a rovnéz odpovidaji na ¢ast vyzkumné otazky. Jako
nejefektivnéjsi preventivni programy se jevi interaktivni hry, debaty a peer programy,
které jsou poradané v ramci komunity.

Vyslednym zjisténim se ukazalo, ze skola hraje nejdulezitéjsi roli v prevenci
HIV/AIDS pro mladou generaci. Jeji ¢innost by tedy méla smérovat mladé lidi tak, aby
byli schopni se sami do budoucna ochranit pied virem HIV. Evidentné mén¢ jsou
angazovani rodice ¢i S$irsi rodina déti. Duavodem muze byt jejich neznalost
problematiky, nebo i chybéni rodic¢u a rodiny, pripadné chybéni piikladného chovani
dospélych. Zda se dnesni déti budou chovat zodpoveédné, az dospéji, nyni tvrdit

S jistotou nelze. Zalezi na tom, jak budou do zivota motivovany svym okolim.



Abstract
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The presented bachelor's thesis deals with the problem of HIV/AIDS in Namibia, the
region of Karas, the city of Keetmanshoop, where the author spent three months
researching the level of awareness of the danger of HIV/AIDS among children and
youth.

The thesis is divided into two parts. The first part is theoretical, based on a number
of specific literature and statistical data acquired mainly from foreign publishings, and
in minor part from the Czech Republic. The introductory chapter is focused on the
location — its geography, demography, political situation and historical and cultural
background. The second chapter summarises all the aspects of the disease — its origin,
the modes of its transmission, the ways of its treatment, and (marginally) the testing. In
the following chapter the spread of the disease in the world and in Namibia is studied,
as well as the negative impact the pandemy breeds. Next chapter concentrates on the
global fight against HIV/AIDS disease and lists major organisations occupied with the
prevention of the disease, it names their objectives procclaimed in their official
documents, the actions they take, and projects they prepare. The last chapter’s topic is
the primary HIV/AIDS prevention aimed at children and youth. It describes some of the
programmes practised at schools and by social workers in Namibia. A set of pictures is
attached.

The second part of the bachelor's thesis is practical and yields the results of the
author’s own research in Namibia. First, the goals of the thesis are explained, as well as
the questions asked by the author in her research, later, the methods used in the research
are described. In the following chapters the outcome is pictured and discussed. The goal
of the thesis is to find out the level of awareness of the danger of HIV/AIDS disease
among the children and youth in the specific region of Namibia. The questions cover

these main interests:



Research question no. 1: What is the current level of knowledge of the HIV/AIDS
problem among children and youth in Namibia?

Research question no. 2: What are the most common sources of information about the
problem? What prevention programmes seem to be the most effective ones? What is the

role of the school and the family in the public education?

To carry out the research, the author used the quantitative method and the
questionnaire, supplemented with the qualitative method and the interview.

The answers of 100 respondents (33 boys and 67 girls) from two different schools
(primary and secondary schools), aged 12 to 19, were evaluated statistically and
supplemented with charts and tables. The questionnaire both in English and Czech
consists of 16 questions. Some questions are anamnestic — asking about the age, sex or
school, others are anonymous. Those questions are either closed, offering options, or
open, asking different questions: how the pupils learned about the disease, if there are
prevention programmes at their school, if they know how the virus is transmitted, or if
they know how to protect themselves from the infection. Other questions are concerned
with family circumstances, asking whether there is a person infected with the virus in
their neighbourhood, if they are afraid of being infected or not, how often their parents
talk with them about the problem, and finally, what they think of the voluntary testing
of the virus, and its usefullness. One of the last questions is about the use of condom, in
case they have already started their sex life.

The results were quite satisfactory, 62% were familiar with two or three modes of
transmission of the virus, and two or three correct ways of protection from the infection.
To sum up, giving two correct answers out of three options was considered the optimal
criterion of the respondents” awareness of the problem. The research also made it clear
that school was the major source of information for the majority of the pupils — 77%,
home and family came second — 12%, 4% stated they got the information from friends,
and 2% indicated the doctor who informed them. 5% did not get any information at all.
This shows that school in Namibia plays an insubstitutable role in this field. This is

supported by another answer — 80% of the respondents state there are HIV/AIDS



prevention programmes at their schools. Family comes second — 32% of the respondents
talk very often with their parents about sex and HIV/AIDS, 43% occasionally, 25%
never. Also, 68% know an HIV positive person in their neighbourhood, and 69%
answered they knew people who died of AIDS. The fact that HIV/AIDS is a real threat
is confirmed by another outcome — 84% of these young people fear of HIVV/AIDS, and

93% think HIVV/AIDS testing is very important.

Three people took part in the qualitative research — they live in Keetmanshoop,
Namibia, in their jobs they are in direct contact with children and youth, and they have
their own children as well. The interviews were made — with a medic working in a clinic
in a poor neighbourhood of Tseiblaagter and doing fieldwork, with the headmistress and
teacher of primary school in Tseiblaagter, and with a social worker. The interviews
were made in English, however, for the purpose of this paper (the part of which the
interviews are) they were translated into Czech. The questions given concerned the
problems of HIV/AIDS and effective primary HIV/AIDS prevention and education
offered to children and youth. The questions also touched their personal experience in
this field gained from their jobs. The outcome of the interviews with the adults, more or
less, corresponds to that of the questionnaires filled in by the pupils. It shows that it is
the interactive games, debates and peer programmes, organised in the communities, that
are the most effective prevention programmes.

It is summed up that, as for HIV/AIDS prevention, the school plays the most
important part in the life of young generation. Schools should steer young people to
resposibility and determination to protect themselves from HIV virus. It is obvious that
family and close neighbourhood of the children, for some reasons, get engaged much
less in this field. The reasons might be — unawareness of the problem, missing parents,
or the lack of positive examples on the side of the adults in the children’s
neighbourhood. The future time will show if the present children are able to protect

themselves from the disease in their future life.
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UVvOoD

Predkladana bakalarska prace se zabyva, jak uz sam nazev napovida, tématem
HIV/AIDS. Problematika HIV/AIDS je dnes stale aktualni, piestoze se mnozi
domnivaji, ze se tyka jen zemi tietiho svéta. Ode dne, kdy byl prvné popsan piipad
onemocnéni AIDS, virus HIV se neuprosné sitil naptic vsemi kontinenty nasi planety a
vyzadal si tak miliony nevinnych zivoti. Navzdory opatienim, ktera byla ptijata na
mezinarodni i narodni arovni, zamétenych na boj s HIV/AIDS, nedati se Sifeni této
zhoubné infekce HIV/AIDS zastavit a léCiva vakcina je v nedohlednu. Svétové
statistiky vykazuji alarmujici ¢isla tykajici se celkového poctu lidi nakazenych virem
HIV/AIDS, ve svété je 34 miliona HIV pozitivnich lidi, z toho skoro 70 %
v subsaharské Africe, a zdaleka ne ke vsem se Iéky prodluzujici zivot dostanou.

V nasi malé republice nastésti problém HIV/AIDS nikdy nedosahl takovych rozmera
jako tieba v Africe, nicméng to neznamena, ze HIV/AIDS v Cesku neni. A bohuzel,
v poslednich letech se objevuje nazor, Zze neni ¢eho se bat a neni ani nutné tak
uzkostlivé dbat na ochranu. Takové nazory zastavaji zvlasté mladi lidé, ktefi si mysli, ze
pokud ma n¢kdo HIV/AIDS, musi to na ném byt bezpe¢né vidét, nebo tvrdi, ze ,,vi,
s kym spi“. Kdyz jsem dostala moznost odjet na tfi mesice na staz do Namibie, rozhodla
jsem se napsat praci na vyse zminéné téma. Vzhledem k tomu, ze AIDS je v Africe
znacné rozsiren, zajimalo me, jak tuto problematiku vidi mistni mladi lidé, a uskutecnila
jsem tam svij vyzkum. V Namibii jsem pracovala jak s dospélymi, tak s dé&tmi,
pievazné ve zdravotnictvi, v oblasti socialni prace a okrajové ve skolstvi.

Hlavnim cilem této prace je zjistit, jaka je mira informovanosti o problematice
HIV/AIDS mezi namibijskymi détmi a mladezi ve vymezené oblasti. K tomuto ucelu
byl vyhotoven anonymni dotaznik pro zaky a posléze byla data statisticky vyhodnocena.
Pro hlubsi pochopeni problému byly provedeny tfi rozhovory s odbornymi pracovniky
ze zdravotnictvi, skolstvi a socialni prace.

Ziskané informace by mohly slouzit pii vyuce nebo pii vzdélavani socialnich
pracovniki zaméienych na oblast rozvojové spoluprace, stejné tak pro laickou

veiejnost, kterou téma HIV/AIDS zajima.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Vymezenidané oblasti

1.1.1 Namibie, zemé subsaharské Afriky

Namibie je jednou z celkem padesati zemi afrického kontinentu, nachazi se
jihovychodné od Sahary pod obratnikem Kozoroha.. Uzemi pokryvaji suché savany a
stepi a pousts. !

Namibie je slozena z celkem trinacti regiont. Nejvétsi region Karas oddéluje tzemi
Namibie od sousedni Jihoafrické republiky.?

Svou celkovou rozlohou je Namibie mnohonasobné vétsi nez Ceska republika, ale
v celé zemi zije néco malo pies 2 miliony lidi. Hlavnim méstem Namibie je Windhoek,
kde bydli zhruba Cctvrtina obyvatel. Polovina Namibijct se hlasi k prislusnosti
Ovambského kmene, tretina pochazi z kmend Kavango, Herero, Damara, Nama a Sana.
,,Barevné* obyvatelstvo, jak se oznacuji mistni smiseného puavodu, tvoti jen asi 7 %
populace. Od roku 1990 je angli¢tina jedinym ufednim jazykem v Namibii.

Afrikanstina, némeina a oshiwambo byly uznany jako regionalni jazyky.*

1.1.2 Namibie v kontextu déjin

Némci se zacali usazovat na izemi Namibie od 60. let 19. stoleti, az ji prohlasili roku
1884 za némeckou kolonii. Némecti pristéhovalci zkonfiskovali pudu i dobytek
domorodym kmenum, rozdglili si ji mezi sebe, bilé farmare. Proti utlaku povstali v roce

1904 Hererové. Osmdesat tisic Herert bojovalo po tti roky proti cizi nadvlade, zabito

! Velka encyklopedie zemépisu, 2003, str. 228-230
% Mojzisova, Kasova, 2004, str. 82
® WIKIPEDIA, Namibie, 2013
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jich bylo pies sedesat tisic. Zbylé prezivsi ¢ernochy deportovali do pracovnich tabord.
Zemé¢ dostala jméno Jihozapadni Afrika. Béhem prvni svétové valky Jihoafricka unie,
pozdé¢jsi Jihoafricka republika, obsadila némeckou kolonii a pievzala spravu nad jejim
uzemim. V Jihoafrickém parlamentu byli ale pouze zastupci bélosského obyvatelstva
Jihozapadni Afriky a domorodym lidem byla odepiena rovna prava, neméli ani volebni
pravo.’*

Nasledovalo dlouhé obdobi apartheidu nastoleného bilou vladou. Boj za
nezavislost Namibie byl iniciovan hlavné Lidovou organizaci Jihozapadni Afriky, ktera
je znama pod zkratkou SWAPO. V cele odboje byl Samuel Daniel Shafiishuna Nujoma.
V roce 1989, pod patronatem OSN, byl Sam Nujoma zvolen Narodnim shromazdénim
prvnim prezidentem Namibie. Zemé¢ vyhlasila dne 21. biezna 1990 nezavislost na
Jihoafrické republice a prijala demokracii zalozenou na Ustavé. ° Nujoma po tiech
funkénich obdobich svij prezidentsky mandat slozil a od roku 2005 az dosud je hlavou

statu Hifikepunye Lucas Pohamba.

1.1.3 Region Karas

Region Karas na jihu Namibie je pivodnim domovem kmene Nama. | zde bylo tizemi
na konci 19. stoleti domorodcim zabaveno a rozdéleno mezi bilé farmafe. Tam, kde
byla objevena nalezisté nerostného bohatstvi, byly otevieny doly, vétsina na tézbu
diamantt. Na popud némecké nadvlady byli domorodi obyvatelé sestéhovani do meést a
na uzemi vyhrazena pro jejich komunitu. | po ziskani nezavislosti Namibie nad
Jihoafrickou republikou a nasledném predani vlady ¢ernochum, zastala zkonfiskovana

puda némeckym pristéhovalcim a jejich potomkam. Vlastnictvi zemé je tak dodnes

* Velka encyklopedie zemépisu, 2003
> MzV CR, Encyklopedie statfi, 2013
® WIKIPEDIA. Namibie, 2013
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v rukou bilé mensiny, coz se negativné odrazi na vyrazné socialni nerovnosti mezi
bilymi a dernymi. '

Region Karas je také vyznamnou tranzitni oblasti Namibie. VVytvafi propojeni mezi
Jihoafrickou republikou a Angolou, spojuje vnitrozemi s pobrezim. Tato strategicka
poloha byla rozhodujici pro podporu a rozvoj infrastruktury v regionu a tak doslo k
vystavbé silnic a budovani pramyslovych a ekonomickych center. Nedostatek
pracovnich prilezitosti, nizka kvalifikace a negramotnost prohlubovaly postupné
nezamestnanost, zejména ve vychodnich okresech regionu Karas. Odhaduje se, ze v
nejpostizengjsich lokalitach Zije 70 - 90 % nezaméstnanych. ®

To vedlo k migraci do meést, ktera méla negativni dopad na rodiny, na rodinnou
hierarchii a tradi¢ni hodnoty. Rodice, cestujici za praci, opoustéli domov a péce o déti
pak casto spocivala na s$irsi roding, pro kterou to nakonec piedstavovalo mimoradnou
zatéz financni, psychickou i fyzickou. Ekonomicka situace téchto rodin neztidka vedla
k tomu, ze déti nemohly dokoncit ani zakladni skolu. Nefunkéni ptirozena socialni sit',
chudoba a hlad byly dalsimi faktory podnécujici frustraci lidi v postizenych oblastech.

Meésta, lezici v blizkosti hlavnich dopravnich tahi, se zacala rozrastat o rozlehlé
chudinské ctvrti, kde velka ¢ast obyvatel slamu nema elekttinu, ani vodu. Problémy
socialn¢ vyloucenych skupin obyvatelstva (nejen) v regionu Karas se demonstruji v
podob¢é nezadoucich socialn¢ patologickych jevi. V dané oblasti je Siroce rozsiteny
alkoholismus, jak u muza, tak u zen a mladistvych. V piti domaci kofalky hleda fada
z nich utogiste, ve kterém mohou zapomenout na t&zky zivot.’

Zavislost na alkoholu je doprovazena nadpramérné vysokou kriminalitou, domacim
nasilim, sexualnim zneuzivanim a Vv neposledni fad¢ promiskuitou a prostituci.
V dusledku téchto okolnosti se vytvari optimalni prostredi a podminky pro snadné sireni

raznych chorob, vcetné smrtelného HIV/AIDS. Bylo dokonce prokazano, ze déti, které

" Velka encyklopedie zemépisu, 2003
& Mojzisova, Kasova, 2004, str. 39 - 40

CLOVEK V TiSNI. Humanitarni pomoc a rozvoj: Namibie, 2013
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se narodi matkam z marginalizované socialni vrstvy a s ni tak vyrastaji, jsou nakazeny

virem HIV/AIDS az tiikrat ¢astgji, nez déti zijici mimo podobné prostredi.™

1.2 Onemocnéni HIV/AIDS

1.2.1 Historie a pizvod HIV/AIDS

Snad kazdy, kdo o HIV/AIDS slysel, vi, ze jde o zkratku oznacujici smrtelnou,
pohlavné pienosnou chorobu. Na uvod této kapitoly je ale nutné vymezit, co tyto
zkratky znamenaji.

HIV - Human Immunodeficiency Virus, tj. virus lidské imunitni nedostatecnosti a
puvodce AIDS. Existuje ve dvou typech: HIV-1 a HIV-2.

AIDS - Acquired Immune Deficiency Syndrom, tj. syndrom ziskaného selhani
imunity (syndrom ziskané imunodeficience). Jde tedy o soubor vice raznych
onemocnéni. '

V nekterych zemich se uziva i jina zkratka nez AIDS, napiiklad SIDA ve
frankofonnich zemich, v Rusku je zase uzivano oznaceni SPID. Ale ani v minulosti
neméla choroba jeden nazev. Nejdiive se nemoc jmenovala 4H - heroinomané,
homosexualové, hemofilici a Haitané, ti se totiz nejcastéji objevovali mezi prvnimi
nemocnymi v USA. Kdyz se choroba zacala v 80. letech 20. stoleti objevovat vylu¢né u
mladych muza-homosexuala, bylo pojmenovani 4H zménéno na GRIDS: Gay Related.
Nézev nemoci i jeho nova zkratka AIDS byly nakonec vieobecng prijaty roku 1982.12

Pfi nalézani pavodce AIDS se védci drzeli stop, které potvrzovaly, ze at’ uz

onemocnéni zpusobuje cokoli, cilem jsou T-lymfocyty, konkrétné skupina CD4. Jsou to

10 UNAIDS, 2012
1 Ferencik a kol., 2005, str. 98
2 Holub a kol. 1993, str. 9 - 10
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bilé krvinky, bez nichz lidska obranyschopnost nefunguje, a predpokladalo se, ze jejich
podet se piisobenim patogenniho agens vyrazné snizuje. =

Imunodeficience je patologicky stav, ktery je dusledkem poruchy nebo zaniku
funkce urcité slozky imunitniho systému a dochazi tak k oslabeni obranyschopnosti
s naslednou zvysenou vnimavosti organismu vaci alergiim a autoimunitnim
onemocnénim, které pak ohrozuji postizeného jedince na zivoté. Nedostatecna funkce
imunitniho systému je u AIDS ziskana, tedy sekundarni imunodeficience.'*

Teprve o nekolik let pozdéji od prvni stanovené diagnézy AIDS byl objeven védci
Montagnier, Gallo a Levy pravy pavodce tohoto onemocnéni. V roce 1986 byl virus
pojmenovan jako HIV - Human Immunodeficiency Virus. *°

Virus HIV patii do skupiny retrovird, je schopen nicit kromé¢ CD4 bungk také
makrofagy a nékteré bunky centralni nervové soustavy, piicemz jejich likvidace ma za

nasledek urgité neurologické komplikace.*®

1.2.2 Cesty pienosu viru HIV

Z dosavadnich poznatkt vyplyva, ze se HIV S§iii télnimi tekutinami, predevsim
infikovanou krvi a jinymi krevnimi preparaty, spermatem, posevnim sekretem,
mateiskym mlékem, ale také slinami, slzami a potem a ackoli je v nich jen nepatrné
mnozstvi viru, uréité riziko nakazy zde existuje. To znamena, ze se mezi lidskou
populaci virus pienasi tremi zakladnimi zpasoby: krevni cestou, horizontalnim
pienosem a vertikalnim prenosem.

K nakaze krevni cestou muze dojit napiiklad podanim infikované krve nebo

krevnich ptipravkd, pii injekénim uzivani drog, pti poranéni o jehlu apod. V dnesni

'3 Ferencik a kol., 2005, str. 98 - 101
4 Gopfertova a kol., 2002, str. 60

* Holub a kol., 1993, str. 10

16 Cerny, Machala, 2007, str. 21 - 27

20



dob¢ je ze zakona testovana krev darctu na HIV i1 na nekteré dalsi prenosné nemoci
(VHB, VHC, syfilis), takze nakazit se transfuzi krve je uz témst nemozné. *’

Horizontalnim ptenosem se rozumi prenos viru pohlavni cestou. Riziko existuje
jak u nechranéného homosexualniho, tak heterosexualniho styku a pravdépodobnost, ze
dojde k pienosu infekce je pomérné velka i pii praktikovani oralniho sexu, ukazuje se
bohuzel, ze takovych ptipada v soucasnosti pribyva. Nejrizikovéjsi je receptivni analni
styk s infikovanym clovékem bez kondomu, piihlédneme-li k tomu, ze i nebezpeci
poranéni sliznice konedniku je vyssi a tim i vice vstupnich cest pro virus.*® U
vaginalniho styku je ohrozena hlavné zena, hrozi poskozeni sliznice a také je mnozstvi
viru ve spermatu mnohonasobné vyssi nez v posevnim sekretu. | expozice viru je delsi.
Pro muze je riziko nesrovnatelné nizsi.

Vertikalnim ptrenosem oznacujeme pienos viru z matky na dité. Virem HIV
infikovana zena muze nakazit dit¢ béhem téhotenstvi, porodu i v dob¢ kojeni. Pokud se
nezahaji vcasna profylakticka Iécba, ktera by pomohla zabranit nakazeni ditéte, témei
s jistotou ktomu dojde perinatalng, ve tietiné pripadid uz prenataln¢, anebo

7 materského mléka.*®

1.2.3 Stadia nemoci a jejich projevy

HIV/AIDS se u nakazeného jedince muze projevit mnoha klinickymi obrazy, které jsou
typické pro jednotlivé faze onemocnéni. Charakteristicky prabéh infekce Ize rozélenit
na n&kolik stadii. 2° Zakeinost nemoci HIV/AIDS spociva také v tom, ze probiha velmi

dlouho jako ,,nemoc bez tvare“, byva odhalena pozd¢ a v terminalnim stadiu vzdy

Y Holub a kol., 1993, str. 14 - 15

18 Ryan, 1998, str. 267 - 268

19 Rozvojova spoluprace, HIV/AIDS a rozvojova spoluprace, 2013
2 Holub a kol., 1993, str. 18
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zpusobuje smrt. Zatimco ve vyspélych zemich doba mezi nakazou a smrti dosahuje
deseti a vice let, v rozvojovych zemich je doba preziti od Sesti do deviti let. %

Po proniknuti viru HIV do téla se jako prvni vyvine zhruba dvoutydenni, chiipce
podobné, horec¢naté onemocnéni. Nejcastéjsimi projevy byvaji zduiené mizni uzliny,
unava, ubytek na vaze a objevuji se do Sesti tydnt od nakazy. Po uplynuti stadia akutni
infekce, trvajicim zpravidla tfi mésice, vyprodukuje organismus docasné protilatky proti
HIV, které snizi mnozstvi viru v krvi. Nemoc piechazi do etapy tzv. bezpiiznakového
nosicstvi. Tuto chronickou fazi nelze diagnostikovat z Klinickych ptiznakt, pouze
testem, a infikovani, ktefi svaj status HIV neznaji, mohou HIV roznaset po fadu let. Po
obdobi, které muze trvat jeden rok anebo i deset let, se objevuje stadium PGL -
Persistent Generalised Lymphadenopathy, které se vyznacuje nejéastéji masivnim
zdutenim miznich uzlin. Za par mésict propukne ARC - AIDS Related Complex.
Obdobi je typické zvysenou teplotou, prajmem a zna¢nou ztratou hmotnosti. Nemocné
trapi stala tinava, podrazdénost a nékdy i poruchy paméti, mohou se objevit téz jiné
neurologické komplikace. %2

Posledni je terminalni stadium AIDS, kdy uz se syndrom piné rozvinul. U kazdého
pacienta se dostavi za individualné dlouhou dobu, zalezi na celkové fyzické a psychické
kondici, hygieng, straveé, lécbeé, zdravotni péci. Selhavajici imunitni systém cini
nemocného bezbrannym pied jakoukoli banalni nakazou.”® Jako terminalni stadium
AIDS se manifestuji predné nadorova onemocnéni a oportunni infekce. Mezi nejcastéjsi
onkologické nalezy pri AIDS patii Kaposiho sarkom, leukémie a lymfomy.?
Nejcastéjsimi oportunnimi infekcemi jsou zapal plic, retinopatie, pasové opary
kombinované s koznimi infekcemi a zangty dutiny ustni a nosohltanu. %

V zemich postizenych HIV/AIDS je v ¢ele oportunnich infekci tuberkuloza (TB). U
nemocnych s HIVV/AIDS je pravdépodobnost vzniku aktivni TB az 10krat vyssi nez u

zdravych. Nejohrozenéjsi skupinou jsou téhotné zeny zijici s HIV/AIDS, TB muize

?! Kagova, 2007

?2 Holub a kol., 1993, str. 18 - 21

2% Krivohlavy, Psychologie zdravi, str. 48 - 49
24 Ryan, 1998, str. 275

% Mojzisova, Kagova, 2004, str. 15
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témto zenam vyvolat zavazné komplikace béhem porodu i po ném, zvysuje se rovnéz
riziko amrti jak matky, tak inovorozence. Navic pokud se objevi jesté¢ b&hem
téhotenstvi rozvinuta TB, zdvojnasobuje se tim nebezpeci prenosu viru HIV z matky na
dité. Protoze je znamo, ze neodkladna profylakticka ARV lécba snizuje toto riziko az o
65 %, byla vydana mezinarodni doporuceni, aby v ramci prevence HIV/AIDS a TB byl
nedilnou soucasti zdravotni péce o tehotné, krome¢ kontroly infekci, i pravidelny
screening TB, ktery by pomohl zajistit preventivni a véasnou lé¢bu, diky niz by matka i

dit¢ m&ly mnohem lepsi 3ance na preziti. %

1.2.4 Testovani a diagnostika

Diagnostika HIV/AIDS neni nikdy jednoducha. V akutnim obdobi se snadno zaméni za
n¢jaké banalni respiraéni onemocnéni, které pripomina, proto pacienti prichazi na test
casto az v pozd¢jsim stadiu nemoci, kdy je uz trapi néjaké potize. Voditkem pro
spravnou diagnozu by sice mohly byt piitomné rizikové faktory (promiskuita,
prostituce, apod.), ale tyto informace vétsinou zastanou lékaiaim zamléeny. Piitomnost
viru HIV potvrdi pozitivni sérologicky nalez specifickych protilatek (anti-HIV) pomoci
metody ELISA nebo Western Blotting.?’

Testovani je velmi vyznamnou slozkou prevence. Pfi pozitivnim nalezu dochazi
pak alespon véas k nasazeni optimalni 1é¢by a prispéje tak ke zdravéjsimu, delsimu a
kvalitngjsimu zivotu. V Namibii bylo zavedeno testovani darcovské krve jiz v roce
1986, v tomtéz roce byl totiz odhalen i prvni ptipad nemoci AIDS v zemi. Od roku 1992
bylo zahajeno screeningové vysetieni na HIV u téhotnych zen. Dnes je i pro vsechny
ostatni testovani dobrovolné, zdarma a pomérné dostupné. Vyuzivaji se hlavne ,,Rapid
Test Kits“, rychlé diagnostické metody na anti-HIV protilatky, jejich vyhodou je

okamzity vysledek, jednoduchost provedeni testu, technicka nenarocnost a financni

% UNAIDS, 2012
2T Cerny, Machala, 2007, str. 31 - 32, 40
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dostupnost. Testovani se v Namibii provadi ve specializovanych ,,HIV Counselling and
Testing* centrech. Pocet testovanych osob je sice porad nizsi, nez by bylo treba, ale
béhem poslednich sesti let zna¢né stoupl. V roce 2006 zjistilo svij HIV status celkem
62 024 osob a v roce 2011 jich bylo uz 234 800. V zemi je kazdoro¢né poradan také
National Testing Day, v roce 2010, v jediny den, prislo na HIV test neuvétitelnych

39 858 obyvatel Namibie, pievaznou &ast tvotily zeny.?

1.2.5 Lé¢ha a lécebny rezim

V soucasnosti se ve vyspelych statech svéta pro I1écbu HIV/AIDS bézné uzivaji
antiretroviralni Iéky (ARV), nejac¢inngjsi je jejich kombinace HAART. Pokud nemocni
uzivaji farmaka pravidelné a celozivotné, mohou diky nim celkem normainé zit deset,
patnact i vice let. Lécba ma ale také své nedostatky. Je financné velmi narocna.
Postupné se zvysuje také odolnost viru na terapii. Léky pasobi na lidsky organismus
toxicky, takze jejich uzivani obnasi &etné nezadouci G&inky.?® Pro lepsi snaseni
vedlejsich priznakt lécby je nutno brat Iéky pii plnohodnotné stravé a celkové zdravém
zpusobu zivota. V opacném ptipadé pacienti trpi velmi silnymi nevolnostmi a casto
proto lécbu prerusi. *°

Ve Vétsing rozvojovych zemi, véetné Namibie, byl systém verejného zdravotnictvi
a preventivni péce, také skolstvi a jinych vefejnych sluzeb po mnoho let nefunkéni a
zaostaly. Nedostatek kvalifikovanych zdravotnikii i zdravotnickych stiedisek, spatna
technicka vybavenost a mala dostupnost ARV léchy, ale i zakladnich Iékd, vitamina a
ochrannych pomucek, spolu s nizkou informovanosti verejnosti o HIVV/AIDS jsou toho
diukazem. Také chudoba a nezaméstnanost prispéla k rozsiieni epidemie do dnesnich
rozméra. Nizky ptijem nedovoluje lidem s HIV/AIDS zabezpecit si mnohdy ani jednu

porci kukuricné kase denn¢, natoz pak kvalitni a dostate¢né vyzivnou stravu, v obydli

2 MOHSS, 2012, str. 20 - 21
2 Ferencik a kol., 2005, str. 97 - 102
% Cerny, Machala, 2007, str. 32 - 41
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z vinitého plechu bez vody nemohou mit ani zdravé zivotni podminky. To vede
k podvyzivé a oportunnim infekcim.

Prvni ARV léky v Namibii byly uréeny pouze pro zdravotniky vystavené riziku
nakazy, az v roce 2003 se ARV stala lépe dostupnou®, ale neni ji dostatek. Z 14,8
miliont nemocnych ve svété, kteii ARV 1écbu potiebuji, se jich léci zatim pouze

polovina.*®

1.3 Pandemie HIV/AIDS a jeji dopady

1.3.1 VVymezeni pojmii

V této kapitole budou piedstavena statisticka data tykajici se problematiky HIV/AIDS,
proto je prostor nejdiive vénovan vymezeni epidemiologickych pojmu.

Epidemicky proces znamena zpusob, kterym dochazi k siteni nakazy. Proto, aby se
infekce v dané populaci rozsitila, musi existovat zdroj dané nemoci, musi se zabezpecit
jeji pienos a v neposledni fad¢ je tieba najit hostitele vnimavého k puvodci nemoci.
Epidemicky proces mize mit rizné formy vyskytu.** Epidemie i pandemie jsou formou
hromadného vyskytu infekcéni nemoci. V pripade epidemie je vyskyt casove i mistne
ohranicen. Zpravidla se jednd o maly prostor, maximalne nekolik zemi. Naopak u
pandemie vyskyt neni prostorové omezen.*®

Nemocnost obyvatelstva, tj. morbiditu, lze vyjadtit nejlépe relativnimi
(pomérnymi) ¢isly. Zakladnimi ukazateli morbidity, jsou incidence a prevalence.
Incidence predstavuje zjistény pocet lidi, kteti nové onemocnéli v daném casovém

obdobi v poméru k celkovému poctu lidi zijicich v dané populaci. Vyjadiuje dynamiku

¥ Mojzisova, Kasova, 2004, str. 50 - 51

%2 5oul City IHDC, 2009, str. 13

¥ UNAIDS, 2012, World AIDS Day;, str. 18
% Gopfertova a kol., 2002, str. 65 - 70

% Kagova, 2007, AISD otazky a odpovédi
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epidemického procesu a stavajici riziko nemoci. Prevalence meéti také frekvenci
onemocnéni v dané populaci, ale s¢ita vsechny existujici pripady choroby, nejen ty nové
nakazené. Ukazuje na celkovou zavaznost epidemie.

Umrtnosti, tj. mortalitou, lze statisticky znazornit to, jak c¢asto dochazi ve
sledované populaci k amrti v dasledku dané choroby.

Smrtnost, tj. letalita, je ukazatel popisujici, jak velka ¢ast z téch, ktefi jsou nakazeni
danou nemoci, na ni také zemteli, vystihuje klinickou zavaznost onemocnéni. Mo rtalita

i letalita se zpravidla vyjadiuji v procentech.*

1.3.2 HIV/AIDS ve svété

Onemocnéni HIV/AIDS se za pouha tii uplynula desetileti dokazalo rozsitit na vsechny
svétadily a dosahlo hrozivych rozméra. Pandemie HIV/AIDS §itici se po nasi planeté je
navic doprovazena katastrofalnimi dasledky na arovni jedince i spole¢nosti ve vsech
sférach jejich fungovani. Svym rozsahem a ndsledky byva pandemie HIV/AIDS
srovndvdna pouze s radenim dymejového moru, ktery ve ctrndactém stoleti prosel celym
tehdy znamym svétem. Nejvice obéti bylo v Ciné a v Evropé. Behem pouhych peéti let
tehdy zpuisobil smrt poloviny obyvatel Evropy.®’

Podle odhadi UNAIDS bylo na celé planeté ke konci roku 2001, po dvaceti letech
od prvnich ptipada HIV/AIDS, uz 29,4 miliona (27,2 - 32,1 mil.) nakazenych lidi, po
dalsich deseti letech - v roce 2011 toto ¢islo narostlo na 34 miliona (31,4 - 35,9 mil.)
HIV pozitivnich osob, coz predstavuje prevalenci 0,8 % (u osob ve véku 15 - 49 let),
piicemz asi polovina z nich nezna svij HIV status. To by znamenalo, ze v praméru je
na nasi Zemi osm lidi z tisice nakazenych virem HIV.

Ve skutecnosti vsak 69 % nemocnych ptipada na subsaharskou Afriku, ktera i

nadale zustava tou nejpostizenéjsi casti svéta. Prevalence HIV/AIDS v jihoafrické

% Gopfertova a kol., 1999, str. 32 - 37
%7 Kagova, 2007, Angus, 1995, str. 6
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oblasti ¢ini 4,9 %, coz znamena 23,5 miliona jejich obyvatel - primérné jeden clovek
z dvaceti je HIV pozitivni. Ve vsech dalsich nejpostizenéjsich zemich je epidemicky
vyskyt HIV/AIDS asi 25krat nizsi nez v subsaharské Africe. Druhou v poiadi nejvice
napadenou oblasti je Asie, kde zije ptres 4,8 miliona lidi s HIV/AIDS, a Karibik. Horsi
situace zacina byt ve vychodni Evropé¢, pocet infikovanych osob je 1,4 miliona na
Ukrajiné a v Rusku. Stejny vyskyt onemocnéni HIV/AIDS je i v Latinské Americe.
USA a staty Evropy maji dohromady asi 2,3 milioni nemocnych s HIV/AIDS. *®

dekadu se ve 39 zemich (z nich 23 zemi subsaharské Afriky) diky mezinarodnim
snaham objevilo o0 25 % méne novych nakazenych. Je bezesporu dobra zprava, ze proti
3,2 milionim (2,9 - 3,4 mil.) nakazenych za rok 2001 se o 10 let pozdgji neuchranilo
pied virem HIV ,jen“ 2,5 miliont (2,2 - 2,8 mil.) dospélych a déti, ale bohuzel tomu tak
neni vsude. V nékterych zemich naopak vyskyt onemocnéni HIV/AIDS vzrostl, a to
dokonce o vice nez 25 % (sem patii naptiklad Bangladés, Indonésie, Filipiny a Sri
Lanka). Kazdopadng¢ 7 tisic nové nakazenych denng, z nichz je skoro polovina mladych
ve véku 15 - 24 let, a 17 miliont osifelych déti ve svété je tragédie. Nemilé zpravy se
tykaji také zen. Po dlouhou dobu se jim nevénovala velka pozornost ohledné
HIV/AIDS, prevalence byla dlouhou dobu nizka. K naristu zacalo dochazet pozvolna,
az se pomér HIV pozitivnich muzi a zen vyrovnal a leckde i otocil na vrub Zen.
V soucasnosti na deset pozitivnich muza ptipada tiinact zen s HIV/AIDS. Navic jejich
nerovné postaveni ve spolecnosti je zakofenéné v mnoha nejpostizengjsich zemich a o
to mensi je sance zen se proti HIV/AIDS chranit.*

Uspéch predstavuji i nizsi miry amrtnosti v dasledku HIV/AIDS. Staty subsaharské
Afriky za poslednich 6 let dokazaly zredukovat pocet obéti HIV/AIDS o0 32 %. V roce
2005 zemtelo v jihoafrickych zemich na AIDS 1,8 milioni nemocnych, kdezto s rokem
2011 nemoci podlehlo ,,jen* 1,2 milionu, prevalence v zemi klesla za tu dobu celkem o

1 %. Celosvétova amrti kvali AIDS citala na nasi planeté 2,3 milionu v roce 2005 a o

% UNAIDS, 2012, Global AIDS Epidemic Report, str. 4 - 8
¥ UNAIDS, World AIDS Day, 2012, str. 21 - 26
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600 tisic obéti méne bylo zaznamenano za rok 2011. Pokles v poctu zemielych na AIDS
se pri¢ita do zna¢né miry rozsahlému financovani ARV léky z vyspélych stata v ramci
globalniho boje proti HIV/AIDS.*

Do roku 2011 se vyse investic na HIV/AIDS  vysplhala na 16,8 miliard USD.
Donace pochazeji hlavné od World Bank (Svétova banka), ale na opravdovy pokrok,
ktery by zastavil siteni pandemie, by bylo treba uvolnit 22 - 24 miliard USD. Ovsem
kvili tahnouci se globalni ekonomické krizi visi do budoucna nad témito zdroji

mezinarodni pomoci velky otaznik.**

1.3.3 HIV/AIDS v Namibii

V roce 2001 zilo v jihoafrickém regionu vice nez 12 miliona lidi nakazenych virem
HIV/AIDS a ocekavalo se, ze do roku 2015 pocet nakazenych stoupne na 16 miliond,
ale jejich pocet se jiz v roce 2011 vyhoupl na dvojnasobek. Namibie, jako jedna ze
zemi subsaharské Afriky, je s témi nejpostizengjsimi staty na stejné lodi. Prvni
diagnostikovany ptipad HIV/AIDS v Namibii byl popsan v roce 1986. Od té doby
postinlo HIV/AIDS 190 tisic Namibijci. Cela zemé nyni celi rozsahlé epidemii
HIV/AIDS.

Za deset let sledovani vyvoje epidemie HIV/AIDS v Namibii je zaznamenana
mirn¢ Klesajici tendence u miry prevalence HIVV/AIDS v populaci ve véku 15 - 49 let. Z
16,1 % v roce 2001 Klesl vyskyt nemoci az na 13,54 % v roce 2011. Data mimo jiné ale
také prokazuji, Zze ocekavana délka doziti od roku 2001 se za jediné desetileti snizila z
dozitych 62 let na pouhych 49 let zivota. V roce 2010/11 pocet umrti v dasledku AIDS
&ini 6700 obé&ti*®* Velka &ast produktivni populace nadale umira na AIDS, coz ma

dopady ekonomické, demografické, nasledky zanechané na osifelych détech

0 UNAIDS, Global Report on AIDS Epidemic Response, 2012
*! UNAIDS, World AIDS Day Results, 2012, str. 21 - 26

*2 Mojzisova, Kasova, 2004, str. 10

** MOHSS, 2012, str. 8 - 17
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nevyjimaje. ** Déti jsou v dasledku HIV/AIDS hluboce poznamenany, asi 70 tisic dti
musi celit takovymto tragickym okolnostem. K tomu jejich vyhled do budoucna kali
skutec¢nost, ze se 0 né¢ uz nema kdo starat, jejich ptibuzni nebo péstouni jsou bud’ sami
poznamenani nemoci HIV/AIDS, anebo jsou i oni bez jakychkoli finan¢nich prostiedka
a moznosti obzivy. Stava se také az prilis casto, ze déti kvili chudobé a ztraty zazemi
nemohou dokongit ani povinnou $kolni dochazku a ty méng §tastné vyrastaji na ulici.*

V Namibii je nejcastéjsi cestou prenosu HIV/AIDS heterosexualni pohlavni styk a
vertikalni pienos viru z matky na dité. Nejohrozenéjsi skupinou jsou zeny, déti a
mladez, jak se i podle zjisténych dat ukazuje. V letech 2010 a 2011 bylo nové nakazeno
piiblizné 9300 Namibijcd, pricemz je 40 % z nich ve véku 15 - 24 let a celych 60 %
v této kategorii tvoii mladé zeny. Podle sledovani vyskytu HIV/AIDS mezi téhotnymi
zenami bylo zjisténo, ze v roce 2002 prevalence u téhotnych zen dosahla svého vrcholu
22,3 %, coz je o neuvetitelnych 18,1 % vic, nez bylo naméieno pied deseti lety. V roce
1992 byla hodnota prevalence mezi téhotnymi zenami pouhych 4,2 % a to také
vysvétluje, pro¢ jim v drivéjsich letech nebyla vénovana dostate¢na pozornost v ramci
prevence. V poslednim mé&reném obdobi, tj. 2010 az 2011, je na 18,8 %, stale vic, nez
jaky je celkovy pramér. Mirné pod 10 % tvoii mezi nové nakazenymi déti do 15ti let.
V&tsina z nich se uz s HIV/AIDS narodila. *°

Vyskyt HIV/AIDS v Namibii se s jednotlivymi regiony lisi, od minimalni
prevalence 4 % az po maximalni hodnoty pies 36 %, které se objevuji v regionech na
severu, severovychodé a ve vnitrozemi. K zalostné situaci v tézce postizenych oblastech
prispiva navic zvysena migrace obyvatel za praci a do veétsich mést, zvlaste jejich
anonymitou a Vveétsi moznosti navazovat sexualni vztahy nebo vyuzivat sluzeb
sexualnich pracovnic. HIV/AIDS se diky tomu snadno $ifi do vsech koutta zeme.
Rozptylenost namibijské populace pak lidem na venkoveé, kteii si infekci privezli
z mésta, nebo ji byli nakazeni partnerem, znesnadnuje piistup k zdravotni péci, k lékim

a Vetsinou ani 0 své nemoci nevédi. To samoziejmeé napomaha nejen jejich rychle se

* Kasova, 2007
** MOHSS, 2012, str. 8 - 17
*® GRN, National Strategic Framework 2010/11 — 2015/16, 2010, str. Xii - xvii
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zhorsujicimu zdravotnimu stavu, pokud nedostavaji ARV lécbu, ale je tu velké riziko

pienosu infekce na dalsi ¢leny komunity.*’

1.3.4 Dopady HIV/AIDS

Negativni dopady, které s sebou HIV/AIDS piinasi, jsou demografické, socialni a
ekonomické. Z casového hlediska se jedna jak o okamzité dopady (napr. ztrdta
pracovniho mista a ndsledné zhorseni zivotni urovné), tak o dlouhodobé nasledky na
urovni jednotlivych domacnosti i celé spolecnosti. Vlivem rozpinajici se epidemie se
V zemi zacina vyrazné projevovat nedostatek pracovnich sil, a to zejména ve vyrobnich
sektorech a v oblasti socidlnich sluzeb. V dusledku toho dochazi k vyraznému rozsireni
chudoby, socidlni a ekonomické destabilizaci a hrozi i spolecenske a politické
nepokoje.*®

HIV/AIDS si tedy vybira svou dan ve vsech sférach lidského zivota. Vzhledem
k tomu, ze onemocnéni HIV/AIDS napada hlavné obyvatelstvo v produktivnim veéku,
je v Namibii dnes 43 % populace mladsi 15ti let a méné nez 4 % populace je ve véku
nad 65 let. V letech 1981 a 1991 Namibie zazila vysoky populaéni rast o vice nez 3 %.
¥ Nicméng, kvili fads faktord, veetng negativnich dopadii HIV a AIDS na zdravi a
dlouhovekost lidu, se snizila mira populacniho rastu na 2,6 % rocné mezi lety 1991 a
2012. Zvysila se vyrazné détska umrtnost a v souvislosti s mnozstvim umrti dospélych
v disledku HIV/AIDS roste i poget nezaopatienych déti.*

Vyskyt onemocnéni se lisi také podle pohlavi a veéku. Zatimco zeny zijici

s HIV/AIDS jsou nejvice zastoupeny ve vékovém rozmezi 20 az 29 let, u muzu je to 30

47 USAID, Namibia: Health Profile, 2012, str. 27

*8 Mojzisova, Kasova, 2004, str. 33

49 UNAIDS, 2008, str. 16

%0 USAID, Namibia Health Profile, 2012, str. 8 - 12
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az 39 let. Tento vekovy rozdil, ktery je charakteristicky pro vsechny africké zeme, odrazi
typické vzorce sexudlniho chovani, kdy starsi muzi maji vztah s mladsimi zenami.>*
Nerovné postaveni zen kvili kulturnim aspektim a rostouci chudobé, kterou trpi
vic jak tretina namibijskych domacnosti, jest¢é umocnuje jejich ekonomickou zavislost
na muzich. To se projevuje neblaze i voblasti prevence HIV/AIDS. Pouziti
prezervativu je ¢asto pro muzské partnery nemyslitelné, tim spis, pokud o to zada jejich
zena ¢i milenka. Pouzivani kondoma je stale v mnoha oblastech (nejen) subsaharské
Afriky problematické, prestoze jsou snadno dostupné a leckde jsou distribuovany

zdarma. Tradi¢ni vzorce sexualniho chovani, které jsou hluboce zakotenéné v mistnich

lidech, totiz kondomy skoro zakazuje. *2

Riziko, ze se epidemie bude v komunité sitit bezhlavé dal, zvysuje i nadmérna
konzumace alkoholu. Alkoholové opojeni odstranuje moralni zabrany a podporuje tak
promiskuitni chovani, pticemz myslenky na bezpec¢ny sex jdou v takovych chvilich
stranou. Alkoholismus je v Namibii zavaznym problémem a tak vtomto sméru
namibijska vlada ucinila jisté kroky. V roce 2010 byla zahajena kampan s nazvem
»otand Up! Against alcohol misuse! s cilem prevence abusu alkoholu, zejména u
mladych lidi.>®

O kvalit¢ zivota jednotlivca zijicich s HIV rozhoduje v prvé fadé jejich zdravotni
stav, s ¢imz uzce souvisi pristup k Iékarské péci a lécbé. Na spokojenost s fyzickym i
psychickym zdravim maji vliv nejen imunologické parametry, ale i cela fada
psychosocialnich faktord - psychickym rozpolozenim a socialnim prostiedim.

Soucasti zdravého a plnohodnotného socialniho prostiedi ¢loveka je prace. Prace a
pravideln¢ dochazeni do zaméstnani vyrazné napomaha v mnoha smérech ke
kvalitn¢jsimu zivotu jak lidi zdravych, tak nemocnych s HIV/AIDS. Diky finanénimu
piijmu si mohou koupit kvalitnéjsi stravu, dbat Iépe na hygienu a pomaha jim udrzet si

optimalni zivotni standard. Prace ma pozitivni vliv na sebehodnoceni a sebevédomi,

> Mojzisova, Kasova, 2004, str. 34
52 Kasova, 2007
3 MOHSS, 2012, str. 19
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napomaha ke kontaktu s ostatnimi lidmi, udrzuje dosazeny spolecensky status a v
neposledni fad& dodava HIV pozitivnim lidem energii a smysl do Zivota.**

Naopak nezaméstnanost je vyznamnym rizikovym faktorem. Bohuzel, u HIV
pozitivnich osob je velmi vysoka. Je tomu jednak proto, ze nemoc ubira lidem na
fyzické sile, coz se odrazi na odvedeném pracovnim vykonu, v mnoha absencich ze
zdravotnich davodd, apod. A jednak je to strach z nakazeni ¢i nenavist Kk lidem
s HIV/AIDS ze strany spolupracovnikia a nadiizenych. Ztrata zaméstnani ptsobi na
psychické i fyzické zdravi jedince stejné negativné jako nasledna dlouhodoba
nezaméstnanost. Bez penéz si nemohou zabezpecit obzivu, lékare, ani Iéky a jejich
zdravotni stav se 0 to vic zhorsuje. Trpi depresemi, stresem, tizkosti a strachem, celkova
frustrace pak podryva jakoukoli motivaci nemocného zkusit Zit l1épe, neziidka fesi svou
situaci prave alkoholem.

Mezi negativni dopady HIV/AIDS je tieba bezesporu zminit i myty a piedsudky,
které nemocné trpici HIV/AIDS c¢asto pronasleduji. Ve spole¢nosti o AIDS panuji
vselijaké povery, stereotypy a predsudky, tedy predstavy, ndzory a postoje, které urciti
jednotlivci ¢i skupiny 0sob zaujimaji K jinym skupindm nebo i k sobe samym. Maji silny
emociondlni naboj, zatimco raciondalni obsah byvd potlacen. Ke zméndm v techto
postojich a nazorech dochazi velmi omezené a jen za urcitych, v realné spolecnosti
tezko dosazitelnych podminek.>®

Velmi ¢asto se HIV pozitivni lidé setkavaji se socialnim vylouc¢enim, stigmatizaci a
diskriminaci, které piimo vyplyvaji z predsudka a z neznalosti.®® Stava se, ze i vlastni
rodina vyobcuje nakazeného ¢loveka, kdyz se dozvi o jeho nemoci. Fakt, ze HIV/AIDS
je pohlavng prenosna nemoc, kterou dodnes nelze vylécit, budi v lidech strach.®’

Spolecenské stigma, které dopada na HIV/AIDS postizené jedince, rodiny i celé
komunity, vyplyva téz ze sociokulturnich a ekonomicko-politickych podminek dané

spolecnosti. V nekterych africkych kulturach panuje dokonce presvédceni, ze by

% Shivairova a kol., 2010, str. 33 - 35
% Pricha, 2010, str. 67, 69

% Shivairova a kol., 2010, str. 33

%" Mojzigova, Kasova, 2004, str.17, 25
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nemocni s HIV/AIDS méli byt zabiti, anebo aspon izolovani od ostatnich. Rozsifena je
dodnes téz povéra, ze sex s pannou AIDS vylé¢i. Dalsi takovou absurdni ochrannou

metodou je tzv. suchy sex. >®

1.4 Boj proti HIV/AIDS

1.4.1 Organizace zaméiené na problematiku HIV/AIDS

Mezindrodni organizace:

e OSN - Organizace spojenych naroda / UN - United Nations

UNAIDS - Joint United Nations Programme on HIV/AIDS

WHO - World Health Organization UNICEF - United Nations Children’s Fund

UNESCO - United Nations for Education, Science and Culture Organization
HAMU - HIV and AIDS Management Unit
USAID - United States Agency for International Development / United States’s Aid

UKAID - Department for International Development / United Kingdom’s Aid
WFP - World Food Programme
e WB - World Bank

Vladni organizace v Namibii:

e MOBESC - Ministry of Basic Education, Sport and Culture
e MOGECH - Ministry of Gender Equality and Child Welfare
e MOHSS - Ministry of Health and Social Services

e MOLS - Ministry of Labour and Social Welfare

NACOP - National AIDS Co-ordinating Programme

Neviddni neziskové organizace v Namibii:

%8 Kasova, 2007

33



e ALU - AIDS Law Unit

¢ AIDS Care Trust

e Catholic AIDS Action

o Clovék v tisni 0.p.s.

e Mother’s Voice

e Namibia Red Cross

¢ NAMPIN - Namibian People in Need (Namibijsky Clov&k v tisni)

oNANASO - Namibia Network of AIDS Service Organisations
¢ NASOMA - Namibia Social Marketing Association

e National Youth Council

e New Start* Voluntary Counselling and Testing

¢ YWCA - Young Women'’s Christian Association.

V souc¢asnosti existuje mnozstvi organizaci zabyvajicich se problematikou HIV/AIDS.
Jsou to mezinarodni a vladni instituce anebo nevladni neziskové spole¢nosti a sdruzeni,
které maji nezastupitelnou ulohu v ramci prevence. Vzhledem k jejich velkému poctu
neni mozné se v této praci o vsech podrobngji rozepisovat, proto budou pfiblizeny jen
vybrané instituce. Hlavni organizace zaméiené na HIV/AIDS v Namibii jsou k nalezeni
na konci této podkapitoly.

Boj s onemocnénim HIV/AIDS je v popiedi pozornosti veétsiny mezinarodnich
donorskych instituci a bezpoétu nevladnich organizaci. Nejchudsi rozvojové zemé jsou
ale odkazany na pomoc ze zahrani¢ni, nejvice finan¢nich zdroji ptichazi od agentur
OSN, mnozstvi penéz plyne ze Svétové banky - World Bank (WB), ¢i z Globalniho
fondu - Global Fund a od vlad vysp&lych stata s rozvinutym pramyslem.

Zalozeni mezinarodni Organizace spojenych naroda (OSN) - United Nations (UN)
v roce 1945 a nasledné prijeti Charty OSN jejimi prvnimi padesati ¢lenskymi zemémi

bylo vyznamnym krokem ke svobod¢, miru a demokracii ve svété po druhé svétové

% Kasova, 2007
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valce. V soucasnosti ma OSN 189 c¢lenskych stati, véetné Namibie. OSN si klade za cil
zajistit mezinarodni mir a bezpec¢nost a také koordinovat a posilovat mezinarodni
spolupraci. OSN ma pod sebou né¢kolik poradnich a odbornych organt, agentur OSN.
Nejznamejsimi organy OSN jsou WHO, UNAIDS, UNESCO, UNICEF a WFP (viz
dale). Diky 1usili OSN se v roce 1990 stala Namibijska republika demokratickou zemi,
nezavislou na Jihoafrické republice. V té dob¢ uz HIV/AIDS postihlo znacnou ¢ast
subsaharské populace, problém bylo tieba zacit resit.

Za pomoci Svétové zdravotnické organizace (WHO) byly v zemich jizni Afriky
ziizeny National AIDS Coordination Programmes - NACOP, tzv. narodni koordina¢ni
programy pro boj s AIDS, vétsinou je spravuji ministerstva zdravotnictvi (v Namibii je
to Ministry of Health and Social Services - MOHSS). NACOP maji predné
monitorovat vyvoj epidemie v zemi a rovnéz koordinovat implementaci narodnich
strategickych plana pro boj s HIV/AIDS. Na tvorbé téchto akénich plana se podili
zejména UNAIDS, WHO a vlady cilovych stata.®*

UNAIDS - Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (Spole¢ny program
OSN pro boj s HIV/AIDS) ma vedouci pozici v boji s pandemii HIV/AIDS, vede a
podporuje, vydava opatieni a zajistuje strategie a planovani. Pravidelné také publikuje
zpravy o stavu a vyvoji pandemie HIV/AIDS. Jejim vykonnym teditelem je od roku
2009 Michel Sidibé.*

WHO - World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace) je odborna
organizace OSN, ktera se ve svété snazi o dosazeni vsemi lidmi nejvyssi mozné urovne
zdravi. Mezi jeji hlavni cile patii eradikace klicovych infekénich nemoci jako je
HIV/AIDS a malarie. V ramci mezinarodniho monitorovani prabéhu a siteni infek¢nich

nemoci, vydava doporuceni a realizuje téz programy prevence.®?

% UNITED NATIONS. UN at a glance, 2013
®1 Mojzisova, Kasova, 2004, str. 13

2 UNAIDS, Global Report, 2012, str. 15

8 WHO, 2010, str. 16
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UNICEF - United Nations Children’s Fund (Détsky fond OSN) je odbornou
organizaci OSN. Je to nejvétsi svétova organizace, ktera se globaln¢ zabyva ochranou a
zlepsovanim zivotnich podminek d&ti a podporou jejich vsestranného rozvoje.

WFP - World Food Programme (Svétovy potravinovy program) vznikl roku 1963
jako specializovana agentura OSN zabyvajici se potravinovou bezpecnosti. Realizuje
zhruba 80 rozvojovych projektia, mezi nimiz je i ,,Food For Growth®. Tento program
funguje i v Namibii, kde distribuuje potraviny pro vyzivu déti a matek v nejchudsich
oblastech, jeho poslanim je boj s podvyzivou.®®

UNESCO - United Nations for Education, Science and Culture Organization

(Organizace OSN pro vychovu, védu a kulturu) je rovnéz odbornou slozkou OSN, ma
195 ¢lenskych zemi. Zabyva se ¢innosti v péti hlavnich oborech: vzdélani, pfirodni
veédy, socialni a humanitni védy, kultura a komunikace a informace. Projekty, které
UNESCO pripravuje, jsou veénovany siieni gramotnosti, porada odborné a skolici
programy, programy mezinarodni veédni spoluprace, dale podporuje fungovani
nezavislych médii a svobodu tisku. V ramci své aktivity organizuje téz regionalni a
kulturni historické projekty, hlasi se ke kulturni raznorodosti, vydava umluvy o
mezinarodni spolupraci ohledné kulturnino a ptirodniho dédictvi. Angazuje se aktivné v
ochrané lidskych prav a svobod.
USAID - United States Agency for International Development (Americka agentura pro
mezinarodni rozvoj), je agentura federalni vlady USA, ktera byla zalozena roku 1961 za
ucelem realizace programi humanitarni a rozvojové pomoci. Agentura pusobi
v subsaharské Africe, Asii, na Blizkém vychodé, v Latinské Americe, Karibiku a
dalsich oblastech. ¢’

Dulezitou ulohu v boji proti HIV/AIDS v Namibii, ale i vjinych zemich
subsaharské Afriky, maji mistni a zahrani¢ni nevladni a komunitni organizace. Jejich

prace byva casto v rukou dobrovolnych pracovniki. Poskytuji vétsinou zdravotné

® UNICEF, 2013

8 WFP, wfp.org/about us/, 2013

% UNESCO. Introducing UNESCO, 2013
7 USAID, 2012
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socialni sluzby pro HIV pozitivni a socialné slabé, vénuji se rovnéz péci o sirotky.
Jejich konkrétni aktivity jsou rozmanité, zahrnuji hlavn¢ preventivni, eduka¢ni a
osveétovou c¢innost, odborné poradenstvi, psychosocialni péci, domaci osetrovatelskou
péci, individualni, rodinnou nebo skupinovou terapii, distribuci kondomda, dale nabizi
lidem s HIV/AIDS a jejich rodinam pomoc a ochranu prav, pii zdravotnickém zatizeni
provadi dobrovolng, anonymné a zdarma testovani na HIV, organizuje odborné diskuze,
volnocasové aktivity apod.  Tyto cilené intervence na mikrourovni jsou naprosto
nezbytmym dopliikem komplexnich viddnich programz. V Namibii dnes pusobi zhruba
kolem triceti mistnich nevladnich organizaci (NGO’s) zaméienych na problematiku
HIV/AIDS. Vsechny je zastiesuje spolecnost Namibia Network of AIDS Service
Organizations (NANASO). %

PIN - People In Need. Clovék v tisni 0.p.s. je obecné prospésna spolecnost pii
Ceské televizi piedstavujici nejvétsi deskou humanitarni organizaci. Clovék v tisni je
v Namibii aktivni uz od roku 2003. Pomoc sméfovala zejména na chudé obyvatele
postizené HIV/AIDS a TBC. Hlavnim smyslem aktivit PIN i NAMPIN je boj
s chudobou, diskriminaci zen a socialni nerovnosti. Tento cil je napliovan
prostrednictvim podpory vzdélavani formou adopci na dalku, vychovy ke zdravi
vramci  osvétové  ¢innosti, budovanim pracovnich mist a poskytovanim
psychosocialniho poradenstvi HIV pozitivnim. Neméné zasluzna je také podpora
komunitnich iniciativ zam&tenych na prevenci HIV/AIDS. ®°

NAMPIN - Namibian People in Need je poboc¢ka Cloveka v tisni, 0. p. s., ktery ji
také zalozil, a ma sidlo v Keetmanshoopu. NAMPIN se orientuje hlavné na déti, jez
v dasledku neptiznivych okolnosti stradaji - trpi podvyzivou, jsou zanedbané ¢i tyrané,
nemohou dochazet do skoly, apod. NAMPIN, v ramci svych moznosti, které jsou
zavislé na finan¢ni pomoci od darci, zprostredkovava napriklad umélou vyzivu pro

kojence, ¢imz zachranuje mnoho détskych zivota. ™

%8 Mojzisova, Kasova, 2004, str. 13 - 15
89 MPSV, Clovek v tisni, 2005
O MPSV, Clovek v tisni, 2005
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KHC - Karas Huisen Craft. Clovék v tisni se zaslouzil také o vznik prvni chrangné
dilny s nazvem Karas Huisen Craft. Nachazi se v chudinské ctvrti Tseiblaagte, na
okraji Keetmanshoopu. Zde se zrealizoval nejen projekt sici dilny KHC, ale byla
ztizena i improvizovana skolka pro déti, které by jinak vyrastaly na ulici. Chranéna
dilna dava praci matkam s détmi, které jsou HIV nebo TB pozitivni. Dilna poskytuje
zameéstnani az pro padesat zen, které si tak mohou vydélat a uzivit sebe, své déti a casto
i n&kolik dalsich ¢lena rodiny. Spolecnost Clovek v tisni o.p.s. tak naplnila zdkladni
ideu rozvojové spoluprace — pomdahat lidem v chudych zemich k tomu, aby si zacali

pomdhat sami.”

1.4.2 Rozvojova spoluprdce

Rozvojova pomoc neboli rozvojova spoluprace se zacala formovat az po druhé svéto vé
valce coby projev moderniho povaleéného humanismu v Sir§im méfitku. Prvni vzniklou
agenturou rozvojové pomoci je OSN. V ramci rozvojové spoluprace se pozornost
soustiedi na sledovani zivotnich podminek, ve kterych lidé ziji zejména v rozvojovych
statech. Smyslem vzajemné spoluprace je nachazet cesty ke zlepseni spatnych
podminek po strance ekonomické, socialni, zdravotni, apod. "

Stézejnim cilem rozvojové spoluprace je snizovani extrémni chudoby ve svété.
Duraz je kladen také na trvale udrzitelny socioekonomicky rozvoj. Zahranicni
rozvojova spoluprace reaguje na dlouhodobé problémy rozvojovych zemi, zejména
s ohledem na ekonomické, socidlni, zdravotni a ekologické aspekty zivota tamnich lidi.
Je to forma pomoci financovand vyspelejsimi staty. Rozvojové projekty jsou
dlouhodobé, predchazi jim strategické planovani a priprava. Typickym ptikladem jsou
preventivni programy ve skolach. Legislativni ramec pro rozvojovou spolupraci tvoii

Mezinarodni humanitarni pravo. Pomoc muze byt bilateralni - dvoustranna, od darce

"Clovek v tisni, Novinai rozvojova spoluprace a humanitarni pomoc, 2007
"2 Clovek v tisni, Humanitarni a rozvojova pomoc, 2013
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pfimo k ptijemci, nebo multilateralni - mnohostranna, kde je pomoc smérovana pres
mezinarodni organizace.”

Casto byva pojem rozvojova pomoc zaménovan za humanitarni pomoc.
Humanitarni pomoc je vzdy poskytovana, na rozdil od rozvojové, jako rychla reakce na
humanitarni krizi, jez vznikla v dasledku piirodni katastrofy, valky atp. Ma trvat co
mozna nejkratsi dobu, jen co se pieklene krizové obdobi. Uskali pomoci tkvi v tom, Ze
pokud ptima pomoc trva delsi dobu, lidé se na ni stanou zavisli. Proto je také nutné
zapojit do humanitarni akce co nejvice mistnich obyvatel, aby se naucili, jak si mohou
pomoci sami. Je ale vzdy kladen diiraz na lidska prava a dastojnost kazdého ¢loveka. ™

Rozvojova pomoc v minulosti smeérovala do postkonfliktnich spolecnosti v prilis
malém mnozstvi a predcasne. To se jiz ale zacina menit. Darci si uvédomuji, ze je
mnohem uzitecnéjsi rozvrhnout rozvojovou pomoc na deset let, nez ji postizenym zemim

poskytnout uspechané. "

1.4.3 Rozvojové cile tisicileti ®

Na Summitu tisicileti, ktery se na popud OSN konal v zaii 2000 v New Yorku, se 191
zemi piipojilo ke globalnimu planu a zavazalo se naplnit do roku 2015 hlavni cile
milénia. Osm nejpalcivéjsich okruhti nese nazev Millenium Development Goals
(MDGs) - Rozvojové cile tisicileti. Odhodlani ¢lenskych zemi rozvojové cile milénia
naplnit bylo stvrzeno podpisem mezinarodni umluvy Political Declaration - Miléniovou

deklaraci. Podepsalo ji viech 191 zemi.””

3 Clovek v tisni, 2007, str. 7- 9

" Clovek v tisni, 2007, str. 18

S Collier, 2009, str. 201

® UNAIDS Report 2010, MDG6, 2010
" Moldan, 2009, str. 97
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Rozvojové cile tisicileti
1. odstranit extrémni chudobu a hlad
. dosahnout zakladniho vzdé¢lani pro vsechny
. prosazovat rovnost pohlavi a posilit roli zen ve spole¢nosti
. Snizit détskou tmrtnost

. zlepsit zdravi matek

o O A WD

. bojovat proti HIV/AIDS, malarii a dalsim nemocem

- cil 6. obsahuje tyto tfi dilci cile:

I. do roku 2010 zajistit pristup k léché vsem, kteri ji potrebuji

I1. do roku 2015 zastavit a zvratit sireni HIV/IAIDS

I11. zastavit Siteni malarie a jinych zavaznych chorob a snizit jejich vyskyt
7. zajistit udrzitelny stav zivotniho prostredi

8. budovat svétové partnerstvi pro rozvoj

1.4.4 Strategie boje proti HIV/AIDS

Boj s pandemii HIV/AIDS zacal uz pied triceti lety. Béhem té doby se podatilo ziskat
mnoho poznatki a zkusenosti, diky kterym byl vytvoien uceleny metodicky systém.
Predstavuje strategii, diky niz lze naplnit cile, jez byly predsevzaty v Rozvojovych
cilech tisicileti. Kroky k napInéni Rozvojovych cilid milénia jsou pro jednotlivé staty
definovany ve stiednédobych pétiletych planech po sobé navazujicich. Posledni plan
boje s HIV/AIDS byl vytvoren v roce 2010. Ten definuje pro obdobi 2010/11 - 2015/16
tkoly, které maji dlenské staty OSN splnit do roku 2015."

Globalni plan boje s HIV/AIDS ma jako hlavni ukol omezit, az zastavit Sifeni
HIV/AIDS, minimalizovat ptipady s propuknutym syndromem AIDS a snizit pocet

umrti v dasledku AIDS, zlepsit kvalitu zivota nemocnych a v neposledni fad¢ zmirnovat

8 GRN, NSF, 2010, str. 22 - 26
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negativni dopady epidemie HIV/AIDS. Jedna se o systémovy pristup. Jeho
implementace v zemich Afriky piedstavuje naro¢ny ukol, ale nikoli nemozny. Aby
bylo mozné strategii boje naplnit, je zapotiebi znaéného mnozstvi finan¢nich a lidskych
zdroji, modern¢ vybudovana infrastruktura a technické zazemi. Také specializovani
odbornici z mnoha raznych resortt a jejich vzajemna spoluprace jsou nutnym
predpokladem. "

Michel Sidibé to vidi optimisticky a jiz v difivéjsich letech ptinesl prvni dobré
zpravy. V tiskové zpravé Global Report AIDS Epidemic 2012 totiz fika: ,, The progress
highlighted in this report will inspire hope around the world. Countries continue to

achieve dramatic results in the AIDS response — in lives saved and new infections

averted. &

1.4.5 Narodni pldn boje proti HIV/AIDS &

National Strategic Framework for HIV and AIDS Response in Namibia 2010/11-
2015/16 (NSF) je narodni plan boje s HIV/AIDS v Namibii a stal se stézejnim
dokumentem, ktery piedstavuje strategii boje s epidemii. Vladou bylo zavazné
piislibeno maximalni Gsili, diky kterému se podati plan naplnit. Strategie se soustiedi na
nasledujici body:

Posilit programy primarni prevence pro déti a mladez a v ramci preventivni péce
pusobit na zeny, které jiz dosahly reprodukéniho véku, i na jejich sexualni partnery,
jakozto na potencionalni budouci rodice. Mezi mladou generaci, zvlasté pak u déti
skolniho veéku je pomérné nizka prevalence i incidence HIV/AIDS a pritom jsou,
jakmile zahaji aktivni pohlavni zivot, tou nejohrozen¢jsi skupinou, zvlasté divky. Je
treba se zamétit na déti a mladez v co mozna nejmladsim véku a do osnov zakladniho

vzdélavani zapojit i vhodnou sexualni vychovu, podporovat planované rodicovstvi. Do

" Mojzisova, Kasova, 2004, str.19
8 UNAIDS, Global Report, 2012, str.4 - 7
8 GRN, NSF, 2010, str. 12 - 28
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skolnich i mimoskolnich aktivit v¢lenit ucelny nacvik socialnich dovednosti, které by
mladé lidi vedly k odpoveédnému a spokojenému zivotu bez HIV/AIDS.

Zajistit siroké verejnosti dostupnost informaci o HIV/AIDS a jinych pohlavné
pienosnych chorobach a o moznostech, jak se pted nimi chranit a jak predchazet
nechténému tehotenstvi. Informace musi byt srozumitelné vsem a mély by byt
sdélovany tak, aby vedly k optimalni informovanosti v celé spolecnosti a motivovaly
obcany k vlastnimu odpovédnému chovani. S tim souvisi i ukol zajistit pristup k
dostatecnému mnozstvi ochrannych pomicek a distribuce kondomd, femidomu a
antikoncepce.

Podporovat dobrovolné testovani na HIVV/AIDS v socialné vyloucenych lokalitach a
u rizikovych skupin obyvatel, pticemz je zadouci znaénou pozornost smerovat zejména
na tehotné Zzeny a v piipadé pozitivnino vysledku testu jim zajistit okamzitou
profylaktickou ARV Ié¢bu, ktera pomize zabranit vertikalnimu prenosu infekce HIV z
matky na dit¢ béhem teéhotenstvi a kojeni. Poskytovat jim potiebné informace o ARV
Iéché a lécebném rezimu.

Aktivné nabizet vsem nemocnym s HIV/AIDS psychosocialni podporu, péci a
pomoc, stejné tak i jejich rodinam a uc¢inn¢ tak pomahat zmirnovat jejich utrpeni.
Bojovat proti diskriminaci a stigmatizaci lidi s HIV/AIDS, podporovat a respektovat
zakladni lidska prava a svobody.

Tyto cile jsou vice ¢i méné obsazeny i v jinych vladnich dokumentech, napfiklad
ve Vision 2030: Policy Framework for Long-Term National Development, ktery byl

vydany v roce 2004 kancelafi prezidenta ve Windhoeku.®

82 \/ision 2030, 2004
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1.5 Prevence HIV/AIDS v Namibii

1.5.1 Poddtky prevence HIV/AIDS

HIV/AIDS predstavuje celosvétovy problém, proto je tieba na n¢j nahlizet také v
globalnim méfitku. Problém pandemie HIV/AIDS neptedstavuje jen samothou nemoc.
Spole¢n¢ s chudobou, nezaméstnanosti, socialni nerovnosti a negramotnosti tvoii
spojené nadoby. Jiz nekolik let se prohlubuje ve svété propast mezi lidmi chudymi a
bohatymi, mezi staty vyspélymi a rozvojovymi. Od doby, kdy skoncila druha svétova
valka, se toho ve svété zmenilo mnoho k lepsimu, ale zdaleka jesté ne vsude. Hodné
zemi bylo az do konce 20. stoleti v zajeti nesvobodného rezimu a bohuzel nékteré z nich
v takovych podminkach stale jsou.

V té dobé uz bylo onemocnéni HIV/AIDS pomérné rozsirené, ale prevence
zaostavala. Zatimco ve vyspélych statech se podarilo udrzet epidemii ¢astecné pod
kontrolou, niciva sila HIV/AIDS se chudych statt, zejména Afriky, Asie, Vychodni
Evropy a Jizni Ameriky dotkla naplno. Ani v Namibii tomu nebylo jinak. Béhem
prvnich stadii epidemie od poloviny 80. let do poloviny 90. let nestdlo sieni nemaoci v
ceste témér nic. % Navic kviali katastrofalnimu stavu skolstvi, zdravotnictvi a socialnich

sluzeb by jakakoli implementace preventivniho programu byla zbyte¢na.
1.5.2 Realizace programu prevence HIV/AIDS %
Od konce 90. let 20. stoleti prabézn¢ dochazelo k zménam v pristupech prevence

HIV/AIDS i v pouzivanych metodach. Programy prevence byly zamétené pouze na

zdravotni stranku onemocnéni a poskytovaly jen strohé a mnohdy nesrozumitelné

8 Mojzisova, Kasova, 2004, str. 12
8 Mojzisova, Kasova, 2004, str. 26 - 35
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informace. Pozdé¢ji ale byly dopInény o vypracované rozvojové projekty a daly tak
vzniknout novému ucelenému systému prevence.

Zasahy, které by mély omezit, az zastavit sifeni HIV/AIDS v subsaharské Africe,
musi byt dobie koordinované a tesit soubézné dané problematické oblasti. Navic jsou
narocné na vybavenost finan¢ni, odbornou, technickou, organiza¢ni a dopravni a
predpokladaji dobrou spolupraci vsech stran. Zavadéni novych pristupia je velice
zdlouhavé, narocné a drahé a v podminkach zaostalych jihoafrickych zemi je tudiz
provazeno velkymi problémy.

Pro uspésnou implementaci programu boje s HIV/AIDS je tieba si o0svojit
systémovy pristup k reseni epidemie, ktery diky své komplexnosti muze situaci
v Namibii skutecné zvratit k lepsimu, pokud se budou vsichni kli¢ovi partnefi na vsech
urovnich spolupodilet i na ptiprave.

Systém prevence, ma-li byt aspésna, zahrnuje celkem osm oblasti, na které je
zapotiebi soustiedit pozornost.

Schéma systémového pristupu se vsemi osmi oblastmi znazoriuje obrazek ¢. 1
nize.

Obrazek €. 1: Schéma systémového pristupu k feseni HIV/AIDS

1.
Strategicke planovani
8. 2.
Evalnace & Technicke strategie
monitormg
7. 3.
Svsté oo
Management dodavek movy P Management
léki a zdravotmniho k HIV/AIDS programi HIV/ATDS
matenaln
. 4.
Odhad a alokace Flole nevladnich
finanénich prostiedkn nezmskovyeh
z, organizaci
Rozvoj hdskych
zdrojii

Zdroj: Mojzisova, Kasovd, 2004, str. 26
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Strategického planovani se zuacastni zastupci vsech, kdo se budou programu
ucastnit, od zastupci mezinarodnich organizaci a vladnich instituci az po nevladni
neziskovy a soukromy sektor, a mezi sebou vytvoii koalice, zaklad spoluprace mezi
resorty skolstvi, zdravotnictvi a socialnich sluzeb a jinych. Planovani probiha tak, ze se
nejdiive zhodnoti dany problém a kroky, které byly pro jeho feseni dosud ucineny,
nasledn¢ se sestavi novy strategicky plan, ktery se implementuje, jakmile budou
zmobilizovany materialni i lidské zdroje. Plan musi tedy definovat problém, co chce
fesit prioritng, ¢eho chce dosahnout, jak a s kym toho bude dosazeno, kdo bude co a kdy
délat, veéetné toho kolik to bude stat a jaky vysledek je ocekavan.

Technické strategie se tykaji metod a technik a nastroji prevence a zpusobd pomoci,
které budou pouzity v programu. Mezi nastroje prevence patii napiiklad kampané
zamérené na zmeénu Vv chovani, distribuce kondomu, testovani krve darcd, péce o
rizikové skupiny osob a boj proti diskriminaci. Zpiasoby pomoci je myslena péce v
zdravotnickych zarizenich, v domacnosti ¢i hospicu, ochrana déti, pravni pomoc,
podpora nutri¢nich programi, podpora chranénych dilen apod.

Management programt  HIV/AIDS musi mit administrativni, organizacni,
manazerské schopnosti, musi byt schopny alternativnich a flexibilnich teseni, a to i
v podminkach zemi tetiho svéta, je tedy tieba dbat na dukladny vybér a skoleni lidi na
tyto pozice.

Role nevladnich neziskovych organizace je neocenitelna, nebot’ diky nim je mozné
dostat program az k jednotlivcim. Jsou malé a maji davéru, navic znaji zvyky a
prostiedi, casto je zakladaji a spravuji mistni lidé z dané komunity.

Rozvoj lidskych zdroji v zaostalych zemich je vic nez nutny. Populace, ve které je
vzdélani na obecné nizké urovni, brzdi ¢i dokonce znemozrniuje efektivai implementaci
komplexnich systémii boje s HIV/IAIDS, které vyzaduji relativne narocné metody rizeni a
organizace i transparentni zpiisoby hospodareni se sverenymi prostredky.

Odhad a alokace financ¢nich prostiedkd je v dobé ekonomické krize pod bedlivou

kontrolou, pierozdéleni penéz musi byt efektivni a transparentni.
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Management dodavek Iéka a zdravotniho materialu je v boji proti HIV/AIDS vic
nez dulezity, musi zajistit potiebné léky a pomucky, vyskolit personal, jednat
s farmaceutickymi firmami o odbéru a cen¢, distribuovat je a nakonec i zajistit spravné
uzivani léka.

Evaluace a monitoring zahrnuje kontrolu a hodnoceni programi, prabézné
sledovani vyvoje epidemie, efektivnost programu vcetné jeho vysledku a dopadu.
Pouziva se smérnic vytvorenych UNAIDS a WHO, naptiklad Guidelines for Sexually
Transmitted Infections Surveillance, Working group for Surveillance among most at

risk nebo International Guidance Sexuality Education.®

1.5.3 Primadrni prevence HIV/AIDS

Pojem prevence ma svij pavod v latinském slovu praevenire, coz znamena piedchazet.
Asi v poloving minulého stoleti se prevence rozclenila na prevenci primarni a
sekundarni a pozdgji, v 60. letech, jesté¢ pribyla tercialni prevence. Lze se setkat i
s jinym rozdélenim prevence, které je pavodem severoamerické. To déli prevenci na
vseobecnou, selektivni a indikovanou. Lisi se svym zaméfenim na cilovou skupinu.
Vseobecna prevence je pro celou populaci zakd, selektivni je zamétena spise na ty, ktefi
jsou vystaveni zvysenému riziku a indikovana prevence je urcéena tém zakam, kteti jiz
vykazuji znamky rizikového chovani.®

Primarni prevence je nejvyznamné¢jsi a znamena piedchazeni nemoci, zahaji se
jesté pred tim, nez se objevi rizikové chovani. Zkouma determinanty jevu, jimz se ma
branit, a hleda zpusoby, jak jim predchazet. Zamétuje se i na celou populaci. Nejvice se
uplatiuje ve vychoveé déti a mladeze. Sekundarni prevence se provadi az po vzniku
nemoci, ale diiv, nez nemoc zpusobi Skody. Snazi se nezadouci jevy v¢as zachytit a

zabranit jejich prohlubovani a siteni, pricemz se zaméiuje hlavné na ohrozené skupiny,

8 UNAIDS, World AIDS Results,2012
% Nespor, 1999, str. 6
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jako jsou déti a mladez, ¢i socialné slabi. Tercialni prevence se snazi zabranit opakovani
nechténého jevu, soustiedi se zejména na socialné vylougené a rizikové skupiny osob. &

Prvnim tkolem uspésné prevence HIV/AIDS je nalezeni pfic¢in problému. V ramci
problematiky HIV/AIDS se jedna o pfic¢iny, jez napomahaji epidemii v jejim Sifeni.
Jsou zakotveny v sociokulturnim a ekonomickém prostiedi, které tak ovliviuje
negativné sexualni chovani lidi. Aby se vyvoj epidemie HIV/AIDS zvratil, je nutné
dosazeni takové behavioralni zmény u rizikovych jedinci, ktera by vedla ke zméné
Vv jejich sexualnim chovani a méla tak stézejni podil na snizovani vyskytu nemoci.
Proto, aby k hluboké zméné v chovani doslo, je nutné, aby jednotlivci sami chtéli na
sobé néco meénit. Motivovat obyvatele k Zzadouci zméné je tedy zasadnim klicem
k uspechu v boji s epidemii. %

Slovo motivace vzeslo z latinského moveo, movere, coz v piekladu znamena uvadét
v pohyb. Jinymi slovy motivace je hybnym prostiedkem, ktery nas tahne k cili. Problém
motivace je povazovan za stézejni pro porozumeéni lidského jednani. Motivace je
zdrojem ucelené osobnosti.®® Existuje-li spravna motivace ke zm&ng v chovani, musi
byt spInény jesté dalsi dva predpoklady, aby ke zméné skutecné doslo. Lidé musi mit
informace o nemoci a také moznost své chovani zménit. Hlavnim ukazatelem efektivity
preventivniho programu je zména chovani cilové skupiny.®

Problematika HIV/AIDS si zada preventivni opatieni nejen ve zdravotnictvi, ale
neméné vyznamna jsou opatreni ve vychoveé déti a mladeze, ktera jsou zaroven
nejdalezitéjsim prostiedkem primarni prevence. Jedno staré poiekadlo pravi, ze ,,co se
v mladi naucis, ve staii jako kdyz najdes“ a v prevenci HIV/AIDS to plati dvojnasob.
Rodina a skola ovliviiuje mladého ¢lovéka nejvice - nez zacne dospivat. V predskolnim
a skolnim véku je prinosné détem vstipit takové zasady, které je do budoucna ochrani
pred rizikem nakazy HIV/AIDS, budou-li se jich drzet. °*

8 Nespor a kol., 1999, str. 6 - 7

8 Mojzisova, Kasova, 2004, str. 18
8 Ktivohlavy, 20086, str. 17 - 23

% Mojzisova, Kasova, 2004, str. 18
1 Nespor, 1999, str. 8
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Primarni prevence je nejdilezitéjsi slozkou prevence HIV/AIDS u déti a mladeze,
realizuje se predevsim prostrednictvim preventivnich programi primarni prevence na
Skolach. Nejcastéji se vyuzivaji standardizované preventivni programy, které jsou
soucasti skolnich osnov a je mozné je vyuzit v celé populaci zaka. Program by mél
zaginat brzy a byt priméteny véku, ¢im mladsi zaci jsou, tim u¢inngjsi program je. Rika
se, ze ,j0pakovani je matka moudrosti“ a podobné je tomu tak u soustavnych a
dlouhodobych projekta. Vyuziti vice strategii dodava projektu na komplexnosti,
vystihuje lépe problematiku, na kterou je zaméren. Oblibené jsou zejména interaktivni
programy, vykazuji i lepsi vysledky oproti tém, které vede pouze pedagog, a déti se pak
nudi. Lepsi vnimani nasledkt urc¢itého jednani ditéte podporuje nacvik a ziskavani
relevantnich socialnich dovednosti. Kazdopadné by nemély byt opomenuty potieby
komunity, to plati zvlasté v rozvojovych zemich, kde mistni sociokulturni specifika jsou
velmi podstatnou soucasti zivota. V psychoterapii i v pedagogické praxi se osvédcilo
vyuziti primérenych pozitivnich modelt, napodobovani vzora je détem urcitého veéku
navic vlastni. Zpusob prezentace celého programu ma rovnéz velky vliv na jeho
uspésnost, a proto by se v piipravé moderatora méla vénovat veétsi pozornost jeho
odborné kvalifikovanosti a diavéryhodnosti. Vhodna je i spoluprace raznych jednotlivca
a organizaci, takze cilova skupina je systematicky a koordinované ovliviiovana z vice
sméri, naptiklad vrstevniky, ugiteli, rodici. %

Mezi zakladni typy preventivnich programi na skolach patii programy zaméiené na
rozvoj zivotnich dovednosti a programy zaméiené na intrapersonalni rozvoj. Do rozvoje
zivotnich dovednosti tadime napiiklad rozvijeni rozhodovaci schopnosti, nacvik
socialnich a komunika¢nich dovednosti, nebo nacvik dovednosti odolavat tlaku.
Intrapersonalni rozvoj predstavuje uvédomovani si hodnot, stanovovani cili a norem,
budovani pozitivniho sebehodnoceni. ** Specifické programy, jako jsou tieba
vrstevnické, neboli peer-programy, se v nékolika studiich ukazaly jako jedny

z nejuspesngjsich. V peer-programu je stézejni aktivni ucast predem pripravenych

%2 Nespor, 1999, str. 8 - 14
% Nespor, 1999, str. 30
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vrstevnikda. ,,Peer predstavuje nejen vrstevnika, ale i clovéka ze stejné socialni skupiny,
se kterym se cilova skupina ztotozni, protoze jsou vékem i zivotni situaci blizci, coz je
patrné pro efektivitu peer programi zasadné dulezité. Existuji jesté informativni
programy, ty predstavuji kampané zaméiené na zmeénu rizikového chovani a programy

zamétené na rodice, ty jsou vétsinou edukativne koncipované. %

1.6 Priklady preventivnich programa v Namibii

Nasledujici predstavované projekty jsou ukazkou jiz implementovanych programa
primarni prevence HIV/AIDS a zrealizovaly se v prabéhu minulych let v Namibii,

vsechny probéhly také v Keetmanshoopu. Materialy jsou v tisténé forme v anglicting.

1.6.1 The Window of Hope: AIDS AWARENESS WEEK 2004%

Tydenni projekt prevence HIV/AIDS, ktery se kona v Namibii kazdoro¢né na
zakladnich skolach, je realizovan pod zastitou projektu ,,The Window of Hope* (Okno
nad¢je). Ten vznikl za podpory nizozemské vlady, jez propajcila zakladni ramec
preventivné vzdelavacino projektu, ktery je v nizozemském zakladnim $kolstvi jiz po
Iéta zabudovan. Prostiednictvim spoluprace MOBESC a HAMU s organizacemi
UNICEF a UKAID se podatilo tydenni preventivni ,,okna nad¢je” implementovat do
systému prevence v Namibii a tisténé materialy byly dokonce publikovany ve vice
jazycich - v anglicting, nama a damara, rukwangali a setswana.

The Window of Hope je typicky projekt primarni prevence na skolach. Cilovou

skupinou jsou zaci zakladnich skol ve veéku 10 az 14 let. Projekt je zaméfen na rozvoj

° Miovsky a kol., 2010, str. 47 - 52
®*UNICEF, Window of Hope, 2004
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zivotnich dovednosti a na intrapersonalni rozvoj. Konkrétni cviceni slouzi k posilovani
sebeduvery, k pozitivnimu sebehodnoceni, nacviku asertivity, rozvoji komunika¢nich a
socialnich dovednosti. Trénuje také umeét fici NE a potira diskriminaci a stigmatizaci.
Projekt se snazi motivovat mladistvé k tomu, aby byli psychicky silni a zdravi a uméli a
také chtéli celit budoucim problémam ve spolecnosti. Zvlastni pozornost je vénovana
prevenci HIV/AIDS.

Prabéh programu probiha formou interaktivni hry, které maji kazda vlastni téma i
pravidla, jez jsou spolu s komentaiem ke cviceni v popisu v sesitu.
Obsah:

1.1 am special

2.Learning to say NO!

3.We can help each other to feel better

4.Understanding and respecting opposite sex

5.We are strong and clever

6. We do not stigmatise people

7.Making the right decision for my future

1.6.2 Desert Soul...HIV and AIDS...action now!'*®

,Desert Soul“ (Duse pousté) v Namibii je jednim z deseti rozvojovych projekta, pro
které byl zastiesujici program s nazvem ,,10-country Regional Health Communication
Programme*, zaméfeny na podporu zdravi, vytvoien. Dalsimi staty, kam dil¢i projekty
smerovaly, byly Botswana, Lesotho, Swaziland, Mozambique, Malawi, Zambie,
Tanzanie, JAR a Zimbabwe.

Na pripravach realizace se podileli zejména c¢lenové tymu organizace Soul City
Institute for Health and Development Communication (Soul City IHDC). Projekt

financovala akciova spolecnost BP - British Petroleum a vladni organizace DFID -

*Desert Soul, Soul City, HIV and AIDS...action now!, 2009

50



Department for International Development (Oddéleni pro narodni rozvoj). NASOMA -
Namibia Social Marketing Association na své naklady pak zajistila vytisk.

Jedna se o brozuru urcenou pro déti a mladez se zamétrenim na prevenci HIV/AIDS.
Barevny ilustrovany preventivné proopagacni material je atraktivni nejen pro cilovou
skupinu, ale i pro dospélé. Obrazky znazornuji piiklady raznych zivotnich situaci
v roding, u lékare, s partnerem apod., které jsou dopInény o vystizny stru¢ny popis toho,
¢eho se ilustrace tyka. Provedeni projektu respektuje mistni specifika - vse na obrazcich
se podoba mistnimu zivotu, odév, ¢erna barva pleti, vybaveni nemocnice ¢i domu.
V obsahu jsou témata, ktera komplexné pojimaji celou problematiku HIV/AIDS.
Nektera nize uvedena témata, jsou zminéna i v této praci.

Obsah:

What are HIV and AIDS?

How do you get HIV?

Why is HIV still spreading?

How would you know if you are HIV positive?
Voluntary counselling, testing and treatment
Starting anti-retroviral treatment (ART)

HIV positive woman and pregnancy

Babies and HIV

Young people, sex, HIV and AIDS

© 0 N o gk~ wDd -

10. Talking about your HIV status

11. Live positively with HIV/AIDS

12. Take care of your mind and body

13. Stay healthy with HIV/AIDS

14. Prevent infections at home

15. Treat common sickness at home

16. Stigma, discrimination and your rights

17. Things to do while you are still strong

18. Grants for orphans and vulnerable children

19. Places to go for help
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1.6.3 ,,Desert Soul...Take action to stop TB...!%%

Dalsim rozvojovym projektem od tymu Soul City IHDC je ,,Desert Soul...Take action
to stop TB...!"" Za financovani programu odpovidali BP, GRN, UKAID. Hlavnim
smyslem projektu je osvéta a primarni prevence TB.

Tento ilustrovany material pochazi se stejné dilny autord jako jiz vyse zminény a je
tudiz zpracovan stejnym zpasobem. Pouze zobrazované situace se odehravaji na téma
TBC, infekéni nemoci, ktera se velmi casto vyskytuje jako oportunni infekce u
HIV/AIDS, ale je v Namibii rozsifena nejen v HIV/AIDS infikované populaci, neni
mozné totiz TBC v zemi ockovat.

Obsah:

What is TB?

TB can be cured

How do I know if | have TB?
What can you do to prevent TB?
Treatment for TB

Why must | finish my treatment?
TB and HIV/AIDS

Childrenand TB

Living healthy life with TB

10. Dealing with TB

11. Places to help you

© 0o N o g bk~ w D PE

%" Desert Soul, Soul city IHDC, Take action to stop TB!, 2002
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2 CiL PRACE

2.1 Cil prace

Cilem prace je zjistit miru informovanosti déti a mladeze v Namibii, v Keetmanshoopu
0 problematice HIV/AIDS, zjistit, odkud tyto informace ziskavaji nejéastéji a zmapovat

efektivnost sou¢asné primarni prevence ve vymezené oblasti.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumnad otdzka ¢. 1

Jaka je soucasna troven znalosti o problematice HIV/AIDS u déti a mladeze v Namibii

ve vymezené oblasti v Keetmasnhoopu?

Vyzkumna otdzka ¢. 2

Jaké jsou nejcastéjsi zdroje informaci o HIV/AIDS, jakou ulohu hraje rodina a skola

VvV ramci osveétové ¢innosti a jaké preventivni programy se jevi jako nejefektivnéjsi?
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3 METODIKA VYZKUMU

Pro realizaci vyzkumu a zodpovézeni polozenych vyzkumnych otazek v této bakalaiské
praci byla zvolena smisena vyzkumna strategie. Vyzkum kvalitativni se dopliuje s
kvantitativnim Setfenim.

Kvalitativni vyzkum byl proveden pomoci polofizeného neformalniho rozhovoru
vedeného podle navodu, probihal v Namibii v Keetmanshoopu b&éhem zag¢astnéného
pozorovani Vv terénu. Navod byl sestaven tak, aby zvolené tematické okruhy
odpovidaly obsahu prace i tématam v dotazniku kvantitativni ¢asti vyzkumu. Zakladni
otazky byly zformulovany na zaklad¢ sestavenych okruht pred interview. Doplikové
otazky az béhem rozhovoru podle potieby. Vybér respondenta byl ucelovy s ohledem
na téma prace a cil vyzkumu. Prvnim Kkritériem pro vybér respondentd byl jejich ptimy
i nepiimy kontakt s détmi a mladezi, druhym Kritériem byla znalost celé problematiky
HIV/AIDS a soucasn¢ determinant sifeni HIV/AIDS v daném prostiedi a kontakt
s dalsimi odborniky zaméfenymi na HIV/AIDS v ramci jejich profese, kritériem byla
tedy zvlasté odbornost. Béhem pracovni staze v Keetmanshoopu v Namibii byli
pozadani o rozhovor tti pracovnici ze tii klicovych sektora - skolstvi, zdravotnictvi a
socialni, respektive komunitni prace. Rozhovory poskytli vsichni. S ohledem na jejich
soukromi jsou zde uvedena jen kiestni jména. Za oblast skolstvi hovotila reditelka a
ucitelka Maria (51), ma vysokoskolské vzdélani a ptisobi na zakladni skole Mina Sachs
Primary School v Tseiblaagteru v Keetmanshoopu. Ze zdravotnictvi rozhovor poskytl
David (35), ma vyssi odborné vzdélani a pasobi v Keetmanshoopské nemocnici jako
zdravotnik. Tretim respondentem je Claudia (39), socialni a komunitni pracovnice ve
zdravotn¢ socialnim stiedisku v Tseiblaagteru. Ma dokoncenou stiedni skolu, vzdelani
dopliuje o kurzy a skoleni pro socialni pracovniky. Rozhovory probihaly se vsemi
v anglickém jazyce na pracovisti dotazovaného, pro ucely kvalitativni analyzy byl
zhotoven piepis uskute¢nénych rozhovora a byl v této praci prelozen do ¢eského jazyka.

Pro sbér dat u kvantitativniho vyzkumu slouzila metoda dotazovani a dotaznikova

technika. Strukturovany dotaznik (Ptiloha 1 a 2) byl vyhotoven v jazyce anglickém,
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nebot’ vyzkum probihal v Namibii. Pro ucely této prace je do ¢eského jazyka autorkou
pielozen. Dotaznik byl anonymni a obsahoval celkem 16 otazek. V uvodni casti
dotazniku byli respondenti seznameni s tématem vyzkumu a s ucely, pro které bude
pouzit. Otazky jsou uzaviené a polouzaviené, u vétsiny z nich byla moznost vybéru
vhodné odpoveédi z vice moznosti. Dotaznik se tyka problematiky HIV/AIDS. Pro
dotaznikové setteni byl zvolen ucéelovy kvotni vybér respondentd. Kritériem pro
vybérovy soubor respondenti byl vék 11 az 19 let a Skolni dochazka v Keetmanshoopu.
Byly osloveny dvé skoly v Keetmanshoopu v Namibii - zakladni $kola Mina Sachs
Primary School ve ¢tvrti Tseiblaagter a stiedni skola Suiderlig High School ve ctvrti
Kronlein - do obou byly distribuovany dotazniky. Navratnost dotaznikt byla 83 %, ze
120 rozdanych dotaznikt se jich vratilo vyplnénych 100. Vysledky byly zpracovany v
tabulkovém procesoru Microsoft Excel 2010. Vyuzita byla popisna statistika a
kontingen¢ni tabulky a grafy. Ty tabulky a grafy, které jsou prezentovany ve

vysledcich, jsou v absolutnich ¢islech a v procentualnim vyjadieni.
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4 VYSLEDKY

4.1 Vysledky rozhovori

Pro vedeni polostrukturovanych rozhovori byl sestaven navod, kterym se tazatel vice ¢i
méné tidi. Navod obsahuje tematické okruhy, které tvoii kostru pro zakladni i
doplnkové otazky. Poradi témat i jednotlivych otazek neni striktni, umoznuje to lepsi
flexibilitu béhem rozhovoru a pasobi prirozené. Metodou podrobnych poznamek
v prabéhu rozhovora byla seshirana potiebna data. Interview byla vedena béhem
zacastnéného pozorovani v terénu (na pracovisti dotazovanych) v anglic¢ting a v této
praci jsou do cestiny pielozeny. V nasledujicich transkriptech jsou reprezentovany
vysledky kvalitativniho vyzkumu. Rozhovory probihaly v obdobi biezna az kvétna 2012

v Keetmanshoopu v Namibii.

Pro snadngjsi tridéni ziskanych informaci, byly vybrany tyto tematické okruhy:
1. Profese
2. Détia mladez
3. Problematika HIV/AIDS

4. Prevence a osvéta HIV/AIDS

5. Komunita a jeji problémy

6. Zivotni Girovei

7

Spoluprace
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Rozhovor ¢. 1

Jméno, veék: Maria, 51 let

Vzdélani: VS pedagogicka

Zamestnani: teditelka a ucitelka na zakladni $kole Mina Sachs Primary School
v Tseiblaagter

Vase skola vznikla v roce 1961, jak jsem se docetla, jak dlouho v ni piisebite vy?
Pracuju na Mina Sachs uz asi 25 let, ani nevim, nastupovala jsem coby mlada holka,
ani by mé nenapadlo, Ze tu budu tak dlouho. Reditelkou jsem teprve rok a néco. Po
odchodu byvalého feditele v roce 2011 jsem tu byla nejdéle a moc uciteld muza tu
nebylo. Vlastné tu nebyl zadny, a tak jsem to misto dostala ja.

Kolik déti sem chodi do skoly?

Asi 900 déti od 7 do 14 let. Nestaci nam ani personal, ani prostory...nékdy se musi dveé
téidy sloucit, protoze je vic tiid nez ucitelek. Déti pak nemaji ani misto, kam by si
mohly sednout a o to vic zlobi. Navic nemizeme zadného zaka odmitnout jako jiné
skoly, kdyz uz jsou pIné, my musime vzit kazdé dité, neni kam je dal poslat.

Jak to myslite, Ze neni kam dal je poslat?

Rodice, co maji penize, neposlou své dit¢ k nam, ale do prestiznéjsi skoly, ty se tak
naplni nejdiiv a rodic¢e zkousi méné prestizni skolu a kdyz jdou moc pozdé nebo maji
nedostatek penéz na jinou skolu, tak skon¢i u nas. Mina Sachs je skolou pro ty
nejchudsi déti, takze jsme pii vybéru skoly na poslednim misté. A podle zakona ma
kazd¢ dité pravo na bezplatné zakladni vzdélani. To je i u vas v Evropé, ne?

Ano, u nds rodice musi své déti ddt v uréitém véku do skoly, ze zdkona jsou povinni
také dbat na skolni dochdzku ditéte, jinak jim hrozi trest, je to u Vs stejné?

No u nas je to tak mozna napsano v zakong, ale realita je jina. Mina Sachs Primary
School je zakladni skola na periferii mésta, ve ¢tvrti Tseiblaagter, je to spis slum. Takze
Ji navstévuji  deti, které zde také ziji, hlavné déti socialné slabych rodin. Kdyby méli
zaviit do vézeni rodice za to, ze jejich dité¢ neni ve skole, nestacila by jim na to mista.
Tady je spousta déti, co do skoly nechodi, bohuzel nejen proto, Ze chodi za skolu, ale Ze

na to doma nemaji. Je to hrozné, tolik déti zaistane nevzdélanych v dnesni dobg. ..
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Jestlie je zdkladni vzdélani podle zakona v Namibii zdarma, tak co musi rodice za
dité platit?

To je, o ¢em jsem mluvila, Ze je to jinak na papife a jinak v zivot¢ ... vyuka je zdarma,
ale za kazdé dité se plati misto v lavici na jeden skolni rok. Je to sice néco malo pres

100 namibijskych dolard, ale pro mistni lidi je to nékdy moc penéz. Pak musi mit dité
skolni uniformu a ta je draha, v nekterych skolach nesmi zaci bez uniformy do
vyucovani. U nas to tak nemame, je to nesmysl.

Co se pak déje s témi détmi, které kviili chudobé nemohou dostat Zadné vzdélani, iesi
to néjak stat?

Stat toho moc netesi, ale mél by. Chudé rodiny nebo ti, co pecuji o sirotka, mohou
pozadat o grant na MoHSS nebo MoGECW nebo na MoLSSW. Kdyz jim zadost vytidi
kladn¢, budou dostavat asi 200 dolard mési¢né pro dité. Vétsinou tam zadat ani nejdou,
bud’ o tom nevi, nebo nemaji potiebné doklady, anebo to nikoho nezajima. S jejich
détmi se pak nedé¢je nic, jsou na ulici, zaénou zebrat, pak krast a opijet se. My tady
vzdycky zkousime néco vymyslet, s ucitelkami se c¢asto skladame na skolné pro déti,
kterym tieba zrovna zemteli rodice, a tak, ale je jich moc, co potiebuji pomoc. Pro né

kolikrat je jedna miska porridge® lepsi nez cely rok uceni ve 3kole... proto tu dostanou

jidlo, ptijdou do skoly i proto.

Madte v aredlu skoly jidelnu pro déti?

Ano, mame kuchyn tamhle na dvore, kazdy skolni den se tam venku na ohni vati
porridge pro 900 déti. Ale mame problémy to zafinancovat, m¢la by na to jit mala
¢astka od rodica, ale to vite, kdyz nic nemaji...i na jidelnu nékdy sahame do vlastnich
kapes, kdyz nemame sponzora. Ale aspon ty déti chodi do skoly vic, kdyz tam
dostanou i najist.

Je v okoli jesté néjaka jindg organizace, kterd také pomaha détem?

Kousek odsud je KHC, nekteré déti od nas tam chodi hned po vyu¢ovani za matkou do
prace. Driv tam byla pfimo materska skolka, ale nejsou penize, tak nefunguje, znam se

s teditelkou Hartung, proto to vim. Jinak je tu jesté Catholic AIDs Action pro déti v

% Poridge je kukuricna kase, africky tradicni pokrm
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ohrozeni, Don Bosco School, kde je pfi skole i ubytovna a jidelna, sirotcinec, domov
pro mladez (Youth Centre) a to je asi vsechno. Na klinice diiv délali také jidlo pro
chudg¢, ale uz tam taky nejsou penize....

Spolupracujete s témito nebo jinymi organizacemi?

Ano, stémi mistnimi organizacemi se zname dobie, ale maji podobné problémy
s penézi jako my. Je tady hodn¢ dobrovolnika z USA a Evropy, ale to nema smysl, kdyz
piijedou, pomahaji par mesict a pak odjedou, kdyz v tom nikdo nepokracuje.

Jak byste tedy charakterizovala nejvyznamnéjsi problémy této komunity?

Rekla bych, ze nejhorsi je chudoba a nezaméstnanost, ta dovede lidi dostat az na dno, ze
kterého uz se nezvednou. Hodn¢ tady piji alkohol, vaii si ho doma z kukufi¢né mouky;,
vyjde to levngji nez chleba v kramg...a kdyz déti kii¢i hlady, daji jim taky napit, aby
byly zticha... strasné ...navic je tady vsude tolik lokali pInych opilcd. Je tu proto hodné
piipada znasilnéni a vrazd, zrovna pied tydnem nasli jednu zenu v piikopé, byla to
matka naseho zaka, ona pracovala pravé v KHC. Pry ji zabili kvali mobilu.

TakZe chudoba, nezaméstnanost, alkoholismus a nasili trapi Tseiblaagter nejvice? A
HIV/AIDS?

A HIV/AIDS. Ano, malem bych zapomnéla, HIV/AIDS mame jako kazdodenni rutinu.
To je samoziejmé ohromny problém, ktery je tieba fesit, lidé tady umiraji denné na
AIDS nebo TBC. Jest¢ ze ty déti ve skole jsou vétsinou zdravé. Ale na jak dlouho?

Madte ve skole néjaké preventivni programy proti HIV/AIDS?

Mame prevenci HIV/AIDS jako soucast vyuky, o infekci a ochrané toho déti slysely
dost. Neustale se jim to opakuje, aby si to zapamatovaly. Taky jsme méli piimo sko leni
pro ucitele, dostali jsme k tomu materialy, uz je to par let zpatky, ale my je pouzivame
dodnes. Buhvi kdy zase néjaké dostaneme.

Je podle Vs prevence HIV/AIDS dostateénd?

Jak se to vezme. Preventivni programy jsou dobré¢, ale je jich malo. My do vyuky
zapojujeme i razné cviceni na dovednosti v zivoté, posileni sebediveéry a jiné, ale se

60ti detmi ve tiide je to slozité.
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Madte néjaky ndpad, co by mistnim détem pomohlo, aby zistaly zdravé?

Pokud ty déti nedostanou vzdélani a pak ani praci, tak moc velkou sanci nemaji. My se
jim snazime vysvétlit, ze kdyz se budou dobie ugit a chodit do skoly, dostanou praci za
lepsi penize, budou mit na jidlo, Iéky, obleceni a boty pro sebe i rodinu. Myslim, ze by
jim pomohlo, kdyby nezacinaly tak brzy se sexem, vystavuji se HIV/AIDS zcela
zbyte¢né¢, dévcéata nam v puberté c¢asto otéhotni a pak je se skolou konec. A i kdyz vi o

antikoncepci, kondomech a HIV/AIDS nakonec ji pokazdé nepouziji.

Rozhovor ¢. 2

Jméno: David, 35 let
Vzdélani: VOS zdravotni
Zamestnani: zdravotnik terénni sluzby Outreach pii Keetmanshoop District Hospital

Davide, mazes mi prosim popsat, co to je Outreach?

Outreach je terénni zdravotni sluzba pti nemocni¢nim zatizeni Keetmanshoop District
Hospital, poskytuje zakladni zdravotni a preventivni péci lidem zijicim daleko od jejich
nejblizsiho zdravotnického stiediska. Smyslem je umoznit co nejvice lidem pristup k
zdravotni péci.

TakZe takova polni nemocnice... a jak daleko jezdite?

V regionu Karas mame na starosti pomérné rozsahlou oblast. Podle predem
piipraveného rozvrhu nas zdravotnicky terénni tym pravidelné navstévuje veskeré
osady, samoty a farmy na venkové v okruhu az 160 kilometra od Keetmanshoopu.
Rozpis vyjezdu je sestaven vzdy na jeden kalendaini mésic, pro nasledujici mesic se
meéni na zakladé zhodnoceni vytizenosti terénni sluzby v predchozim obdobi.

Kolik zastdavek stihnete za jeden den?

Zalezi na tom, jak jsou daleko, kdyz je to blizko, tak do 50-60km, objedeme tireba i 4

vesnice, dal stihneme tak dvé, ale tam vzdy ¢eka fronta pacientt i z okoli.
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Co je konkrétné naplni tvé prace?

Je rozsahla, mame na starost predevsim poradenstvi, preventivni prohlidky, ockovani
déti, vysetieni pacientti, podavani lékt, méfeni tlaku, teploty...jako u doktora. Musime
také vyplnovat zaznamy o pacientech a jejich stavu, zapisovat kolik bylo v jaké lokalité
nemocnych a s ¢im, kolik ¢kt se vydalo, kolik penéz jsme vybrali...

Madte za ukol provadét prevenci a osvétu? A jaké ¢innosti?

Samoziejmé. Mezi ¢innosti prevence lze zahrnout napiiklad distribuci kondomi a
femidomi, distribuci preventivnich materiali o HIV/AIDS, TB a alkoholu, rozdavaji se
raizné edukativni materialy, informacni letaky, brozury...vétsinou snami jezdi
komunitni poradce, ktery ma prevenci za ukol, fika se jim také TB promoter nebo HIV
promoter, podle zaméieni. S nami jezdi spi§ TB promoter.

Jak TB promoter déla preventivni program v terénu?

Vétsinou, kdyz nékam prijedeme, tak uz na nas nasi pacienti ¢ekaji, a kdyz ne, TB
promoter pocka, az se sejde vic lidi, a pak jim zacne vypravét o tom, co to je TBC, jak
se nemoc pozna, ¢im se lé¢i a jak se prenasi. Kdyz si vsimne nékoho, kdo ma piiznaky
TB, udéla mu vytér z krku a vezme do laboratofe, nebo ho posleme na kliniku nebo do
nemocnice. Ta je pro lidi na venkové ale moc daleko. Pii pfisti navstévé dostane
vysledky a eventualné se zahaji 1écba, vétsinou jsou ale hospitalizovani na dva mésice,
nez se zaléci a nejsou uz nakazlivi.

Pro¢ s vami vlastné jezdi vic TB promoter nez HIV/AIDS promoter? Myslela jsem, Ze
je v Namibii vétsim problémem HIV/AIDS...

To ano, HIV/AIDS je velky problém, ale lidi na venkové se dotyka spis TBC, nekdy
oboji. V nasi zemi se umira na oboji. Ale TBC je mozné vylécit, kdyz se podchyti véas,
TBC je nebezpecna hlavné proto, ze se prenasi vzduchem, staci zakaslat. Navic nejsme
vybaveni na testovani HIV/AIDS, to se provadi v bézné ordinaci. TB promoter ale
nemluvi jen o TB, nakonec se vzdycky dostane i na vé¢né téma HIV/AIDS.

Je HIV/AIDS stejné velky problém na venkové i ve meéste?

To jeste ne, ale zacina byt. Na venkov epidemie dorazila s desetiletym zpozdénim. Ale

je tu méne nakazenych.
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Maji lidé na venkové dostatek informaci o problematice HIV/AIDS a ochrannych
pomicek?

Kdyz jim je dame, tak ano, jinak se o venkov nikdo moc nestara. Ochranné pomuacky
jako rukavice nemame n¢kdy ani my, ale krabici plnou kondomt mame vzdycky.
Aspon ze ty pouziji, i kdyz si myslim, ze je to jen kvali tomu, Ze jsou zadarmo a ze Zzena
neotéhotni. Spoustu dospélych dodnes neumi ¢ist a psat, takze kdyz uz néjaké letaky o
prevenci maji, asi je nevyuziji ke ¢teni.

Jaké problémy podle Tebe trapi komunitu na venkové nejvice?

Bida a hlad, zivotni podminky, hlavné hygienické jsou katastrofalni, ¢asto nemaji ani
pitnou vodu. Negramotnost je podle mne netrapi, protoze si to neuvédomuji, kdyz nic
nevi, ale ja myslim, ze to problém je, takhle nemaji moznost se néco naucit a tudiz ani

zmenit. Ale tekl bych, ze ve mést¢ je to horsi.

Rozhovor ¢. 3
Jméno: Claudia, 39 let
Vzdélani: SS, odborné kurzy a skoleni pro praci v komunité a socialni praci

Zamgstnani: komunitni poradce na klinice v Tseiblaagteru

Co obnadsi praci komunitniho pracovnika v Namibii?

Hlavn¢ praci s lidmi, jejich rodinami, s urady, se Skolou, s nemocnici, poskytujeme
psychosocialni podporu a péci, terapeutické sezeni, testovani HIV/AIDS, zajisténi
domaci komunitni péce o nemocné s HIV/AIDS, zajisténi péce o sirotky, organizujeme
komunitni programy prevence, aktivity pro mladez, podporujeme vydelecné ¢innosti, a
spoustu jinych véci. Ja konkrétné mam na starost hlavné poradenstvi, psychosocialni
podporu a terapii, prevenci a osvétu a testovani HIV/AIDS.

Popiste mi prosim, jak vypada Vds typicky pracovni den?

Rano v osm hodin zacina sezeni pro ty, kteti prijdou na test na HIV/AIDS. Sezeni musi
klienti absolvovat pred samotnym testovanim. To trva asi dvé nebo tii hodiny a pak se

zacina testovat. Potom podle vysledkt testt pracuji s témi, kdo jej méli pozitivni.
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Individualng, respektujeme soukromi nasich klientd, takze snimi jsem ja a klient..
Setkavani s klientem je naplanované na delsi dobu, i v dobé nasazeni 1é¢by, vlastné uz
je pod kontrolou porad, pro léky si musi také dochazet k nam. Odpoledne jsem v terénu,
kdyz jsou naplanovany individualni navstévy v domacnosti nemocnych HIV/AIDS.

Jaké aktivity prevence v ramci profese provddite?

Osveéta v komunité je asi hlavni. Distribuce kondomu, testovani, Iécba...prakticky
vsechno. Ja se orientuji hlavné na zeny, zvlasté na téhotné zeny, takze provadim
prevenci pienosu infekce z matky na dité. Infikované zeny, které jsou navic téhotné,
potiebuji maximalni podporu.

Jak probihd terapeutické sezeni pied testovanim?

Rano je na klinice pripravena mistnost, kde je klid a nikdo nas nerusi. Kdyz je po osmé,
vétsinou uz nikdo dalsi nedorazi. Sedi se v kruhu, kazdy dostane n¢jakou brozuru o
HIV/AIDS, ja jim povidam o problematice HIV/AIDS a snazim se jim vsechny
informace srozumitelné podat, aby veédeély, co je muze potkat. Na sezeni se chodi pred
testem povinng, nelze je vynechat. Obcas se stava to, ze po ukonéeném sezeni na test
nejdou, nikoho nenutime, kazdy musi chtit sam a byt ptipraven i na zdrcujici odpoveéd'.
Kdo na testy pfichdzi nej¢astéji?

Samoziejmé zeny. Nejéastéji na klinice vidim téhotné, proto jsem se na né také
zamétila. Prichazi proto, ze jim jde o zdravi ditéte, ale vétsinou az tak v 5. az 7. mésici
téhotenstvi, svoji nemoc berou jako udél nebo bozi trest. Byvaji riazného veku, ale
objevuji se nam hodné i velmi mladické, i 14 nebo 15 let staré divky.

Pro¢ muzi na testovdni nechodi?

Protoze si mysli, ze je to vzdycky vina zeny a ze staci, kdyz jde na test ona, podle toho
jak dopadne, usoudi i muz o svém zdravi. Je to otiesné, skoro vzdycky jsou to prave
oni, kdo HIV/AIDS roznasi. Muzi tady na monogamii moc nejsou, ale zena, ta musi,
jinak ji klidn¢ zabije.

Pracujete také s détmi a mldadezi?

Ano, délame rizné besedy na skolach, v komunitnim centru, ¢asto musime zajistit

ubytovani pro osiielé déti, nez je prevezme nahradni rodina. Bohuzel se u nas objevuji
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mladé holky na testy, ale lepsi, kdyz ptijdou a dozvi se, nez kdyz nevi. S détmi vlastné
pracujeme jesté pred jejich narozenim. Povazuji to za velmi dilezité, zabranit pienosu
HIV/AIDS z matky na dit¢, zachranujeme tak jeho zivot a prodluzujeme ho diky Iéché i

matce.

Jaka je Zivotni aroveri lidi v komunité?

Tady v Tseiblaagteru velmi spatna, je to slum, bydli v plechovych domcich o velikosti 2
krat 2 metry i v Sesti az osmi lidech, bez vody a elektriky, nemaji okna ani kanalizaci,
skoro vsichni tady jsou nezaméstnani, a to uz dlouhou dobu a nechce se jim uz ani praci
hledat. Vétsina z nich za¢ne pit.

Jaké jsou nejvétsi problémy této komunity?

Ty samé. Nezaméstnanost, alkoholismus, chudoba, také nizké vzdélani a negramotnost,
ve které nas apartheid bilych drzel donedavna. Porad se to s lidmi tahne. Obrovsky
problém piedstavuje samoziejmé¢ HIV/AIDS a TBC, podvyziva a infekce u déti,
promiskuita, ale i prostituce a sexualni nasili na Zenach, to casto konéi i smrti nebo
vaznymi zranénimi.

Jaky zpusob prevence je v komunité nejefektivnéjsi?

Ja bych tekla, ze ohrozenou skupinou jsou nejvic zeny, mladé divky a déti, takze
programy na rozvoj osobnosti, posilovani sebedtveéry jim muze do jisté miry pomoci.
Hodné Zen neumi fici ne, ale vim i o ptipadech, kdy to zena tekla a jeji partner ji
opravdu zabil. Asi by bylo nejlepsi, kdyby se lidi zméenili, svoje chovani, myslim muzi,
ti hlavné. Urcité jsou dobré i ruzné tisténé materialy, ale interaktivni hra je vic oblibena.
Spolupracujete s humanitdérnimi nebo jinymi organizacemi nebo i s rodi¢i??

Pomahaji nam TB promotefi a socialni pracovnici z ministerstva. Spolupracujeme i
s domovem mladeze tady v Tseiblaagteru, kde se konaji rizné besedy a debaty pro lidi
z komunity. A s KHC, kde pracuje hodn¢ nasich klientek, a jsme za to radi. S rodici je
to tezké, zalezi na nich, jestli se zapoji, vzdycky se néco najde, ale ze by chodili s détmi

po preventivnich programech, to zrovna ne.
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4.2 Vysledky dotazniki

Vysledky dotaznikového setfeni jsou vyhodnoceny pomoci popisné statistiky.

Interpretované vysledky jsou u otazek doplnény o grafy ¢i tabulky. Hodnoty jsou

vyjadieny pievazné procentualnim vyjadienim.

Graf 1 - Otazka ¢&. 1: Skola navitévovana respondenty
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Zdroj: vlastni vyzkum

Pro lepsi tiidéni byl prvni dotaz kladen na identifikaci navstévované skoly. Zjistény

podil probandu je 41 % z Mina Sachs Primary School a 59 % ze Suiderlig High School.

Graf 2 - Otazka ¢. 2: Pohlavi
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Zdroj: vlastni vyzkum
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U otazky ¢. 2: ,,jsi muz nebo zena?* uvedlo 33 % pohlavi chlapca a 67 % pohlavi

divek. Mina Sachs Primary School zastoupilo 41 déti, z toho 30 divek a 11 chlapcht.

Suiderlig High school byla zastoupena 59 détmi, z toho 37 divek a 22 chlapca.

Graf 3 - Otazka ¢. 3: Kolik je ti let?
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Zdroj: vlastni vyzkum

Ve vékovych kategoriich uvedlo 27 % respondentd vek 18 let, 22 % vek 19 let, 19 %
vek 12 let, 11 % vek 13 a 14 let, 8 % vek 17 let, po 1 % u véku 15 a 16 let.

Graf 4 - Otazka ¢. 4: Uz jsi nekdy slysel/a o HIV/AIDS? A kde?
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Odkud maji informaci o HIV/AIDS zodpoveédélo 77 % ve skole, doma 12 %, 4 % od
kamaradt a 5 % zaka se nikde o HIVV/AIDS nedozvedélo.

Graf 5 - Otazka ¢. 5: Znas ve svém okoli nékoho, kdo je nakazeny HIV/AIDS?
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Zdroj: vlastni vyzkum
U otazky ¢. 5 32% zaka uvedlo na otazku kolik osob s HIV/AIDS znaji, 25 % zaka
uvedlo, ze zna ¢tyfi a vice nemocnych osob s HIV/AIDS, 23 % zna jednu osobu, 13 %
zna 2 osoby s HIV/AIDS a 7 % zna tii nemocné s HIV/AIDS. Celkem ma v okoli
HIV/AIDS pozitivni osoby 68 % zaku ze 100 %.

Graf 6 - Otazka ¢. 6: Vis ve svém okoli o nékom, kdo na AIDS zemiel?
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Ptali jsme se déti jestli maji v okoli znamého ¢loveéka s nemoci HIV/AIDS. Ze 100 %
respondenti uvedlo 69 % ze znali ¢loveka, ktery na AIDS zemiel a 31 % ze nikoli.

Graf 7 - Otazka ¢. 7: Vi§ jakym zpisobem se mazes nakazit virem HIV?
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Zdroj: vlastni vyzkum
Z celkového poctu 100 zaku zna tii zpasoby prenosu infekce 49 (49 %), 22 zaka (22 %)
dva zputsoby ptenosu, 16 uvedlo (16 %), Ze zna jeden zpasob prenosu a 13 zaku (13 %)
neznalo zadny zpasob prenaseni viru HIV/AIDS.

Graf 8 - Otazka ¢. 8: Vis, jakymi zpiusoby ochrany se miazes chranit pe virem HIV?
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V dotazu na ochranu pted HIV/AIDS odpovédelo ze 100 zaku 44 (44 %), ze zna tri
moznosti ochrany, 32 (32 %) zna dva zpusoby ochrany, 12 (12 %) zna jeden zptsob

ochrany a rovnéz 12 (12 %) nezna zadny zpuasob ochrany pired HIV/AIDS. Znalost

alespon dvou zputsobi, jak se chranit byla zjisténa u 76 (76 %) zakau.

Graf 9 - Otazka ¢. 9: Mluvi s tebou rodi¢e nékdy o sexu a HIV/AIDS?
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Na otazku s. 9 na téma komunikace s rodi¢i o sexu a HIV/AIDS uvedlo 43 % zaka
odpovéd’ malokdy, 32 % casto a 25 % nikdy.

Graf 10 - Otazka ¢. 10: Vyber pravdivé tvrzeni jakym zpisobem se nakazis?
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V otazce ¢. 10 byl vybér jedné spravné moznosti. 96 % zaka odpovédelo vybralo

spravné tvrzeni a 4 % spatné o moznostech nakazeni HIV/AIDS.

Graf 11 - Otazka ¢. 11: Vyber pravdivé tvrzeni o lécbé HIV/AIDS
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Zdroj: vlastni vyzkum
V otazce ¢. 11 tomu bylo podobné jako v predchozim dotazu 86 % zaku spravné

vybralo tvrzeni o lé¢bé HIV/AIDS. 14 % $patné tvrzeni.

Graf 12 - Otazka ¢. 12: Mate ve skole néjaké preventivni programy?
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Otazka ¢. 12 se ptala na prevenci na skolach. 80 % respondentt uvedlo, Ze ve skole maji

preventivni program, 20 % tvrdi, ze zadny nemaji.
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Graf 13 - Otazka ¢. 13: Mas obavy z HIV/AIDS?
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Podle vysledka otazky ¢. 13 obavy z HIV/AIDS nema 16 % respondentt a 84 % ma.

Graf 14 - Otazka ¢. 14: Uz jsi mél/a nékdy v zivoté sex? A mél/a jsi pritom kondom?
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Zdroj: vlastni vyzkum
Otazka ¢. 14 se ptala na to, jestli dbaji na ochranu, pokud maji sex. Bylo 65 % zaku,
ktefi uvedli, ze jesté neméli pohlavni styk, 19 % ji uvedlo, ze sex méli a pouzili ptitom
ochranu a 16 % ochranu nepouzili.
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Graf 15 - Otazka ¢. 15: Myslis si, ze je dulezité znat svij HIV status?
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Polozena otazka ¢. 15 o dulezitosti testu na HIV/AIDS byla zodpovézena 90 % ze ano.

5 % nevi jestli je test vyznamny a stejna ¢ast zaka jej za dulezity nepovazuje.

Graf 16 - Otazka €. 16: Uz jsi nekdy byl na testech na HIV/AIDS ?
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Zdroj: vlastni vyzkum
Posledni otazka dotazniku s ¢islem 16 se ptala na to, kolik zaka bylo na dobrovolném
testovani u HIV/AIDS. 67 % nebylo, ale 32 % ano.



5 DISKUZE

Stézejnim tématem této prace je problematika onemocnéni HIV/AIDS ve vsech jeho
aspektech a se zvlastnim darazem na mladistvé a déti. Cilem prace bylo zjistit miru
informovanosti déti a mladeze ve vymezené oblasti o dané problematice. Pro splnéni
cile byl zvolen smiseny typ vyzkumu, ktery by mohl prinést vice pohledii na zkoumany
jev. Kombinace kvalitativniho a kvantitativnino pristupu byla také vhodna pro setieni
v Namibii jakozto diametraln¢ odlisné zemi. Diky kvalitativnimu pfistupu, kde pomoci
metody polostandardizovaného rozhovoru podle navodu a zuacastnéného pozorovani
béhem tfiméesicni staze v Keetmanshoopu v Namibii, jsem ziskala od tii oslovenych
respondenti informace, které urcitym zpasobem doplni, vysvétli pripadné i vyvrati
vysledky sbéru dat kvantitativniho vyzkumu. Ten byl proveden pomoci dotazniku, ktery
byl zprostiedkovan zakim zakladni a stredni skoly v téze oblasti, kde pasobi i ti, ktefi
byli osloveni pro interview.

V predchozi kapitole byly vysledky pouze zaznamenany, nyni je treba se pokusit je
zhodnotit a porovnat s prostudovanou literaturou k tématu. Nyni budou shrnuta data
z kvantitativniho vyzkumu, ktera se soubézné pokusi nalézt spojitosti s tim, co vyplyne
z kvalitativni analyzy interview. Vysledkem by mél byt uceleny vystup z obou
vyzkumu, ktery by numericka data vysvétloval i hloubgji a dokazal by tak odpoveédét na
polozené vyzkumné otazky, které zni:

Jaka je soucasnd uroven znalosti o problematice HIV/AIDS u déti a mladeze
v Namibii ve vymezené oblasti v Keetmasnhoopu?

Jakeé jsou nejcastejsi zdroje informaci o HIV/AIDS, jakou ulohu hraje rodina a
skola v ramci osvétové ¢innosti a jaké preventivai programy se jevi jako nejefektivnejsi?

Pro zodpoveézeni prvni vyzkumné otazky si musime stanovit, co budeme povazovat
za dobrou ¢i spatnou troven informovanosti o HIV/AIDS. V tiskové zpraveé od agentury
UNGASS *°z roku 2010, ktera reportuje minula obdobi vyvoje epidemie v Namibii,
jsou hodnoceny znalosti o0 HIV/AIDS u Zen a muza ve véku 15 az 24 let. Za dobie

% Republic of Namibia, MOHSS, UNGASS, 2010, str. 6 - 43
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informované zprava povazuje ty, kteti znaji spravné zasady a zpusoby prevence
HIV/AIDS a zaroven odmitaji predsudky a myty o nemoci, které nejsou zalozeny na
pravdé. Vysledek byl uveden od roku 2005 se stoupajici tendenci, a proto byl zvolen
posledni uvedeny udaj o informovanosti cilové skupiny v roce 2009 za Kritérium
pramérné informovanosti respondentti i ve vyzkumu v této prace. Z populace zen je jich
v roce 2009 64, 9 % dobte informovanych o HIVV/AIDS a u muzut je to 61,9 % z nich.
Pramérna hodnota ¢ini 63,4 % . V roce 2009 tedy bylo v Namibii dobfe o prevenci
HIV/AIDS informovanych 63,4 % populace.

Dotaznik doruceny zakam ve veéku 12 - 19 let je sestaven z 16ti otazek. Obecné
informace o probandech byly ziskany hned v tvodu, pro snadnéjsi zpracovani. Za prvni
oslovenou skolu Mina Sachs Primary School odpovidalo celkem 41 zakd, mezi nimi 30
divek a 11 hochu. Déti jsou ve véku 12 az 15 let a nejvice jich je 1¢ti letych u Suiderlig
High School odpovidalo 59 déti, z nichz 37 bylo dév¢at a 22 chlapca. Jejich veék je od
15 ti let do 19ti let. Vybérovy soubor mél celkem 100 respondentt patticich do jedné
skupiny. V této praci nebudou hodnocena jednotliva pohlavi, ani $kolni zafazeni,
zkoumany vzorek bude vhodnéjsi pro celkové zhodnoceni urovné znalosti prevence
HIV/AIDS u déti a mladeze v Namibii.

Po demografickych otazkach €. 1 - 3 na skolu, vék a pohlavi, byly kladeny na téma
zaméiené dotazy. Otazka €. 4 : Uz jsi nekdy slysel o HIV/AIDS ? A kde? dava na vybér
z moznosti. Jednoznaénym favoritem coby zdroje informaci pro mladez je Skola,
potvrdilo to 77 % dotazanych. To doklada néco o vlivu skolstvi, protoze teprve daleko
za $kolou byl zaky volen ve 12% domov. Jesté mén¢ déti volilo kamarady za zdroj
informaci, pfitom by se mohlo ptedpokladat, ze vrstevnici maji po rodin¢ velky vliv.
Doktor, jako dalsi moznost, ziejme neni viibec oblibeny, protoze jen 2 % déti od ngj
slyselo néco o HIV/AIDS.

Pro zaky, ktefi o HIV/AIDS jesté¢ neslysely, slouzila varianta nikde jako zadny
zdroj informaci, o nemoci tedy dosud neslyselo 5 % z dotazanych. Ziskali jsme tak
vysledek, ze velmi hrubé povédomi o HIV/AIDS ma az 95 % mladych ve véku 12 - 19
let. Behem rozhovoru byly nékteré otazky zamerené vice na skolstvi, déti a mladez, jiné

na zdravotnictvi a dalsi na komunitni praci, podle respondenta, jeho zaméieni v profesi
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a momentalnimu sméru hovoru. Ze tii rozhovori nejvice o détech, svych zacich,
hovotila Maria, teditelka Mina Sachs Primary School, ktera ma letité zkusenosti.
UNGASS tvrdi, ze ve skolstvi vroce 2009 bylo 84 % vefejnych zakladnich skol
vybaveno metodikou prevence HIV/AIDS a 50 % strednich skol. Materialy poskytovalo
Window of Hope. Nyni mohu osobné potvrdit, ze se i v roce 2004 dostaly materialy
k détem do Mina Sachs shool, nebot materialy, které byly predstaveny v teoretické ¢asti
prace jsou ziskany pravé od teditelky Mina Sachs. Je mozné si tedy i overit, jestli déti
z Mina Sachs odpovédély -ano- na dotaz, zda maji preventivni programy o HIV/AIDS
ve skole.

Na to se ptala otazka ¢ 12. Drtiva vétsina, podobné jako u otazky na zdroje
informaci, volila -ano, mame preventivni program ve skole- celych 80 %. Berme
Vv potaz, ze dotazované déti byly z primary i secondary school, pokud zpramérujeme
data, ktera prezentuje UNGASS, vysledné ¢islo bude 67 % veiejnych skol  bylo
vybaveno programy prevence. V takovém ptipadé lze usoudit, ze i v pripadé naseho
vysledku je v Namibii i dnes stoupajici uroven vybavenosti ve skolstvi.

Nasledujici dvé otazky €. 5 a 6 ale tak optimistické nejsou, nebot’ se v nich zaku
ptame na to, jestli v jejich prostredi, kde Ziji, maji nékoho, kdo je nemocny HIVV/AIDS
a v nasledné otazce se dotazujeme zda osobné znaly nékoho, kdo v dasledku AIDS jiz
zemiel. Vysledky jsou az sokujici. Ukazalo se, ze pouhych 32 % z dotazanych déti
nezna nikoho s touto nemoci, kdezto 68 % zna minimalné jednu osobu s HIV/AIDS. 25
% déti zna dokonce vic jak 4 nemocné HIV/AIDS. U umrti nékoho znamého je tomu
podobné - 0 1 % horsi, 69 % déti znalo ¢lovéka, ktery na HIV/AIDS zemiel. Myslim,
7ze to je pro nase stredoevropské poméry naprosto nepiedstavitelné. O tom, ze se
epidemie HIV/AIDS stale vali, hovotili vsichni respondenti shodné. Je to zminéno ve
vsech rozhovorech, proto uvedu jen jeden priklad, kdy Maria na otazku ... ,A co
HIV/AIDS? ... coby problém v komunit¢ tika: ,,.....Ano, mdlem bych zapomnela,
HIV/AIDS mame jako kazdodenni rutinu. To je samoziejmé ohromny problém, ktery je
treba resit, lidé tady umiraji denne na AIDS nebo TBC. “ ...

Nyni budou nasledovat ty otazky dotazniku, které byly zvoleny za nastroj méfeni

urovné znalosti respondent. Otazka ¢. 7 je jedna ze smérodatnych pro zodpovézeni
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vyzkumné otazky arovné znalosti zaka. Zaci mély svymi slovy odpovédét na dotaz -Vis
jakym zpiisobem se muzes nakazit virem HIV?-. mély k dispozici tii volna pole pro zapis
az tii moznosti jak se HIV/AIDS prenese.

Kritériem uspeésnosti ¢. 1 byly minimalné dveé spravné napsané moznosti nakazeni
virem HIV/AIDS. To splnilo 71 % probandt, 16 % déti védélo pouze o jednom ze tii
moznych zpusobu a 13 % nevédélo o zadném.

Kritérium uspésnosti ¢. 2 je prisouzeno otazce €. 8-Vis, jakymi zpusoby se muzes
chranit pre virem HIV? - a ta méla stejné podminky jako piedchozi ¢. 7. Dvé spravné
odpoveédi byly zaznamenany u 76 % dotazanych, 12 % si vzpomnélo na jeden a 12 % si
nevzpomnélo na nic. Pramér rozhodujicich otazek ¢ini 73,5 %. Pokud porovname
hodnotu nametenou za rok 2009 u osob ve véku 14 - 24 let, ktera ¢inila 63, 4 % , tak lze
fici, ze déti a mladez jsou informované Iépe, nez byli jejich vrstevnici pied ¢tyimi roky.
Vzhledem k tomu, ze se tento pramér navysoval jiz od minulych let, neni vylouceno, ze
by nas vysledek informovanosti cilové skupiny mohl byt pomérné blizko skute¢nosti.
Tento vyzkum vsak zdaleka nepostihuje celou populaci mladych v Namibii, proto
vyslovena domnénka maze byt zna¢né diskutabilni.

Dalsi je dotaz na komunikaci v roding. Otazka €. 9 se pta - Mluvi s tebou rodice
nékdy o sexu a HIV/AIDS?- a moznosti, jak na ni odpoveédét jsou -nikdy-casto-
malokdy-ukazalo se, ze rodina komunikaci o sexu a HIV/AIDS nema prilis zazitou,
témer polovina uvedla, ze rodice se s nimi malokdy bavi o tomto tématu. 43 % ma
nedostateéné komunikujici rodinu. O podobné zkusenosti se spolupraci s rodi¢i fika
Claudia z rozhovoru ¢. 3: ...,,..Srodici je to tezké, zdalezi na nich, jestli se zapoji,
vzdycky se neco najde, ale ze by chodili s detmi po preventivrich programech, to zrovna
ne.” ... tretina déti nastésti zase potvrdila, zye jsou rodice, ktefi s nimi hovofi ¢asto o
sexu a HIV/AIDS. Ale celych 25 % se pry nikdy nebavi doma na toto téma, takze
vysledek neni moc lichotivy k rodicam.

Otazky ¢. 10 a 11 davaji vybrat z tvrzeni pravdivych a jednoho nepravdivych,
v kazdé otazce je jen jedno spravné tvrzeni . déti si mély vybrat z :
otazka €. 10 Co je sprdavne? Jakym_zpisobem se mizes nakazit HIV/AIDS?

a) Kdyz se budu l/bat s HIV + ¢lovekem
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b) Kdyz piijdu na WC po nekom HIV +
c) Kdyz budu mit sex bez kondomu
d) Kdyz budu bydlet s nekym HIV +
a z otazka €. 11 Které tvrzeni je podle tebe spravné o onemocneni HIV/AIDS ?
a) HIV/AIDS lze normdlne vylécit
b) Kdyz se nakazis virem HIV, brzy umres
c) Pokud se nakazis virem HIV/AIDS, nemuzes se uplne vylécit, ale mizes zit normdalni
zivot, pokud budes brdat pravidelne léky a dodrzovat doporuceni od lékare.
V obou pripadech se ukazala vysoka uspésnost respondentu, ale je tieba brat
v uvahu i obtiznost otazek, ktera byla velmi nizka. U ¢. 9 spravné tvrzeni vybralo 96 %
déti a u ¢. 10 o néco mensi tspésnost, 86 % vsadilo na to spravné tvrzeni. Puvodné bylo
zamérem tyto otazky zahrnout do Kritérii pro meéteni urovné znalosti, ale pro jejich
prilisSnou snadnost je zahrnovat nebudeme. Na otazku ¢. 11 bylo odpovézeno vyse,
piesuneme se k otazce €. 13. -Mds obavy z HIV/IAIDS?- bylo uvedeno, ze 16 %
respondentt nema zadné obavy z HIV/AIDS , byli rozhodné v mensiné oproti tém, co se
nemoci boji, kterych je 84 %.
V otazce ¢. 14 se ptame na intimni zivot mladych: - UZ jsi mél/a nékdy v zivoté sex?
A mél/a jsi ptitom kondom?- a odpovédélo na 65 % zaka, ze jesté nema zadnou
zkusenost s pohlavnim stykem, 19 % zakut uz je sexu znala, ale je znala i kondomu jako
ochrany, jak tvrdi, zatimco na bezpeény sex viibec nedba 16 % zaku. Je zajimavé, ze
znemoci HIV/AIDS nema strach taktéz 16 % zakd, nicméné nelze tvrdit, Zze o
skutecné je téch stejnych 16 % zakd, ale je to mozné. Je spis zarazejici, jak pravdiva
jsou slova Marie: .. ,,Myslim, ze by jim pomohlo, kdyby nezacinaly tak brzy se sexem,
vystavuji se HIV/AIDS zcela zbytecné, dévcéata nam v puberte casto otéhotni a pak je se
skolou konec. A i kdyz vi o antikoncepci, kondomech a HIV/AIDS nakonec ji pokazdé
nepouziji.*
Predposledni otazka ¢. 15 se dotazuje na vyznamnost dobrovolného testovani, pta se
- Myslis si, ze je dulezité znar sviij HIV status?-a 90 % odpovédélo, ze ano, 5 % nevia 5
% si mysli, ze to vabec neni tieba na test chodit. Kdyz uz zaci odpovidaly, jak je

dulezité na test na HIV/AIDS jit, zeptali jsme se v posledni otazce €. 16 jestli nékdo
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z zaka uz byl na testovani. Prekvapivym vysledkem je, ze presné jedna tietina - 33 %
respondentt - na testovani na HIV/AIDS uz byla. 67 % s testem nespécha. O testovani
fika i sama Claudia: ... ,,Na sezeni se chodi pred testem povinné, nelze je vynechat.
Obcas se stava to, ze po ukonceném sezeni na test nejdou, nikoho nenutime, kazdy musi
chtit sam a byt pripraven i na zdrcujici odpoved.. “...

Z rozhovora jsem se pokusila zjistit, jaké zptusoby prevence jsou uspésné. Ve
zdravotnictvi prevazuji tisténé materialy, které ale nemaji dlouhodoby efekt, pouze
informuji a nemotivuji ke zmeéné. Vypada to, ze pravé zména v chovani je pro dalsi
vnimani potieby se chranit zcela zasadni. Podle Marie je tieba zacit s prevenci u déti co
nejdiive a podle vseho je nutna i soustavnost, intenzita a interakce, aby to zaky zaujalo.
O tom se zminuje jak Miovsky, tak Nespor ve svych publikacich, které poskytli v této
praci oporu pro teoretickou ¢ast.

Veétsim problémem se v prevenci HIV/AIDS zda byt spatny piiklad dospélych,
hlavné muzi. Rovnost mezi pohlavimi by se méla podporovat ziejmé také od détstvi,
k tomu programy na rozvoj zivotnich dovednosti jsou uréeny a také se uplatnuji
v komunité a ve skole. Bohuzel, do rodin, kde by mélo veskeré preventivni pusobeni
zacit, se takové programy nedostanou. Rodi¢e o vychovu svych déti prenechavaji na
institucich Skolnich nebo komunitnich, sami nemaji ptilis motivace, coz je dusledek
Spatné nizké urovné. Chudoba, alkohol je v dané oblasti skutecné problém a ackoli je
znam, piilis se nedafi rychleji tesit. To vse ma dopad jak na déti, tak na celou
spole¢nost. Pokud chudi nebudou mit ngjaké vychodisko v podobé piijmu a lepsiho
bydleni budou se pé¢i o své zdravi vic zajimat. Celkova frustrace je patrna ve vsech
oblastech, z vyse zminénych davoda a také z finan¢nich. V dobé hospodaiské krize je

ovsem mozné, ze se situace v brzké dobé¢ lepsit moc nebude.
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6 ZAVER

Celkové shrnuti zpracované prace tvori zavér. Snaha byla o predstaveni problematiky
HIV/AIDS v zemich subsaharské Afriky komplexnim zptisobem. V teoretické ¢asti byla
dotknuta témata tykajici se  historicko-politickych a socio-kulturnich faktora, které
souvisi s dnesnimi problémy Namibie. Cilem prace bylo zjistit miru informovanosti déti
a mladeze v Namibii o problematice HIV/AIDS. V bakalarské praci byly proto
vysloveny tyto dvé vyzkumné otazky.

Pokusime se zodpovédét hlavni vyzkumnou otazku: Jaka je soucasnd wuroven
znalosti o problematice HIV/AIDS u déti a mladeze v Namibii?

Soucasna uroven znalosti déti a mladeze v Namibii o HIV/AIDS, pokud je
srovname s vyzkumem UNGASS, se jevi jako lepsi, nez byla pied ¢tyimi lety, zhruba o
10 % mladych lidi vic je Iépe informovano o tématu.

Druha vyzkumna otazka je slozena ze tii dil¢ich: Jaké jsou nejcastéjsi zdroje
informaci o HIV/AIDS, jaké preventivai programy se jevi jako nejefektivnejsi a jakou
ulohu hraje rodina a skola v ramci osvétové ¢innosti?

Bylo zjisténo, ze nejvyznamné¢jsim zdrojem informaci je predevsim skola a
komunita. Vnimaji to tak zaci, ucitelé i zdravotnici. Také se tam soustredi nejvétsi
pozornost, a proto se pravdépodobné polevuje v prevenci vV jinych oblastech.
Informativnich materiali je dostatek, ale nemaji efekt. Vzhledem ktomu, ze ve
spole¢nosti chybi motivace k vétsi behavioralni zméné, samotna znalost problematiky
nestac¢i. Efektivni programy jsou tudiz ty, kde je informace spojena s motivaci starat se
0 své zdravi, pak by byl pohled na dulezitost prevence asi lepsi. Co se tyka rodiny, tam
selhava dobry vliv rodi¢ia od zakladi, jak se zda. Nejenze s détmi o tématu nemluvi
prili§ casto, ale jsou svédky nasili, alkoholismu a diskriminace. Také chybi spoluprace
mezi organizacemi a rodi¢i. Stézejni je boj s chudobou, ale v dobé krize jsou tspéchy
tohoto boje nejisté.

Tato prace by se mohla pouzit jako vyukovy material do vyuky socialni prace,

zdravotniky a vsechny, kdo se zajimaji o tuto problematiku.
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Priloha €. 1: Anonymni dotaznik v anglicting

ANONYMOUS QUESTIONNAIRE FOR CHILDREN

1) Name Of SCROOL: ..o e

Hello,

my name is Kristyna and | am a student of social work and | come from Europe, from
the Czech Republic. I would like to ask you to fill in this short questionnaire. | would
like to know something about you and your knowledge and opinions of HIV/AIDS. It
IS anonymous, it means that you don’t have to write your name in the questionnaire and
nobody will know what you answered. Put in a circle the answer which you have

chosen. If you don't like any question you are not obligated to answer, but you have to

know that nobody will see any of your answers. © Thank you, Kristyna Regulova
2) Are you...? a) male b)
female

3) How old are you?
a) 11 b) 12 c) 13 d)14 )15 f) 16 g) 17 h) 19

4) Have you ever heard about HIV/AIDS? a) no b) yes .....
... If yes, where?  A.atschool B.athome C.from friends D. from doctor

5) Do you know anybody who is sick of HIV/AIDS? a) no b) yes .....
..... If yes, choose how many they are: Al B.2 C.3 D. more

6) Do you know anyone who died because of HIV/AIDS? a) no b) yes




7) Do you know how you can become HIV positive? a)no b) yes .... How?

Lo 2 B
8) Do you know how you can protect youself against HIV/AIDS? a)no b) yes
How?: 1. ... ...l 2 K
9) Do you talk about sex and HIV/AIDS at home sometimes?  a) no b) yes

10) What do you think — how you can get sick of HIV/AIDS?
a) If 1 kiss an HIV+ person c) If I make love with an HIV+ person

without a condom

b) If I use the toilet after an HIVV+ person d) If I live at home with an HIV+person

11) What do you think - what is HIV/AIDS ?
a) It is a sickness which can be cured c) If you get HIV+ you cannot be cured

but you can live a normal life, if you

b) If you get HIV+ you will die very soon take your medicine properly

12) Do you have any HIV/AIDS prevention programmes at school? ayno b)yes

13) Are you afraid of HIV/AIDS? a)no  b) yes c) I don‘t care

14) Have vou ever had a sex in your life?

a) no b) yes ...... If yes, did you use condom? A:no B: yes

15) Do vou think that it is important to get to know your HIV status?

a) no b) yes c) I don’t care about it

16) Have you ever been to HIV testing? a)no b)yes

That was all, thank you very much for your answers, | really appreciate that you filled

in my questionnaire which will be used just for studies. Enjoy your time!



Priloha ¢. 2: Dotaznik v ¢eském jazyce

ANONYMNI DOTAZNIKPRO DETI1 A ML ADE Z

1) Jmé no sko ly:

Ahoj,

jmenuji se Kristyna a studuji socialni praci v Ceské republice, v Evropé. Chtéla bych T&
poprosit 0 vyplInéni tohoto kratkého dotazniku. Rada bych se dozvédéla néco o Tobé a o
tom, co znas o HIV/AIDS, a jaky je Tvij osobni postoj k dané problematice. Dotaznik
je anonymni, to znamena, ze nemusi§ nikam psat své jméno a nikdo se tak nemize
dozvedét, jaké odpovedi jsi zvolil/a. Prosim, abys zakrouzkoval/a vzdy tu konkrétni
odpoveéd, kterou povazujes podle sebe za spravnou. Pokud by se ti n¢jaka otazka

z n¢jakého davodu nelibila a nechces na ni odpovidat, tak samoziejmé nemusis, ale

opravdu se neni ¢eho bat, nikdo to neuvidi. © Dekuji, Kristyna Regulova

2) Jsi...? a) muz b)

zena

3) Kolik je ti let? a) 12 let b) 13 let c) 14 let d) 15 let
e) 16 let ) 17 let g) 18 let h) 19 let

4) Uz jsi nékdy s lyse l/a o HI V/AI DS?
A kde?

a)ne b)yano ... Prosim vyber jednu moznost: A. veskole B.
doma

C. od kamaradu D. od doktora

5) Znas ve svém okoli nékoho, kdo je HI Vpo zit ivni ? A kolik jich je? a)
ne b) ano

. vyber jed nu _mo zno st : A.1HIV+ B.2HIV+ C.3HIV+ D. vic
jak 3
6) Znal/a jsi néko ho, kdo na HI V/AIDS ze mieI? a) ne

b) ano



7) Vi§, jak ym zpti sobem se mizes nakazit virem HIV/AIDS ? a)ne

b) ano ...
Jaké zpiso by nakazy HIV znas§ ? L
2 St ————

8) Vis, jaké jso u zpuso by o chr any pied nak aze nim virem HIV/AIDS? a)
ne b) ano ...
Jaké zpiaso by ochrany zna§? Lo,

2 R
9) Mluvi s tebo u ro dice nékdy o se xu a HI V/AI DS? a))nikdy b) obcas
C) casto

10) Co je spravné? Jak ym zpuso be m se muze § nak az it HI VV/AI DS?

a) Kdyz se budu libat s HIV + ¢lovékem ¢) Kdyz budu mit sex bez kondomu
b) Kdyz pajdu na WC po nékom HIV + d) Kdyz budu bydlet s nékym HIV +

11) Které tvrzeni je podle tebe spr &vné o0 0 ne mo ¢ néni HI
V/AI DS ?

a) HIV/AIDS lze normalné vylécit b) Kdyz se nakazis virem HIV, brzy umies

c) Pokud se nakazis virem HIV/AIDS, nemizes se uplné vylécit, ale muzes zit normalni

zivot, pokud budes brat pravidelné 1éky a dodrzovat doporuceni od Iékare

12) Mate ve skole néjak é preventivni programy o HIV/AIDS ? a)
ne b) ano

13) Mas o bavy z HI V/AIDS ? a)ne b)ano C) nevim, je mi to
jedno

14) Uz jsi méllaty ngkdy v zivoté sex (po hlavni styk) ?

a) ne, nikdy b) ano

.amél/a jsi pfitom kondom jako o chranu? A: ne

B: ano

15) Myslis si, ze je dialezité znat svaj HIV status? a)ne  b)ano
C) nevim

16) Uz jsi nékdy byl na testech na HI V/AIDS ? a) ne
b) ano




To je vse, dékuji Ti za za vyplInéni dotazniku, informace budou pouzity pouze v ramci

mého studia a v mé zavérec¢né praci. Jesté jednou Ti dékuji a me¢j se krasné!



