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ABSTRAKT

Celosvétove statistiky ukazuji na stale rostouci pocty osob nakazenych virem HIV.
Osob s HIV bohuzel piibyva i u nas v Ceské republice (dale jen CR). Proto jsem Se ve
své bakalatské praci pod ndzvem Socidlni sluzby pro osoby s onemocnénim HIV/AIDS
hloubgji vénovala pé¢i, ktera je v CR postizenym touto zakeinou nemoci poskytovana.
Zamg¢iila jsem se na sociadlni sluzby, jaké zafizeni je poskytuji, jak jsou uZzivatelé
spokojeni a zda maji stalé kontakty s rodinou.

Samotna bakalaiska prace je rozdélena na dvé ¢asti, a to na Cast teoretickou a na
Cast praktickou. Teoreticka ¢ast je tematicky rozdélena na devét podkapitol, které jsou
dale ¢lenény do oddili.

Prvni podkapitola se zabyva sou¢asnym stavem, tedy definici HIV/AIDS, ve druhé
kapitole je popsana cela historie vzniku viru HIV a dale ve tieti kapitole pisi o pienosu
viru HIV. V této podkapitole jsou popsany jednotlivé cesty ptenosu viru. V této Casti
prace se snazim Ctenafi pfiblizit, co to vlastné¢ HIV/AIDS je.

Ve Ctvrté a paté podkapitole je zminovan klinicky obraz nemoci, jak se nemoc
projevuje, jaka jsou stadia nemoci a hlavné epidemiologie, kdy jsou ¢tenafi priblizeny
Gidaje a statistiky jak z CR, tak i ze zahraniéi.

V nasledujicich tfech podkapitolach, kterymi jsou: 1écba, testovani a prevence, je
stru¢né popsano 1éceni HIV/AIDS, jaké jsou zptisoby testovani a jak se lze proti viru
HIV branit. Prevence je velmi dilezitou slozkou celkové problematiky HIV a bylo
velmi dilezité ji v bakalarské praci zminit.

V posledni devaté kapitole se vénuji stéZejnimu tématu Své bakalaiské prace, a to
socialnim sluzbam (podle zakona 108/2006 Sb.), které jsou lidem s HIV/AIDS
poskytovany, kde jsou poskytovany, jak jsou financovany atd. V neposledni fad¢ je zde
zmin€no, kam se muze ¢lovek, ktery se timto virem citi ohrozeny, obratit. Je zde uveden
seznam testovacich mist a AIDS Centra po celé CR. V pfiloze je pro zajimavost
ptilozena mapa AIDS Center v CR.

Prakticka Cast této bakalafské prace byla provadéna formou kvalitativniho

vyzkumu, sekundarni analyzou dat a obsahovou analyzou dat. Prvnim cilem bylo



monitorovat celkovou nabidku socialnich sluzeb na tizemi CR. Druhym cilem bylo také
monitorovani, avSak v tomto pfipad¢ se jednalo o monitoring spokojenosti uzivatell
socialnich sluzeb DS s nabidkou sluzeb poskytovanym timto socialnim centrem. Jelikoz
je DS jedinym zatizenim poskytujicim dané sluzby v Ceské republice, vyzkum byl
provadén vyhradné v tomto zatizeni.

Tretim cilem mé bakalaiské prace bylo porovnat data a statistiky HIV/AIDS v CR
s jinou evropskou zemi. Pro porovnani jsem si vybrala autonomni Svycarsko, které se
mi zdalo pro srovnani nejvhodnéjsi. VSechny zadané cile byly splnény.

Pro ucely vyzkumu jsem si urcila tfi vyzkumné otazky: Jakd je incidence
a prevalence HIV/AIDS v Ceské republice k 31. 12. 2012? Jaka je situace HIV/AIDS ve
Svycarsku v porovnani s Ceskou republikou? Je spokojenost respondentii se socialnimi
sluZzbami dostatecna nebo maji uzivatelé DS k socidlnim sluZzbam vyhrady?

Jestd vroce 2011 nepatiila Ceska republika do rizikovych zemi s vysokou
incidenci a prevalenci. V minulém roce (tj. rok 2012) se vSak zvysila prevalence
i incidence a Ceskou republiku to jiz zafadilo na seznam rizikovych zemi. Proto jsem
chtéla tyto data ve své praci zminit a upozornit na stale stoupajici pocty nakazenych
0sob zaketnym virem HIV.

Pro vyzkum jsem pouzila kvalitativni formu vyzkumu, kde jsem prostfednictvim
hloubkového rozhovoru oslovila pét respondenttl z DS a pomoci rozhovoru jsme se
snazili uinit néhled klienta DS na suzby, kter¢ jsou mu poskytovany.

Je paradoxni, Ze piestoze je v CR pouze jediné zafizeni pro osoby s HIV/AIDS,
které poskytuje socialni sluzby a pocet nakazenych kazdym rokem stoupad, tak neni
akutni potfeba roz§ifeni poskytovani socialnich sluzeb. DS sta¢i pokryt potiebu lidi,
kteti tuto sluzbu potiebuji a vzdy se snazi najit nejvhodnéjsi a nejoptimalngjsi feSeni pro
ob¢ strany. Vé&tSina uzivatel, ktefi DS opoustéji, se zase lehce zapoji do normalniho
Zivota.

Prace by mohla byt pfinosem ke zviditelnéni tohoto zavazného zdravotniho,
ekonomického a socidlniho problému a zarovent by mohla slouzit jako studijni materiél
nejen pro studenty, ale 1 pro Sirokou laickou vefejnost. Dale by mohla byt rozsifena

na ramec diplomové prace.



ABSTRACT

Worldwide statistics show an increasing number of people infected with HIV.
Unfortunately, number of people with HIV is also increasing in the Czech Republic
(CR). That's why I was in my thesis entitled Social services for persons with HIV /
AIDS deeply devoted to care, which is in the Czech Republic provided to persons
affected by this insidious disease. | focused on social services, which device provides
them, how users are satisfied and whether they have constant contact with the family.

The bachelor thesis is divided in two parts, namely the theoretical and practical
part. The theoretical part is thematically divided into nine sub-chapters, which are
further divided into sections.

The first subsection deals with the current situation, therefore the definition of HIV

| AIDS, the second chapter explains the entire history of HIV and in the third chapter |
write about the transmission of HIV. In this section there are described different ways
of transmission of the virus. In this part | try to describe to the reader what that HIV /
AIDS is.
In the fourth and fifth subchapter is referred clinical picture of the disease, how the
disease manifests itself, which are the stages of the disease and especially
epidemiology, when to readers are approximated data and statistics from the Czech
Republic and also from abroad.

In the following three sub-sections, which are: treatment, testing and prevention, is
briefly described treating HIV / AIDS, what are the methods of testing and how you can
defend against HIV. Prevention is a very important component of overall HIV and it
was very important to mention it in the thesis.

The final ninth chapter is devoted to the principal topic of my thesis, and that’s
social services (pursuant to Act 108/2006 Sbh.) that are provided to people with HIV /
AIDS, where are they provided, how are they financed, etc. Last but not least is
mentioned where can a person who feels threatened by the virus, reverse. There is a list
of test places and AIDS centers throughout the country. In the attachment is for the
interest attached map of AIDS Center in the country.



The practical part of this work was conducted through qualitative research,
secondary data analysis and content analysis data. The first objective was to monitor
the overall range of social services in the Czech Republic. The second goal was also
monitoring, but in this case it was monitoring the satisfaction of users of social services
DS with services provided by that social center. Since DS is the only facility providing
the service in the Czech Republic, the research was conducted exclusively in
this device. The third aim of my thesis was to compare data and statistics HIV / AIDS in
the Czech Republic and other European countries. For comparison, | chose autonomous
Switzerland, which seemed the most appropriate for comparison. All the desired goals
have been accomplished.

For the purposes of research, | have identified three research questions: What is the
incidence and prevalence of HIV / AIDS in the Czech Republic 31 12th 2012? What is
the situation of HIV / AIDS in Switzerland compared to the Czech Republic? Is
satisfaction of respondents with social services sufficient or D9+-S users has concerns
about social services?

Even in 2011 didn’t the Czech Republic belong among risk countries with a high
incidence and prevalence. In the past year (2012) increased prevalence and incidence
and the Czech Republic got on the list of countries at risk. That's why | wanted these
data in my thesis and point to mention increasing number of people infected by this
nasty virus HIV.

For my research | used a qualitative research, where | through depth interview with
five respondents DS tried to make the DSs’ preview and clients’ view of services which
are provided.

It is paradoxical that while in the Czech Republic, is only one device for people
with HIV / AIDS, which provides social services and the number of infected increases
every year, there is no need to expand the provision of social services. DS coverers
enough the needs of people who need this service and is always trying to find the best
and most optimal solution for both sides. Most people who leave DS, again easily

engage in normal life.



The work could help to raise the profile of this serious health, economic and social
problem and at the same time could serve as study material not only for students but
also for the general public. Furthermore, it could be extended to the framework of the

thesis.
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UvoD

V dnesni dob¢ existuje mnoho nevylécitelnych a nebezpecnych onemocnéni
a jednou z téchto zavaznych a zivot ohrozujicich nemoci je onemocnéni HIV/AIDS.
Tato nemoc nevnd$i mezi pacienty jen strach, bolest nebo utrpeni, ale predevsim je
to pocit beznad¢je. Je to beznadg¢j, ktera je bezprostiedné spojuje s tim nejhorSim a to je
smrt. Mnoho z nich trpi depresemi a pocitem ménécennosti, protoze je s nimi zachazeno
odli$ng, at’ jiz se jednd a rodinné piislusniky a ptatele nebo o celou spolecnost. Rodina,
ktera ma byt nemocnému oporou a byt s nim ve chvilich, kdy je potfebuje, se v mnoha
ptipadech oto¢i ke svému blizkému zady. | z tohoto divodu je jejich chovani plné
nejistoty, sklicenosti a emociondlni nevyrovnanosti.

Téma socialni sluzby pro osoby s HIV/AIDS jsem si zvolila, protoze mé tato
problematika velmi zajima a je to téma, které je neustale aktudlnim z dtivodu neustalého
nariisti nakazenych. 1 kdyz se jiz podafilo néstup oportunnich infekei oddalit,
jeste HIV/AIDS nedokazeme zcela vylécit. Je tedy velmi dulezité se v dne$ni dobé
zam¢éfit na prevenci a jeji rozsifovani do povédomi vSech lidi a hlavné déti. Velmi
dilezité je vyhledani v€asné pomoci a informovanost o socialnich sluzbach a krizovych
centrech, které jsou pro nemocného kli¢ovymi. Primarni prevence je u dané nemoci
zasadni, ale poskytnuti socidlnich sluzeb u osob, ktefi jiz HIV/AIDS maji, je neméné
dilezita. Nemocni maji veskeré informace, znaji postupy a pravidla, kterymi se musi
ridit.

Jako jediné ziizeni v CR se kompletnim socialnim sluzbam pro lidi s onemocnénim
HIV/AIDS zabyva Dum Svétla v Praze (dale jen DS). Bezpeéné centrum pro kohokoliv,
jehoz Zivot je ovlivnén touto zdkefnou nemoci. VSima si otdzek spojenych
s diskriminaci, pfedsudky a neinformovanosti na vSech trovnich.

Pomoci rozhovorl jsem se snazila zjistit a zmapovat, jak moc jsou dané socialni
sluzby vyuzivané, jak jsou snimi dotazovani spokojeni a zda by poptipadé néco
zmenili.

Ve své praci také zminim statistiky HIV/AIDS Ceské republiky a Svycarska, a to

pro porovnani dat a nastinéni ptiblizného srovnani S jinym statem.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 DerINICE HIV/AIDS

Pivodcem onemocnéni AIDS je virus, ktery je zndmy pod zkratkou HIV,
neboli human immunodeficiency virus. Tento virus napada imunitni systém, ktery ma
za ukol chranit lidské télo pred bakteriemi, viry a plisnémi, proto pro nemocného byva
toto setkani s virem HIV problém. Virus pfi proniknuti do krevniho systému napada T-
lymfocyty, které v lidském téle koordinuji tvorbu protilatek a funkci obranného systému
a méni strukturu jejich DNA. Na Zivoté ho zdhy mohou ohrozovat 1 obycejné infekce,
které se vyskytuji kolem nés. Zkraceny nazev AIDS znamena syndrom ziskané
imunodeficience (Acquired Immunodeficiency Syndrome, AIDS), neboli syndrom
ziskaného selhani imunity. Retrovirus zpiisobujici onemocnéni AIDS, oznacovany
jako HIV, byl objeven v roce 1983. (17)

Bohuzel zatim v dne$ni dobé neexistuje zadny 1ék nebo vakcina, kterda by mohla
predejit Siteni viru HIV, proto je tfeba se soustfedit hlavn€ na prevenci. Nemoc AIDS
se objevi v ptipadé, Ze virus HIV oslabi imunitni systém, takze ostatni choroboplodné

zarodky mohou vyvolat infekci, ktera mize vést ke smrti. (28)

L, AIDS je tedy syndrom ziskaného selhani imunity neboli selhani obranyschopnosti
(Acquired Immuno — deficiency syndrome virus). Je to soubor priznakii a infekci, ktery
je nasledkem poSkozeni imunitniho systému cloveka virem HIV. Presnd definice stavu,
ktery se jako AIDS oznacuje, se mirné lis§i v zdvislosti na organizaci ¢i zemi.
V Cesku, se pouzivd tzv. rozSitend definice Svétové zdravotnické organizace (WHO),
doplnena o nékolik referencnich nemoci. Podle této definice ma clovéek starsi dvandcti
let AIDS, jestlize tzv. test na pritomnost protilatek HIV (popularizovan jako ,,AIDS-
test”) vykazal pozitivni vysledek a zaroven je splnéna aspon jedna z nasledujicich

podminek:
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alespon 10% ztrata télesné hmotnosti nebo kachexie (celkova télesna seslost), s prijmy
nebo horeckami, trvajicimi prerusované nebo nepretrzité nejméné jeden mésic, neni-li
znama jejich pricina nesouvisejici s infekci HIV,

kryptokokalni meningitida,

tuberkuloza plic nebo jinych organii,

Kaposiho sarkom,

neurologické poskozeni, které zabranuje nezavislym kazZdodennim aktivitam, neni-li
znama jeho pricina nesouvisejici s infekci HIV (napr. uraz nebo cévni mozkova prihoda)
kandidoza jicnu (miize byt diagnostikovana na zdklade pritomnosti oralni kandidozy
doprovdzené poruchou polykani),

klinicky diagnostikovany Zivot ohrozujici nebo opakovany zdpal plic, i bez etiologického
potvrzeni,

invazivni karcinom délozniho cipku.

(http://monka.hysteria.cz/marko/domaci_lekar/chronhrud/aids.html)

1.2 HisTorIE vzNIKU HIVV/AIDS

AIDS, ktery se §ifi po nasi planeté¢ Zemi, neni prvni znicujici pandemii pustoSici
lidstvo. Za pandemiemi vzdy byly veliké zmény ve spole¢nosti (hladomory, kiizacké
vypravy, prelidnéni mést ve sttedoveéku). Ve 20. stoleti nici lidskou populaci AIDS.

| pfesto, Ze se 0 nemoci uz nékolik let védélo, moderni historie HIV/AIDS zacina
kolem roku 1981, kdy byly zaregistrovany prvni oportunni infekce, jako je zapal plic,
ktery je zpasobeny Pneumocystis carinii. Nemoc se zacala vyskytovat v gay
spolecnosti, hlavné ve velkych méstech v USA. Pacienti trpéli silnou imunitni
nedostatecnosti a organismus nebyl schopen bojovat s dalsimi infekcemi a nemocemi.

Prvni vyzkumna prace zjistila, Ze AIDS, jak syndrom pojmenovali, je pfitomny
nejen u gayu, ale také u narkomanti nebo lidi majici hemofilii (porucha srazlivosti krve).

(11), (A7)

13


http://monka.hysteria.cz/marko/domaci_lekar/chronhrud/aids.html

Teprve vroce 1983 byl francouzskym védcem prof. Montaquierem a jeho
spolupracovniky objeven virus, ktery nazvali lymfadenopatickym virem (LAV). Dalsi
skupina védcu pracujicich v USA, izolovala zanedlouho poté z krve z fad muzu s AIDS
podobny virus, dostal ndzev T — lymfotropni virus typ III. ( HLTV III). Typy
I. a Il. byly jiz definovany v 70. letech jako lidské retroviry odpovédné za T- bunécnou
leukémii dospélych a spastickou paraparézu. (2)

Kvuli sjednoceni ndzvli byl nové izolovany virus pojmenovan jako virus lidské
imunitni nedostate¢nosti (HIV-1). V Cervnu 1984 védci zacali vyzkum pro zjistovani
puvodce HIV/AIDS. Zapojilo se vice jak 200 000 tisic védci z celého svéta a zacali
pracovat na vyvoji 1ékti a oCkovacich latek. Bohuzel nové zkusenosti a poznatky
ukézaly, ze optimismus byl pfed¢asny. Dodnes neni celkem jasno, odkud se virus vzal
a kde se objevil. (5)

Existuje nékolik hypotéz. V prvni hypotéze se diskutuje o tzv. opi¢im plvodu.
Vychazi zteorie, Ze né&které kmeny v Africe pouzivaly CcCerstvou krev zopic
pro posilovani pohlavni vykonnosti. Rozedfeli si télo a krev vtirali hluboko dovnitt.
Odbornici véfi, Zze timto mohlo dojit k pfenosu SIV (opié¢i selhani imunity) a pozdéji
k jeho pfeméné na HIV dne$ni podobnosti. Toto tvrzeni bohuzel nelze ani vyvratit,
ale ani potvrdit. Jednou zdalsich hypotéz je nazor védci byvalé NDR,
ktefi vypracovali velmi absurdni studii, ve které se snazili prokazat, Ze virus je
ptipravovan v USA jako biologicka zbran a zkouSen ve véznicich na dobrovolnicich.
Vyslo najevo, Ze jde o smyslenou teorii bez faktu.

Dal$im nazorem je dopad boZiho trestu na lidstvo za nemoralni promiskuitni Zivot
a sexualni revoluci.

Muzeme uvadét rizné hypotézy, ale nic to neméni na faktu, Ze stdle neméame 1€k,
vakcinu, kterd by zamezila Sifeni viru.

Obdobi zkoumani nemoci HIV/AIDS je z hlediska historie velmi kratké
a poznamenané n&kolika omyly a pochybenimi. Sifeni HIV a nemoci AIDS se dnes
dotykd prakticky kazdého clovéka. Nejde jen o rizikové chovani, nestastné chovani
nebo umysIné Siteni a podobné, ale i o dusledky této nemoci. AIDS je dodnes

nevylécitelna nemoc, tzv. novodoby mor lidstva. (12
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1.3 PRENOS INFEKCE

Virus HIV je velmi citlivy na teplo, 60 stupiit Celsia uz nepfezije a mimo
organismus pieziva velmi obtizné a velmi kratkou dobu. Aby virus mohl organismus
infikovat, musi do n¢j nejprve proniknout a pfijit do styku s krvi vnimavého jedince.
Pii ptenosu je k vyvolani infekce potfeba minimélni mnozstvi viru. Proti menSimu
mnozstvi, nez je minimalni davka viru, je organismus imunni.

Maéme ctyti zakladni zpiisoby pfenosu:

Pohlavnim stykem
Pti ptijcovani injekeEnich stiikacek nebo jehel a dalSich predméti
Pti krevni transfiizi a injekénim podéavani krevnich derivata

Z infikované matky na plod (28)
Jedinci, ktefi jsou infikovani HIV infekci, maji povinnost pifi vyhledani
zdravotnické péce, dle zakona ¢. 258/2000 Sb. o ochrané vefejného zdravi, informovat

zdravotnicky personal o své HIV pozitivite. (34)

Tabulka 1 : Riziko pfenosu HIV infekce pti rliznych typech expozice

Zpiisob pienosu Riziko
Transfuze HIV pozitivni krve > 95 %
Intravendzni expozice 0,67 %
Analni sex - pasivni partner 0,5 %
Drobné poranéni kuize 0,4 %
Vaginalni sex - riziko u Zeny 0,3%
Analni sex - aktivni partner 0,06 %
Vaginalni sex - riziko u muze 0,05 %
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1.2.1 PRENOS NECHRANENYM POHLAVNIM STYKEM

Pfenos nechranénym pohlavnim stykem je nejcastéjSim rizikovym chovanim,
pii kterém se Ize infikovat. V soucasné dobé se jiz homosexualita nepovazuje
za tak rizikovy faktor jako promiskuita, ¢asté stfidani partnerd.

V této oblasti je velmi podstatné péstovat si odpovédnost za své zdravi,
protoze zdravi méame jenom jedno a kazdy si ho musime chrédnit. Jedinou Uc¢innou
ochranou v pfenosu HIV pohlavni cestou, je prezervativ. Prezervativ brani nejen
pfenosu HIV, ale i jinym pohlavnim chorobdm. Samoziejmé, ze pfi prenosu HIV
nemusi dojit pti kazdém pohlavnim styku, ale nelze na to spoléhat, proto je dilezité se
chrénit pokazdé, kdyz se vystavujeme rizikovému chovani.

Velmi vysoké riziko ndkazy vznikd také pfi andlnim sexu, pii kterém muize dojit
k poranéni sliznice kone¢niku a nasledného vniknuti viru ze spermatu do krve partnera.

(18), (14)

1.3.1 PRENOS SPOLECNYM UZiVANIM JEHEL, INJEKCNICH STRIKACEK A
JINYCH NASTROJU

Virus také lze pienést pii spolecném sdileni jehel a injekcnich stiikacek,
kter¢ mohou byt kontaminované. NejCastéji k tomu dochazi mezi uZivateli drog,
ktefi si pdjcuji jednu stiikacku a pouzivaji ji na vpich do téla. Ale nejen mezi
narkomany se pouzivaji injekéni stiikacky, k pfenosu muiize také dojit mezi sportovci,
ktefi si pichaji steroidy. Existuje také teoretické riziko, ze k pfenosu muzZe dojit
pii akupunktufe nebo pii tetovani, kde se pouzivaji tetovaci jehly. Je tieba je

pred kazdym dal$im pouziti fadné dezinfikovat, nebo pouzit nové. (34)
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1.3.2 PRENOS KREVNI TRANSFUZI, TRANSPLANTACI ORGANU

Pii transfizich a injekénim podavéani krevnich derivatd dochazi k pienosu viru
velmi malo, spie vyjimeéné, protoze od ¢ervna 1987 v CR podléhaji kontrole viechny
krevni vzorky. Mezi dalSi nezbytna opatfeni patii podavani transfizi, jen pokud je

to opravdu nezbytné a plasmu se pokusit nahradit jinymi produkty (albuminem). (1)

1.3.3 PRENOS Z INFIKOVANE MATKY NA PLOD

Velka pozornost je vénovana pienosu z matky na plod. V roce 2002 bylo zavedeno
povinné testovani vSech téhotnych zen na infekci HIV, aby se v¢éas mohlo zjistit, zda je
plod infikovany nebo ne. D¢ti mohou od matky virus ziskat hned nékolika zpusoby.

Perinatalnim pfenosem, kdy je matka infikovana HIV a i kdyz dit¢ s krvi matky
nepiijde do styku, malé Castice a viry mohou projit ptes placentu. (1)

Tehotna zena mulze virus na své dité prenést také v pribéhu porodu. Vyzkum
ukézal, Ze dit€¢ bude mit ze70% Sanci se ndkaze vyhnout. To znamend, 30% déti
se narodi svirem HIV, pokud je jejich matka infikovani. K dal$im moZnostem,
které ovliviiuji perinatalni ptfenos, patii pred¢asny porod, nizka porodni hmotnost
a hlavné riziko nadkazy pti kojeni. Riziko nakaZeni virem u déti, které jsou kojené

matkami infikovanymi pied porodem, je 14%. (15), (22)

1.4 KLINICKY OBRAZ A PRUBEH NEMOCI

Nez dojde k pIné vyvinuté nemoci AIDS, miiZze to trvat i1 nékolik let. V priméru
do 10 let onemocni asi 60% infikovanych, 20% jedinci ma preklinickou formu
a poslednich 20% zGstava klinicky némych. Jsou znamy 1 ptipady, kdy od infikovani
virem HIV ubéhlo i 15 let a zadné problémy nepiisly. (13)

Klinické ptiznaky AIDS jsou podminény mnoha faktory (vyzivou, stddiem nemoci,

zavaznosti poruchy imunity...). (3)
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Dle Machové, Hamanové 2002, se deli prubeh infekce podle klinickych projevil

na stadia:

e Akutni HIV infekce - zac¢ind po kratké inkubacni dob& asi u poloviny
infikovanych (3-8 tydnli). Soucasti jsou abnormalni ptiznaky podobné u chiipky
nebo mononukledzy. Muze byt také vyrazka, ktera po par dnech zmizi.

e Bezpiiznakové (asymptomatické) stadium — Tzv. obdobi latence, které je odlisSné
dlouhé. Jedinec je vétSinou zcela bez ptiznakli a nema vyrazné problémy.

e Casné symptomatické stadium — V tomto stadiu se objevuji oportunni infekce.
Mezi ptiznaky patii horecka, prijjem, nechutenstvi, které trvaji déle nez 1 mésic.
Jedinec zaznamenava veliky ubytek na vaze. V tomto stddiu by se méla zahajit
antiretrovirova terapie.

e Pozdni symptomatické stadium (rozvinuté onemocnéni AIDS) — V tomto stadiu
pfechazi infekce do podoby AIDS. Organismus je napaden mnoha oportunnimi
infekcemi, tuberkul6za, objevuji se vzacné nddory, je postizend nervova
soustava, muze se objevit demence. Postizeni AIDS umiraji na nékterou

z nemoci. (13)

1.5 EPIDEMIOLOGIE

V souCasné¢ dobé jiz nékolik let zavratnym zplsobem roste pocet osob,
jak uz dospélych, tak déti, nakazenych virem HIV nebo postizenych nemoci AIDS.
S tim silné souvisi vysoka a ofekavana umrtnost. Pocet nakazenych osob roste po celém
svété. Je to hlavné nemoc AIDS, kterd zpisobuje klesnuti primérmé délky Zzivota,
napiiklad v ptfipad€ subsaharské Afriky byl v roce 2004 primérny veék 46 let.

Celosvétoveé ale populace starne. A to v dusledku poklesu porodnosti spolu
se zvySenim primérného véku doziti. K nejrychlejSimu narstu obyvatelstva dochazelo
v 60. a 70. letech 20. stoleti, kdy pfirozeny ptirastek dosahoval az 3 %. Podle odhadi
UNALIDS (spole¢ny OSN program o HIV/AIDS, ktery je hlavnim zastancem zrychlené,

komplexni a koordinované globalni akce na HIV / AIDS epidemie), jez jsou k dispozici
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za rok 2010, je na celém svété asi 39,5 milionli osob postizenych HIV infekci.
(http://www.osn.cz/aids/ ), (11), (39)

Podle statistickych udaju z tiskové zpravy Narodni referen¢ni laboratofe pro AIDS
v roce 2011 se 2,7 miliond lidi nakazilo v roce 2010 a 1,8 milioni osob v tom samém
roce zemielo. I kdyZ v mnoha regionech svéta doslo k vyraznému zpomaleni a ¢astecné

ey

stabilizaci epidemie HIV. Nicméné od roku 2001 vzrostl pocet osob Zijicich s HIV
0 17%. (38)

V soucasné¢ dobé délime epidemiologickd opatieni na preventivni a represivni.
Mezi preventivni opatfeni patii vychova ke zméndm chovani v sexudlnim zivoté,
testovani krevnich konzerv a derivatd, program vymény jehel a stiikacek uzivatelt drog
a hlavné bezpetny sex a stim i souvisejici omezeni poctu sexudlnich partnert.
Represivni opatfeni obsahuje hlaSeni pozitivity, onemocnéni AIDS a Gmrti Narodni

referen¢ni laboratofi pro AIDS. (19)

1.5.1 AKTUALNI SITUACE Vv CR

Tiskova zprava Narodni referencni laboratofe pro AIDS pro rok 2012 uvadi,
ze infekce v poslednim desetileti neustale vyrazné narusta. V roce 2002 bylo evidovano
50 ptipadi, v roce 2010 bylo zachyceno 153 ptipadl infekce HIV. Rok 2011 byl rokem,
kdy HIV infekce nenarostla. V lonském roce, tedy v roce 2012, doslo k narastu infekce
u obcanti CR a residentii na podet 183. Jak uvadi statistiky mezi nové infikovanymi
je 157 muzt a 26 zen. Primérny v€k nakazenych muzi i Zen je 34 let s vékovym
rozpétim u muzii od 6 do 56 let a u zen od 4 az do 63 let. Pii zjiSténi infekce bylo
136 nakazenych v asymptomatickém stadiu, tedy ve stadiu bez ptiznaki, 11 osob
ve stadiu akutni infekce a u 12 osob bylo zjisténo onemocnéni AIDS.

V CR je situace infikovanych HIV a nemocnych AIDS stabilizovan. Jako hlavni
zpusob prenosu se nejcastéji v roce 2012 uvadi prenos sexualni cestou (88,5 %). Z toho
bylo zjisténo, ze 70,5% novych pfipadi bylo zjisténo u muzi majici sex s muzi (z nich
byli 4 injekénimi uZivateli drog. Pfenos injekénimi stiikackami mezi uZivateli drog byl

zjistén u 1 muze a dvou Zen. Dale byly objeveny dva pfipady infekce HIV u déti,
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sourozencl, jejichz oba rodi¢e byli HIV pozitivni. U 15 osob zlstal pfenos zatim
neznamy.

Matkam s HIV infekci se v lofiském roce narodilo 6 déti, 3 matky pii otéhotnéni
0 své infekci védely a 3 byly zachyceny pfi screeningu gravidnich.

I kdyz velmi pozvolna, tak pfece jen pocet nakazenych osob kazdy rok stoupa,
Z tohoto diivodu rostou také pocty téch, ktetfi potfebuji antiretrovirovou 1é¢bu. Touto

1é¢bou je v CR 1é¢eno asi 1050 pozitivnich osob a nemocnych AIDS. (39)

1.5.2 AKTUALNI SITUACE VE SVETE

Hajek (2004) uvadi, Zze nejvetsi a nejhorsi situace je v subsaharské Africe, kde je
nakazen infekci az kazdy tfeti obyvatel a na komplikace spojené s onemocnénim zemie
kazdy den az 9000 osob. Pandemii je té¢zké zvladnout, kdyZ moznosti jsou znaéné
omezené.

Ohlasené piipady AIDS eviduje WHO v Zenevé a z divodu, Ze né&jaké piipady
nebyly diagnostikovany ani nahldSeny, tak se ndsobi ohlasené ptipady koeficientem,
to ma vést ke skutecnému odhadu. V roce 2002 WHO néasobila nahlaSené ptipady
koeficientem 38, po srovnani, v roce 1996 se faktor nasobil 12krat. (22)

Jako kaZdoro¢né pied Svétovym dnem boje proti AIDS zvefejnila agentura
UNAIDS epidemiologické piehledy o vyvoji HIV infekce za rok 2011. Na planeté Zemi
zije kolem 39,5 milionti osob infikovanych virem HIV. (http://www.osn.cz/aids/). Je
to o trochu vice nez V ptedchozich letech z dlivodu vyrazného sniZeni Umrtnosti.
Polovina lidi o své ndkaze nevi, nemiZou tedy vyuZit moZnosti 1écby. To se tyka
predev§im rozvojovych zemi v Africe, nejpostizenéjSiho mista spolu s jithovychodni
Asi.

I kdyz pocet nové nakazenych klesl v téchto oblastech za posledni roky az o jednu
ctvrtinu, Cisla jsou stale alarmuyjici.

Za rok 2011 bylo celkem zaznamenano 2,5 milionli novych piipadi. V lofiském
roce narostla dostupnost protivirové 1é€by. V soucasné dob¢ ji vyuziva 8 miliona lidi

s infekci HIV, bohuzel pro dalsi, co 1écbu potiebuji, je zatim nedostupnd. Za zminku
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stoji fakt, Ze antivirova 1écba je snadné&ji dostupna v africkych rozvojovych zemich
nez V zemich vychodni Evropy.

Na nasi planeté zije aktualné asi 17 miliona déti, které ptiSly o jednoho nebo o oba
rodice z divodu nemoci AIDS. Z toho jsou 2,2 milion déti samy nakazené. VétSina
déti se infekei nakazila pfimo od své matky v pribéhu té¢hotenstvi, porodu nebo kojeni.

Vétsina déti nemoci podlehne, jesté nez dovrsi véku dvou let. (28), (37)

1.6 LECBA HIV POZITIVNICH

V soucasné dob¢ bohuzel zatim neexistuji zddné léky nebo mozZnosti ofkovani,
které by chranily obyvatele nasi planety Zemé&. Jak jiz bylo zminéno nejdalezitéjsi
v boji proti infekci HIV, je prevence. Léky, které se dnes pouzivaji (tzn. Antiretrovirové
1éky), zatim nedokazou virus v téle zlikvidovat, jen zvolni jeho mnozeni v organismu.
Velkym uspéchem antiretrovirové terapie je sniZeni pienosu viru z matky na plod
az 0 8%. (13)

Zakladem lécby infekce je jiz zmifovana antiretrovirova 1écba, profylaxe a 1écba
oportunnich infekci (vyvolani tézkych infekci, pokud je imunita oslabena). Také je
sem zahrnuta péce o spravnou zivotospravu a vyzivu. (20)

Z ptipravki, jejichZ G¢innost byla laboratorn€ provéfena, se dnes nejvice uplatituje
AZT (Azydothymidine) nebo Azitidin. ZkousSeji se i dalsi preparaty jako je (DDC,
DDI, TIBOs, Antiproteazy, HEPT). VSechny tyto medikamenty blokuji mnoZeni viru
V organismu.

Zadny 1ék ale zatim nedokaZe virus tiplné a natrvalo odstranit. Pokud jde o 1é¢bu
infekce v raném stadiu, byla zjisténa pouze ucinnost u AZT. Je dokazano, ze pokud
se kombinuji rGzné prosttedky, jsou U¢inn€j$i nez jednotlivé preparaty podavané

samostatné.
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1.7 TESTY NA ZJISTOVANI HIV POZITIVITY

Testovani na HIV je laboratorni proces, kdy je vysetfena Zzilni krev testovaného
jedince na protilatky proti viru HIV. Informuje nas o tom, zda jsme infikovani nebo ne.
V Cesku jsou testy provadény na viech krajskych hygienickych stanicich povéfenych
ministerstvem zdravotnictvi. 'V mikrobiologickych laboratofich hygienickych stanic
a nemocnic, kde se délaji testy anonymni. Nebo se mlzeme nechat dobrovolné
otestovat v sedmi AIDS centrech.

Na test se doporucuje jit s odstupem 2-3 mésice od rizikové udalosti, protoze télo
si vyzaduje Cas na tvorbu protilatek, které ma test odhalit. Vysledek testu je znam
do 14 dnt. K provedeni testu staci pouze 5-7 ml krve. Testy si klient vétSinou hradi
sam. Cena testu se pohybuje 200-500 K&, muze byt také hrazen statem (v AIDS
centrech).

VySetfovani se uskutectiuje povinné a anonymné u darci krve, tkani a organt,
spermatu a matefského mléka. Bez testu je darovani neptipustné. Bez souhlasu fyzické
osoby se testovani také provadi:

e tc¢hotnych Zen,

e u fyzické osoby, ktera ma poruchu védomi, u niz je vySetfeni dulezité z hlediska

diagnostiky,

e u osoby, ktera je obvinéna z trestniho ¢inu ohrozovani pohlavni nemoci,

e uosob, které jsou léceny pro pohlavni nemoc.

Internetové zdroje uvadi, Ze na konci roku 2012 italsti védci objevili kli¢ k nalezeni
vakciny proti AIDS. Podle nejvyssich odbornikli jde o dalsi velky krok, ktery by mohl
vést k vynalezeni efektivni ockovaci latky a tim zabrdnéni v rozvinuti nemoci
nebo infekce. Informovala o tom agentura ANSA v navaznosti na ¢lanek v italském
odborném casopisu Plos ONE. Virus HIV ma k dispozici protein snazvem TAT,
ktery umi nicit nddorové buiiky a mohl by piisobeni viru nasmérovat proti nadorovému
bujeni. Ale sdm protein TAT na to nestaci. ItalSti védci z narodniho stfediska

pro vyzkum AIDS zjistili, Ze TAT se vaze na jiny protein Env. Spole¢nymi silami tyto
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dva proteiny dohromady mohou zabranit Sifeni viru po organismu. Oba proteiny
zmirnuji nasledky infekce, které napadaji télo pfi uzivani antiretrovirotik. (32)

V prosinci 2012 pfisla také zprava od BBC, ze byl vyvinut mezinarodnim tymem
anti HIV gel, ktery brani vstupu viru HIV do bunék. Je G€inny hned v prvni linii boje
proti HIV.

V této fazi je gel zatim testovan, po pécti letech pak mohou zacit 1ék testovat
na lidech. Loic Martin, vyzkumnik na vyvoj tohoto gelu, z CEA, molekularniho

vyzkumného ustavu v Gif-sur-Yvette, Francie, popsal vysledek jako "nadéjny". (38)

1.8 PREVENCE

Skute¢né velmi podstatnou ¢asti boje proti AIDS je prevence. Jejim cilem je
predejit a udrzet zdravi ohrozeného jedince. AIDS je nemoc, které lze predejit,
vyvarovat se ji. Hlavné v pohlavnim zivoté¢ je prevence velmi dilezitd, mezi
nejrizikové)si faktory patii promiskuita a nechranény sex s prostitutkami. UZ neplati,
ze nejrizikovéjsi skupina jsou homosexualové. V sexudlni oblasti je informovanost
0 prenosu HIV nadmiru podstatna. Stale plati zasada, ze jedinou ochranou
pfi pohlavnim styku je prezervativ. Kondom brani nejen pienosu HIV, ale také jinym
partnerska vérnost. Musi byt také péstovan pocit vlastni odpovédnosti za své zdravi

a zdravi si chranit. (21), (24)

Nova strategie podle N. Ramjee z roku 2006:

A — abstinence,

B — byt si vzajemné vérni,

C — kondom nebo femidom a muzska obfizka,

D — diafragma neboli posevni pesar (dnes patii jiz do historie) nebo dental-dam
(dentalni rouska),

E — expozi¢ni profylaxe,

G — genital tract infections = 1écba pohlavnich nemoci,
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H — HSV 2 suppresion herpes simplex 2 = HSV2 a HIV si navzajem potencuji ptenos,
| - ,,imunity induces by vaccine” = imunita postvakcina¢ni, ktera je jeSté budoucnosti.
(19)

1.9 SOCIALNI SLUZBY

Seznam testovacich mist v roce 2012:
Praha
1. SZU, Srobarova 48, Praha,
2. ZU Praha, Ditrichova 17, Praha,
3. ZU Praha, Sokolovska 155/60, Praha,
4. CSAP, Dim Svétla, Malého 3, Praha,
5. Sexuologicky Ustav, Apolinafské 4, Praha,
....dal$ich 40 mist v rGznych ¢astech Prahy., informace na lince 800 144 444,

Stiedocesky kraj
1. zU Kladno, Fr. Klozse 231,
2. ZU Kolin, U Nemocnice 3,
3. ZU P¥ibram, U Nemocnice 85.

Ustecky kraj
1. ZU Usti nad Labem, Na Kabat& 229,
2. ZU Chomutov, Kochova 1185,
3. ZU Most, I. E. Purkyné 270/5,
4. Nemocnice Dé¢in, Rumburk,
5. Soukromé laboratote Chomutov, Jirkov, Klasterec nad Ohti, Louny, Mezibof1,

Zatec, Teplice.
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Liberecky kraj
1. ZU Liberec, U Sila 1139,

2. Nemocnice Jablonec, Semily, Vrchlabi.

Karlovarsky kraj
1. ZU pobocka Sokolov, Chel¢ického 1938,
2. Nemocnice Karlovy Vary,

3. Soukromé laboratote AS, Cheb, Karlovy Vary, Kraslice Marianské lazné.

Plzenisky kraj
1. ZU Plzen, 17. listopadu 1,
2. FN Plzen, Skietova 15,
3. FN Rokycany, Svazu bojovniki za svobodu 68,
4. Klatovy, I. poliklinika, Pod nemocnici 789/2.

Jihocesky kraj
1. Nemocnice Jindfichtv Hradec, Pisek, Strakonice, Tabor,
2. Soukromé laboratote Ceské Bud¢jovice, Cesk}’l Krumlov, Pisek, Blatna, Trhové
Sviny.

Kralovehradecky kraj
1. ZU Hradec Kralové, Habrmannova 1,

2. Nemocnice Nachod, Rychnov n/K.

Pardubicky kraj
1. Nemocnice Pardubice, Svitavy, Chrudim, Litomys], Usti n/O.

Kraj Vyso¢ina
1. SzU, pracovisté Jihlava, Vrchlického 57,
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2. Nemocnice Havlickav Brod, Nové Mésto na Morave, Pelhifimov, Trebi¢, Velké

vvvvv

3. Poliklinika Zd’ar nad Sazavou.

Jihomoravsky kraj
1. Fakultni nemocnice Brno-Bohunice,
2. CSAP, soukroma laboratof RNDr. Cechacka, Bratislavska 2, Brno,

3. Nemocnice Boskovice, Hodonin, Kyjov, Vyskov, Znojmo.

Zlinsky kraj:
1. ZU Zlin, Havli¢ckovo nabt. 600,
2. 7ZU Vsetin, 4. kvétna 287,

3. Nemocnice Uherské Hradiste.

Olomoucky kraj:
1. Poliklinika, T¥. Svobody 32, Olomouc,
2. Soukromé laboratoie, Nezvalova 2, Olomouc,
3. Nemocnice Hranice na Mor., Jesenik, Rymatov, Sternberk, Sumperk, poliklinika

Prost&jov.

Moravskoslezsky kraj:
1. ZU Ostrava, Partyzanské namésti 7,
2. CSAP, Fakultni nemocnice Ostrava-Poruba, /ptizemi infekéni kliniky/,

3. Nemocnice Bruntél, Krnov, Novy Ji¢in, Opava, Ttinec.

Dalsi vybrané organizace:
Sexuologicky ustav VFN
Apolinatska 4

Praha 2
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SANANIM - kontaktni centrum

Osadni 2

Praha7

Rozkos bez rizika — pro komer¢ni sexualni pracovnice
Bolzanova 1

Praha 1

Projekt Sance — pro mladeZ na ulici

Ve smeckach 28

Praha 1 (34)

Lécebné - preventivni pée a dispenzarizace pro pacienty s HIV/AIDS je
v soudasné dobé& v CR koncentrovana do 7 AIDS center, ziizovanych pfi infek&nich
klinikach nebo krajskych infekénich oddélenich. AIDS centra umoziuji vSem
pacientim komplexni péci, nahrazuje ¢innost praktickych 1ékait a vlastni problematiku
HIV. AIDS centrum na Bulovce v Praze je povéteno metodickym vedenim ostatnich
Center v CR. Ve své pé¢i ma kolem jednoho tisice klientii a je jedinym pracovistém
v CR, které je soustiedéné na péci o tdhotné Zeny s infekei HIV a jejich novorozené
deéti.

Pfi terapii infikovanych HIV se Centra fidi ,,Doporuenym postupem péce
0 dospélé infikované HIV a postexpozi¢ni profylaxe infekce HIV®, ktery je v souladu

s mezinarodnimi doporucenimi. (36)

Seznam AIDS Center v CR
Adresy AIDS center v Ceské republice

1. AIDS Centrum FN Bulovka, Infekéni klinika, Budinova 2, Praha &,

2. AIDS Centrum Ceské Budé&jovice, Nemocnice B. Némcové 54, Ceské
Bud¢jovice,

3. AIDS Centrum Plzen, Infekéni klinika FN, Dr. BeneSe 13, Plzen,

4. AIDS Centrum Usti nad Labem, Masarykova nemocnice, Usti nad Labem,
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5. AIDS Centrum Hradec Kralové, Infekéni klinika FN, Sokolska 581, Hradec
Kralové,

6. AIDS Centrum Brno, Infek¢ni klinika FN, Jihlavska 20, Brno,

7. AIDS Centrum Ostrava, FNsP Ostrava, 17. listopadu 1790, Ostrava — Poruba.
(34)

1.8.1 DUM SVETLA

Dim svétla se nachazi v klidné ulici v prazském Karling, blizko centra Prahy.
Objekt je dlouhodobé pronajat od obvodniho ufadu Méstské ¢asti Prahy 8. Dim svétla
byl slavnostné otevien 11. srpna 1999. Otevieni Domu svétla ptedchazelo roky ptiprav
a prace. Cilem vybudovani tohoto postkomunistického a ojedin€lého zatizeni bylo
vytvofit ,,netstavni zafizeni“ a pomoci tak lidsky a odborné lidem, kterym virus HIV
vstoupil do zivota a snazit se je podporovat v této nelehké situaci. Vzorem pro vystavbu
Domu svétla byly obdobnd zafizeni v zdpadni Evropé, predevsim v Némecku
a v Rakousku. (7)

Rozpocet na celkovou rekonstrukci dosdhl 13 milionti korun. Ministerstvo
zdravotnictvi poskytlo statni investi¢ni dotaci, zbyvajicich 6,5 miliont bylo ukolem
sehnat organizace. S otevienim Domu svétla prichazeji také prvni obyvatelé — klienti
a bdhem deviti let jich pobyvalo v Domé svétla nékolik desitek. Siroka vefejnost
uz dnes vi, jak dulezitou funkci pro ¢ast naSich spoluob¢ani Dim svétla ma, ale za tim
stoji hodiny a hodiny prace nejen zaméstnanct, ale i dobrovolnikti Domu svétla.

V roce 1999 zahajuje také svoji €innost v Domé svétla AIDS poradna, ktera je
spojena s bezplatnym a anonymnim testovanim. Zarovenl s otevienim Domu svétla
V roce 1999 zac¢ina svoji ¢innost telefonni a informacni linka AIDS pomoci. (8)

V DS je 15 luzek, které jsou nabizeny v obdobi rekonvalescence nebo docasné
ubytovani pro infikované osoby, jejich blizké, pro mimoprazské pacienty, kteti piijizdi
do Prahy klékafi. Jsou tam ctyflizkové, trojlizkové, dvouliizkové a jednoltizkové

pokoje a jedno rodinné apartmd. Celkova kapacita je 30-35 klientd. V budové se také
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nachdzi spolecenskéd mistnost, kutarna, jidelna, terasa, zimni zahrada a kuchyné¢, kde je
moznost uvarit si svoje jidlo.

Diim svétla nabizi kromé ubytovani, také socialni poradenstvi, zdravotni péci,
pecovatelskou sluzbu, rekondi¢ni a rehabilitacni cviceni a hydromasaze. Tyto sluzby
jsou poskytovany nejen pro ubytované klienty, ale pro vSechny HIV pozitivni
a nemocné AIDS. (6)

Pod vedenim zkuSenych pracovnikli je mozno vyuzit Siroky okruh terapii. Jsou
mezi nimi individudlni terapie, které zahrnuji relaxacni masaz a elektrolécbu, ale jsou
I terapie skupinové, jako naptiklad muzikoterapie nebo joga. Je zde také pripravena
psycho-socialni poradna, kde si klienti mohou s odbornikem popovidat o svych
problémech. Soucésti DS je také pravidelna navstéva lékare.

V socidlnim poradenstvi pomahaji socialni pracovnici stabilizovat klientiim socialni
situaci, zabezpecuji jednani s urady, podporuji je v hledani zaméstnani a v samostatném
ubytovani mimo Dam svétla. (9)

Azylovy dim

DS v soucasné dobé také poskytuje socialni sluzbu azylovy diim podle §57 zakona

(@]

108/2006 Sb. Forma poskytovani sluzby je pobytova a poskytovana nepietrzité
a na financovani se podili Ministerstvo zdravotnictvi CR, Ministerstvo prace
a socialnich véci CR, Magistrat hl. m. Prahy a Stfedocesky kraj.

Poslanim azylového domu je poskytnout pomoc, podporu a pristiesi lidem
nemocnych AIDS a infikovanych HIV. Je to komplex sluZzeb poskytujicich individualni
a nepietrzitou pomoc témto osobam. Tato sluzby si klade za cil, aby kazdy uzivatel
vyuzil vS§echny moZnosti, které mu sluzba nabizi a aby v co nejkrat$i dobé (ne delsi
neZ jeden rok) mohl zacit Zit samostatné a znovu se zapojit do béZného Zivota mimo
azylové zafizeni. Pomoc pii obnoveni vztahi s prateli a rodinou.

V ramci azylového domu jsou zajiStovany tyto ¢innosti, ubytovani, poskytnuti
stravy nebo pomoc pfi zajiStovani stravy, pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych
zajml a pii obstaravani osobnich zaleZitosti, jak uz jsem se zminila, zajiStuji také
pomoc pii zprostiedkovani kontaktu s rodinou, pomoc pii zaclenéni na trh prace, pomoc

pii uplatihovani zakonnych naroki a pohledavek (davky systému socidlniho
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zabezpeceni). Dale je vramci sluzby azylovy dim poskytovano zakladni socidlni
poradenstvi.

Uhrada za ubytovani se lisi, zavisi to na poétu ltizek v pokoji. Uzivatel si mize
vybrat z riznych zptisobli hrazeni ubytovani. Hotovosti ¢i pfevodem z uctu. Ceny
se pohybuje od 100 K¢ do 120 K&.

Socialni sluzba se zacina poskytovat ode dne dohodnuti o poskytovani mezi
zajemcem a poskytovatelem. Vzdy je uzaviena smlouva o poskytovani socialni sluzby.
V ramci smlouvy mé poskytovatel povinnost zajemce seznamit s vnitinimi pravidly —
Provozni fad DS. S uzivatelem sluzby je také vytvoren individudlni plan, ve kterém jsou
stanoveny cile, které se poskytovatel a uzivatel zavazuje splnit.

Jestlize je ukonceno poskytovani socidlni sluzby, jak ze strany uZivatele,
tak ze strany poskytovatele je uzivatel povinen navratit zaptijcené véci a predat véci
ve stavu zptsobilém. Poskytovatel nemé povinnost zabezpecit uzivateli jiné bydleni.

Jednou z velmi zajimavych véci, s kterou jsem se v DS setkala je pravo stéZovat si.
Stiznost na kvalitu nebo zplsob poskytovani socidlnich sluzeb. Stiznost mlze podat
stézovatel nebo nezavisly zastupce pisemnou nebo ustni formou. Mize byt i anonymni,
jakémukoliv pracovnikovi DS, postou na adresu DS, emailem nebo do specialni
schranky oznacené¢ Stitkem stiZnosti. O pfijeti stiZznosti musi byt proveden pisemny
zapis do knihy stiznosti, tim, kdo stiZnost piijal a nasledné¢ musi neprodlené kontaktovat
vedeni DS.

Provozni iad DS

UZivatel ma pravo obracet se na feditele DS, socidlniho pracovnika a dalsi
pracovniky DS o radu nebo pomoc pfi feSeni svého problému. Je jim také doporuceno
spolupracovat s Iékafti ptislusnych AIDS center a dodrzovat zakon ¢.258/2000 Sb.,
0 ochran¢ vetejného zdravi. UZzivatel DS nesmi drzet Zadnou uto¢nou zbran nebo
stielnou zbrail.

Vsechny navstévy, které ptijdou do DS se musi zapsat do knihy sluzeb. Navstévy
uzivatelé mohou pfijimat v navSt€évnim prostoru ve vyhrazenych hodinach. Rodinny
pfisluSnici a partnefi mohou uzivatele navstivit v ubytovaci ¢asti. V dobé od 22:00

do 6:00 hodin plati povinnost dodrzovat no¢ni klid. DS je v této dobé uzavien.
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Je mozné po piedchozi domluvé s feditelem DS i povolit vstup v dobé no¢niho klidu,
naptiklad z diivodi zaméstnani.

Pro vSechny osoby plati zakaz vnaseni nebo pozivani alkoholickych napojua v DS.
Je zde uréend vyse povolené¢ho limitu alkoholu v dechu a to 1 promile. Osoba podpisem
provozniho fadu souhlasi s namatkovou kontrolou hladiny alkoholu v dechu.
Pifi namatkovém zjisténi piekroceni této hranice neni uzivateli do DS umoznén vstup
do té doby, dokud hladiny alkoholu v krvi neklesne na povolenou hranici. Dale také
pro vsSechny plati zakaz vnaSeni, uzivani a ptrechovavani psychotropnich latek.
Pti problémech suzivanim alkoholu nebo drog, je klientovi doporucena odborna
pomoc. Koufeni je povoleno pouze ve vyhrazenych prostorech. Panuje tam velmi piisny
zakaz koufeni na pokojich a v ostatnich prostorach interiéru DS.
Ubytovna v DS

DS v ramci svého fungovani umoznuje ubytovani na ubytovné v DS. Je to misto,
které mohou vyuzit vSichni HIV pozitivni a nemocni AIDS, jejich partnefi nebo rodinni
ptislusnici k ubytovani. Je tam vSak podminka, ze vzdy jeden z ubytovanych v jednom
pokoji musi byt nemocny AIDS nebo infikovany HIV.

Cena ubytovani se pohybuje od 4000 do 4500 K¢, zalezi, zda koupelna a kuchyn
jsou soucasti pokoje nebo zda je uzivatelé¢ maji spolecné.
Testovani v DS

Jesté v roce zahajeni provozu v Domé svétla dne 31. 10. 1999 zahajuje svou ¢innost
AIDS poradna spojena s bezplatnym anonymnim testovanim na HIV infekci. Kromé
samotné¢ho testovani se v poradné provadi predtestové 1 potestové poradenstvi.
Testovani probihd kazdé pondéli od 16 do 19 hodin a kazdou stfedu od 9 do 12 hodin.
Od roku 1999 do roku 2007 bylo v této ambulanci Domu svétla provedeno pies 14 000
testll. Pocet infikovanych osob virem HIV bylo celkem 70 osob. Ambulance Domu
svétla je nejvétsim odbérovym pracovistém v Ceské republice. Odebirana krev je
odesilana k rozboru do Nérodni referencni laboratote v Praze.
Provoz linky AIDS pomaoci

Linka 800 800 980 je nonstop a je zdarma pouze CR. Linka je v provozu od roku
2003 365 dni v roce. Opét ji CSAP hradi ze svych vlastnich prostfedki. Na dotazy
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odpovidaji fadn¢ vyskoleni a pouceni pracovnici. Dotazy se musi tykat problematiky
HIV/AIDS.
Financovani DS,

Systém financovani DS je vicezdrojovy. Vyznamnou meérou se na ném podili
dotace z ministerstva zdravotnictvi (Narodni program pro feSeni problematiky
HIV/AIDS), Ministerstva prace a socialnich véci, magistratu, ale i dary tisicti vétSich
a malych sponzord.

Ceska spole¢nost AIDS pomoc

Tato spole¢nost ma dva zdkladni cile. Prvnim cilem je pfimé pomoc vSem HIV
pozitivnim osobam a osobam nemocnych AIDS, také pomoc jejich pratelim a rodinam.
To ptevazné zastit'uje provoz Domu svétla v Praze.

Druhym cilem je prevence a hlavn€ boj proti nemoci AIDS. Spole¢nost zajistuje
nékolik preventivnich projektii: AIDS poradna v Domu svétla, AIDS poradna v Ostrave,
besedy vedené lektory, telefonni nonstop linka, bezplatnd linka AIDS pomoci,
internetovou AIDS poradnu, gaystreetworkera, edici prevence a zaji$téni preventivnich

materiald. (26)

32



2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

Cilem mé bakalaiské prace bylo zmapovat socialni sluzby na tzemi CR a zjistit
celkovy ndhled na problematiku HIV/AIDS. Jelikoz komplexni socialni sluzby v CR

poskytuje pouze Diim svétla, obratila jsem se proto na klienty DS.

2.1 CIiLEPRACE

e Monitorovat aktudlni nabidku socialnich sluzeb na izemi Ceské republiky,
e Monitorovat spokojenost uzivatell socidlnich sluzeb s danou nabidkou,

e Porovnat data a statistiky HIV/AIDS v CR s jinou evropskou zemi.

2.2 VYZKUMNE OTAZKY

e Jaka je incidence a prevalence HIV/AIDS v Ceské republice k 31. 12.
2012?

e Jaka je situace HIV/AIDS ve Svycarsku v porovnani s Ceskou republikou?

e Je spokojenost respondentd se socidlnimi sluzbami dostate¢nd nebo

uzivatelé DS maji k socidlnim sluzbam vyhrady?
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3 METODIKA

Vyzkumna ¢ast mé bakalaiské prace byla realizovana na datech shromazd’ovanych

od fijna 2012 do tnora 2013 formou kvalitativniho vyzkumu.

3.1 METODIKA VYZKUMU

Pro svou bakalafskou praci jsem si zvolila kvalitativni formu vyzkumu pomoci
hloubkového rozhovoru neboli také narativni interview, které ma za ukol podnécovat
U dotazovaného spiSe vypravéni, tazatel se ptd pouze v piipadé, Ze je néco
nesrozumitelné nebo potiebuje néco doplnit. V této formé nestrukturovaného interview
by nem¢él tazatel vypravéce prerusovat. Doptedu jsem neméla ptipravené otdzky, spise
jsem se snazila respondenta povzbudit k vypravéni. Snazila jsem se vS§em respondentiim
pokladat podobné otazky duilezité pro mtj vyzkum. Kladla jsem diraz na pfirozenost
konverzace a nenasilny prubéh. Cilem tohoto rozhovoru je ziskat co nejvice autenticky
material.

Pro zpracovani nasbiranych dat jsem si zvolila kvalitativni formu vyzkumu pomoci
sekundarni analyzy dat a obsahové analyzy dat. Sekundéarni analyzou (tzv. reanalyzou)
jsem zpracovala jiz sesbirana data od Narodni referenéni laboratofe pro AIDS uvedena
v mésiénich hlasenich o vyskytu a §ifeni HIV/AIDS v Ceské republice a data
od Statniho zdravotnického ustavu, data z rznych knih, riznych publikaci a zprav
ze Siroké Skaly vladnich i nevladnich organizaci, které provedly rizné druhy vyzkumu
k problematice HIV/AIDS. Vsechna data jsem pouzila k jinému vyzkumnému zaméru.

Obsahovou analyzu jsem vyuzila pii rozboru dileZitych dokumentl tykajicich se
moji bakalatské prace.

Teoreticka ¢ast byla mimo jiné také zaméfena na vSeobecny nahled na infekci HIV

a nemoc AIDS.
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3.2 ZPRACOVANIDAT

Data jsem zpracovala pomoci programi Microsoft Excel a Microsoft Word.

K publikaci jsem pouzila formu grafii a tabulek.

3.3 CIiLOVA SKUPINA

Vyzkum mé prace je zaméfen na uzivatele socialnich sluzeb v DS. Oslovila jsem 5
uzivatell socialnich sluzeb v DS a s kazdym jsem vedla ptiblizn¢ hodinovy rozhovor.

Jména respondentil jsou z dlivodli zachovani anonymity vymySlend. Se vSemi
respondenty jsme se po vzdjemné domluvé dohodli, Ze si budeme tykat, aby pro nas
rozhovor byl piijemné;si.

Na zacatku setkani jsem klienty sezndmila s divodem mé navstévy a poprosila je
0 souhlas, Ze mohu tyto rozhovory ve své praci uvést.

Z diivodi nesouhlasu s nahrdvanim ani u jednoho respondenta, jsem si dé¢lala
s jejich souhlasem poznamky a vSichni souhlasili, ze jejich rozhovory mtzu pouzit
ke zpracovani mé bakalafské prace. Rozhovory jsem si zaznamenavala na papir, z
divodu, Ze nikdo s mych respondentii nechtél dat souhlas se zvukovym zdznamem. Z
tohoto diivodu nemohlo byt zaznamenéano Uplné vSechno.

Rozhovory probihaly v DS nebo v kavarné. Podle toho, kde se respondent citi
nejlépe.

Béhem rozhovort jsem se také zameéfila na gestikulaci a celkovou fe€ téla a snazila
jsem se také vénovat projeviim emoci.

V zavéru kazdého rozhovoru jsem méla pro kazdého respondenta pfipravené Ctyii

stejné dopliyjici otazky.
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4 \/YSLEDKY

Respondent 1
Marcel, 24 let

Rozhovor s Marcelem probihal ve spole¢enské mistnosti DS, fika, ze tam travi vétsinu
¢asu. Rozhovor trval asi 30 minut.

Popis osoby respondenta

T: Mohl byste své vypravéni zacit par slovy o sob&?

M: Je mi 24 let, pfijel jsem ze Slovenské republiky, z vychodni ¢asti a na tzemi CR Ziju
asi 1 rok. Do Cech jsem se prestéhoval za lepsimi Zivotnimi podminkami. U nés prace
neni pro jiné lidi, natoZ pro mé. Na Slovensku je téma AIDS a to, Ze jsem gay naprosté
tabu a neposkytuji tam takové sluzby, jako v CR. (Marcel je romského ptivodu)

Mam tfi sourozence, dva brachy a sestru, ale jsou vSichni v détském domové. Jednou
bych si je chtél vzit k sob¢, az budu mit svoje bydleni. Tata umiel, kdyz mi bylo 16 let
a matka je zavisla na alkoholu a odmité se jit 1é¢it. Mdmu uz bych nikdy vidét nechtél,
vykaslala se na nas, kvili tomu, Ze pije, jsou brachové se sestrou vV décdku. Tam obcas,
kdyz je chvilka, zavolam a zeptam se, jak se maji.

Marcel a HIV /AIDS

T: MlZe§ mi prosim té néco fict o své HIV pozitivité?

M: Ze jsem nemocny, jsem se dozvédél po nékolika hospitalizacich, kdy mé musela
odvést sanitka, protoZze mé velmi bolela hlava a omdléval jsem. Nasledné¢ mi udélali
rozbory krve a zjistili, Ze jsem se nakazil virem HIV. Infikovany jsem rok. Nakazil jsem
se od svého sexudlniho partnera. Je pravda, Ze jsem to hodné stfidal, ale to jsem si
myslel, Ze m¢é to nemlze potkat. Na internetu jsem si vyhledal, jaké jsou moZnosti
1éeby, popiipadé, kde a jak vyuzit dalsi sluzby. Rozhodl jsem se, Ze se odstéhuje do CR.
Jako prvni zatizeni jsem navstivil AIDS Centrum Bulovka v Praze, kde mé zacali 1écit.
Pak mi bylo doporuceno vyuziti socidlnich sluzeb v DS. Sluzby DS vyuZivam uz skoro

rok.
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Marcel a Diim svétla

T: Povéz mi néco o DS.

(Smlouvu o poskytovani socialnich sluzeb: Azylové ubytovani, ma uzavienou s DS
na dobu urCitou na jeden rok, s moznosti prodlouzeni. Na dotaz, zda vyuziva jiné
sluzby DS respondent odpovedél, ze jiné sluzby nevyuziva)

M: Vaiim si sam, jidlo zajisténé nemam. Libi se mi tady, rdd bych se pak ptest¢hoval
na ubytovnu. Lidé v DS mi dodali odvahu a silu poprat se s nemoci a ,,nastartovat
se“na budouci zivot. Jsou tady vSichni mily, ob¢as jsou néjaké problémy s rukama,
ale vzdycky se to vyfesi. Mam dobré vztahy se socialni pracovnici a taky se vSemi
pracovniky.

T: MysliS si, Ze jsou sluzby v DS dostatecné a dostatecné rozsifené?

M: Rekl bych, ze sluzby, které DS poskytuje, jsou dobfe organizované a i dostatetné
rozsifené.

V nejblizsi dobé si chci obnovit vyucni list a vratit se do prace jako zdravotni
oSetfovatel, tedy zlstat v oboru, ktery jsem vystudoval, to by mé bavilo. V tom, abych
se uplatnil na trhu prace, mu bude napomahat socialni pracovnice. Ve svém volném
case rad chodim s kamaraddy do kavarny a rad chodim nakupovat do nékupnich
stredisek.

T: Rikas, ze rad chodi§ nakupovat a do kavarny, mas néjakou negativni zkusenost
s reakci lidi, pokud jim fekne$ nebo se to n€kde dozvédi, Ze jsi pozitivni?

M: Jsem moc zklamany slovenskou vetejnosti a jejim pfistupem k ndm nakaZenym.
Myslim, ze jsme (Slovaci) velmi zatvrzely katolicky nérod, kde, kdyz je nékdo gay
a jesté k tomu HIV pozitivni tak je to nepfipustné. Oni jsou schopni po vas tieba hazet
kameny. Tady se mi nestalo, Ze bych se setkal s né€im podobnym. Je tady vétsi

anonymita a lidi jsou milejsi.

Dopliujici otazky

T: Jak jsi se o DS dozveédél?

M: na Bulovce v AIDS Centru

T: Jsi spokojeny s tim, co ti DS nabizi?
M: Velmi spokojeny, moc se mi tu libi.
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T: Zménil by si néco v DS?

M: Ne, urcité¢ ne. Myslim, Ze vSe funguje dobfe.

T: Co od DS ocekavas?

M: Ze mi pomohou se vratit znovu do Zivota a e mi poskytnou podporu pii hledani
nového zaméstnani.

Marcel byl velmi otevieny a mily, prozradil mi, ze rdd a casto seznamuje
dobrovolniky, stazisty a jiné navstévy s chodem DS a poskytuje veskeré informace
0 sob¢ a odpovida ochotné na dotazy. Ze zacatku byl trochu nervozni, mnul si neustale
ruce a poposedaval na zidli. Myslim, Ze v pribéhu naseho hodinového rozhovoru se

dostateéné uvolnil a oteviel.

Tabulka 2: Shrnuti zdsadnich informaci k rozhovoru 1

° Slovak, Rom, 10 mésicti v DS, 1 rok nakazeny
Zékladni informace
Spokojenost se sluzbami v DS ®  ANO, spokojeny, vyhovujici, vyuzil by ubytovnu
Ocekavani ®  NE, nalezeni prace, osamostatnéni se
Zmény v DS ® NE, Zadné, je to véechno v potadku
Jiné zafizeni ® NE, pouze DS.
Vztahy v rodiné ®  Obtas kontakt se sourozenci, spise NE
VyuZivané socidlni sluzby v DS ®  Azylové ubytovani, socialni poradenstvi
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Respondent 2
Karel, 33 let

Rozhovor s Karlem probihal také v DS, na doporuceni socialni pracovnice, z divodu,
ze Karel je velmi extravagantni (mé nalepené fasy, je siln¢ nali¢eny a velmi nevhodné
obleceny) a pritahuje pozornost a ja bych se nemusela citit dobfe.

Popis osoby, respondenta ¢. 2

T: Mize$ mi o sob¢é néco poveédet?

K: Narodil jsem se v roce 1973 v Brn¢. Tata byl hodné starej, kdyz jsem se narodil,
nikdy jsme spolu moc nevychéazeli. ZkouSel jsem dodélat uc¢ndk, ale vibec mé
to nebavilo. Kdyz tata umfel, tak jsme se s matkou piesté¢hovali k babicce. S mamou
jsem nikdy dobré vztahy nemél. Kdyz se dozvédéla, ze jsem HIV pozitivni, uz tak dost
chladné vztahy utichli nadobro. Naopak babicka mé¢ od malicka ve vS§em podporovala.
A dé¢je se tak neustale. Vidime se malo, ale miiZzu se na ni spolehnout. Sourozence jsem
nikdy nemél, 1 kdyz bych si je hrozné pral.

Karel a HIV/AIDS

T: Mize$ mi fict néco o tom, jak si se nakazil a tak?

K: Z domova jsem odesel asi dva roky piedtim, neZ jsem to zjistil. Ze jsem HIV, jsem
se dozvedél asi v roce 2000. Do té doby jsem se néjaky €as zivil prostituci, musel jsem,
nemél jsem penize a néjak jsem se zivit musel. Nakazil jsem se od jednoho kluka, se
kterym jsem mél ndhodny sex po né&jaké paibé. Teda myslim si to. Bral jsem taky hodné
drogy a zil takovy nezfizeny zivot. V té dob& jsem narazil na streetworkera, doporucil
mi, at’ se nechdm testovat. Hned jak jsem se dozvéd¢l, Ze jsem pozitivni, odesel jsem
do Prahy. Je tu vic moznosti. Pak mi né¢jaky znamy fekl, ze mizu kouknout do DS, ze
bych tam mozZné mohl 1 bydlet.

Karel a Diim svétla

T: Jak se ti v DS libilo nebo nelibilo, zménil by si néco, kdyz si to zpétné vybavujes?

K: Vzali mé v roce 2000 do DS poprvé. Pak jsem byl asi 4x vyloucen a zase pftijat. UZ
jsem to pak ani nepocital. Myslim, ze m¢ tu neméli moc radi, asi jsem délal potrad

problémy, chodil jsem pozdé, neuklizel jsem. (Po vyzadani spisu jsem se dozvédéla, ze
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respondent ¢. 2 vyhrozoval svym spolubydlicim, chodil neustile opily, zapachal...)
Nechépal jsem, proc¢ ta veCerka je tak dilezita, nechtél jsem chodit tak brzo spat. Ta mi
vadila asi nejvic.

Karel vyuzival azylové ubytovani a aktivizacni ¢innosti v DS, kde se napiiklad
zkousel ucit na PC.

Soucasné také dochdzi na 1é€bu do AIDS Centra Bulovka.

Nas rozhovor probihal asi 20 minut, neziskala jsem vSechna potiebné informace,
takze jsem nasledné€ poté musela otevfit jeho spis a informace si doplnit.

Karel byl ze zacatku velmi roztékany. Po chvilce se uvolnil a nakonec z ngj
vyzafovalo sebevédomi. Ale urcit¢ nebyl tolik sdilny jako Marcel. Od socidlni
pracovnice jsem se dozveédéla, ze na n&j DS podalo trestni oznameni, za védomé Siteni
infekce HIV a svym partnerim o diagnoze nedaval védét. Prisla na to televize Nova,
kdy s Karlem nataceli pofad Na vlastni o¢i a on se védomé do televize ptiznal, Ze se

svymi partnery nepouzivaji prezervativ a své partnery o své diagnostice neinformuje.

Dopliiujici otazky

T: Jak jsi se 0 DS dozvédel?

K: Dozvédél jsem se to od jednoho kluka, kdyz jsem poprvé piiSel do AIDS Centra
na Bulovce.

T: Byl si spokojeny s tim, co v DS nabize;i?

K: Ano, do urcité miry, samoziejmé urcité véci tam Clovéku chybi, ale to bych asi
nezahrnoval do socidlnich sluzeb.

T: Zménil bys néco v DS?

K: Jo, vadilo mi malo soukromi a taky mi vadilo, Ze jsem nemohl pfijit, kdy jsem chtél,
vadilo mi, Ze jsem musel vSechno fikat Alen¢ (socidlni pracovnice). Ale jinak dobry.

T: Co jsi od DS ocekaval?

K: Chtél jsem, aby mi pomohli najit praci a tim bych splatil vSechny dluhy. Taky jsem
chtél potkat lidi, co jsou nemocni jako ja. Coz se mi povedlo, ale kamaradi nikdy

nebudeme.
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Tabulka 3: Shrnuti zasadnich informaci k rozhovoru 2

Zakladni informace ®  Muy, Cech, gay, 13 let HIV pozitivni, v sou¢asné dobé je mimo
DS
Spokojenost se sluzbami ®  ANO, do ur¢ité miry (vadila vecerka)
Ocekavani ®  ANO, novy znami a nova prace
Zmény v DS ®  ANO, malo soukromi, moc mluveni, ve¢erka
Jiné zafizeni ®  ANO, AIDS Centrum Bulovka
Vztahy v rodiné ®  NE, vyjime¢né s babickou
®  Azylové ubytovani, aktiviza¢ni ¢innost
Vyuzivané sluzby v DS

Respondent 3

Jiri, 23 let

Srespondentem 3 jsme se potkali na ubytovné v DS, kde 2 mésice nove bydli.
Rozhovor trval ptiblizné 20 minut.

Popis osoby — respondenta ¢. 3
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T: Povéz mi néco o svém zivoté a o sobg.

J: Ptijel jsem do Prahy, kdyz mi bylo 17. Jsem z Hodonina. Moc jsme spolu s mdmou
a se sestrou nevychazeli. Byl jsem asi hodn¢ zlobivé dité. Ale v Praze jsem chtél
vzdycky bydlet, takze jsem se na novy zivot t&sil. Co se tyce uceni, tak jsem se vyucil
tesafem a jeSt¢ jsem si k tomu dodélal nastavbové studium s maturitou. To mi mama
zacala uz trochu volat, kdyz zjistila, Ze se snazim. Jenze pak jsem zjistil, Ze jsem HIV
pozitivni a bylo to celé nanovo. Ted nastésti jsme v kontaktu, ne Casto, ale volame si.
Nasel jsem si dobrou praci, pracuju jako asistent ve firmé T-Mobile, je to dobfe placené.
Trvalo mi dlouho, nez jsem si nasel zaméstnani, které by mé bavilo.

JiFi a HIV/AIDS

T: Rekne$ mi néco o tom, jak si se nakazil?

J: Nakazil jsem se asi 2 roky zpatky, od svého partnera, myslel jsem si, Ze jsme si vérni,
ale asi jsem se spletl, bylo to hrozné, viibec by mé nikdy nenapadlo, Ze by to takhle
mohlo dopadnout. Sli jsme ndhodou kolem testovaciho mista a tak jsme si fekli, Ze se
nechdme otestovat a testy byly pozitivni. Byl to Sok. Ted si tfeba vibec nedokézu
predstavit, ze bych mél partnera, strach mi to nedovoli, 1 kvili jeho bezpeci, tak ale
I kvili mému strachu ze sexu.

Jifi a Dim svétla

V DS jsem byl rok, poté jsem se musel odsté¢hovat, protoZze uz mi skoncila smlouva. Ale
nabidli mi, Ze jestli chci, tak miZu jit bydlet na ubytovnu. Vydé¢lavam si, takze jsem
to piijal, byl jsem rad, protoze to tu mam moc rad. Citim se tu jako doma, mam
tu pratele a nejsem vlastné¢ uplné¢ sam. Nic bych neménil, teda az na to, Ze jsem
infikovany. Dokonce, kdyz jsem se prest€éhoval, tak za mnou pfijela madma. Myslim,
ze spolu zase budeme vychazet.

Jifi byl od samého zacatku rozhovoru velmi plachy, snazila jsem se, aby rozhovor
probihal co nejvice pfirozené. Po celou dobu poposedaval na Zidli, neustale sledoval
hodinky a nervézné si okusoval spodni ret. M€l ptehozenou nohu ptes nohu a neklidné
S ni poklepaval.

Bylo vidét, Ze se neciti dobie a ze se mu o tom vSem nechce hovofit.
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Dopliiujici otazky

T: Jak si se 0 DS dozvédél?

J: Najednou se mi vlastné zhroutil cely svét. Bydlel jsem u partnera, ale od toho jsem
musel pry¢. Sedl jsem k internetu a zacal jsem hledat. Slysel jsem, ze takové zafizeni
existuje, tak jsem tam zavolal a ono to vyslo.

T: Jsi spokojeny s tim, co ti v DS nabizi?

J: Ano moc, uz jsem to fikal, citim se tu jako doma, nikdy jsem nepfisel na nic, co by mi
tu chybgélo. Je tu vSechno, co potiebuji.

T: Zménil by si néco v DS?

J: Nikdy jsem o tom nepiemyslel, takz asi ne.

T: Co si od DS ocekaval?

J: Ze mi pomiizou se smifit stim, jaky ted jsem, Ze mi pomiizou vratit se zpét

do normalniho Zivota.
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Tabulka 4: Shrnuti zakladnich informaci k rozhovoru 3

Zakladni informace ®  Muz 24 let, gay, nakaZeny HIV 2011, vyuZziva ubytovnu DS
Spokojenost se sluzbami ®  ANO, maximalni spokojenost, vie co potfebuje je v DS
Ocekavani ®  ANO, splnilo, zpét v zaméstnani, kamaradji, Stastny
Zmény v DS ®  NE, nevi o ni¢em

Jina zafizeni ®  AIDS Centrum Bulovka

Vztahy v rodiné ®  ANO, zase v poradku

VyuZzivané sluzby v DS ®  Azylovy diim, ubytovaci sluzby, socialni poradenstvi

Respondent ¢. 4

Gabirriela, 33 let

Se sle¢nou G jsme se potkali v DS. Kde je ope€tovné jiz potieti ubytovana. Rozhovor

s respondentkou trval kolem 15 minut.
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Popis osoby — respondenta ¢. 4

T: Mlzeme si chvilku povidat o tobé? Odkud jsi, co rodina?

G: No, jsem z Prahy, takZze domt to nemam daleko. Zkousela jsem kdysi studovat
ucilisté (na servirku), ale po roce jsem to vzdala. Nebavilo mé to. Doma jsem taky moc
podpory neméla. Mamé bylo jedno, co délam a tatu od détstvi nevidam. Ale je pravda,
7e kdyz jsem doma povédéla, ze jsem HIV pozitivni, tak bylo zle, trvalo to asi 3 roky,
nez se s tim matka smifila.

Gabriela a HIV/AIDS

T: Reknes mi, jak si se nakazila, jaké byli tvoje prvni reakce?

G: No, tak to je jasné, Ze jsem byla v Soku. Asi jako vSichni jsem si myslela, Ze mé
to nemiize potkat. Ale je pravda, Ze jsem si o to koledovala. Zivila jsem se prostituci
a hodn¢ jsem brala drogy, pervitin a heroin. Zjistili jsme, Ze jsem HIV, kdyz mé museli
hospitalizovat ve Vinohradské fakultni nemocnici. Byla jsem dehydrovand a hrozné
unavend. Po vSech moznych testech jesté zjistili HIV. Zacala jsem se 1éCit a dochazela
jsem pravideln€ na léceni do AIDS Centra Bulovka. Infikovala jsem se v roce 2002.
Nastésti mou oporou mi tehdy byl mij partner. Ale, po urcité dobé to ptestalo fungovat.
Musela jsem se odsteéhovat. A tak jsem zkusila DS. Védéla jsem od kamaradi, ze néco
takového je, ale nikdy jsem tam nebyla.

Gabriela a Dum Svétla

T: Jak se ti libilo v DS? Je néco, co by si zménila nebo naopak néco, co se ti libilo?

G: Asi si toho tolik nev§Simam. SnaZim se najit si svoje bydleni. Pfedtim jsem ukoncila
ubytovani na vlastni zadost. Ale bohuZel jsem potad na UP, nemizu sehnat préci.
Pobiram né&jaké davky, ale moc to neni, jest¢ musim platit za ubytovani v DS. Je blby,
Ze tu nejsou skoro zadny Zensky, vSude jenom chlapi. Nikdy jsem neméla tady moc
problém. Jen jednou mé nepustili dovnitf, protoze jsem byla opild. Jinak se mi v DS libi,
nic jiného mi nezbyva. Jsem tu uz podruhé a myslim, Ze se tu jeste urcité ukazu.

Rada bych aby mi Alc¢a (socidlni pracovnice) pomohla najit praci. Uz jsme spolu

aktualizovali zivotopis a rozeslali ho do riznych restauraci.
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Respondentka ¢. 4 je velmi mild, uvolnéné se o vSem ochotné bavi, je vidét,
ze nede¢la prvni rozhovor. Neni nervozni, stale se usmiva. Jen kdyz mluvi o roding,
tak ji trochu posmutni o€i.

Slecna G. v DS vyuziva azylové ubytovani, socidlné pravni poradenstvi a socidlné

aktivizacni sluzby.

Doplitujici otazky

T: Jak jsi se o DS dozvédéla?

G: Od kamaradky. Véd¢la jsem, ze DS je, ale nic jsem o ném nevédéla.

T: Jak jsi spokojend se sluzbami, které DS nabizi?

G: Jsem, nic mi nechybi, nic lepSiho bych stejn¢ nesehnala, nemam penize.

T: Zmeénila by si v DS néco?

G: Ur¢ite€ ano, ale jsou to malic¢kosti, DS je super, takovy jaky je.

T: Co jsi od DS ocekavala?

G: Ze mi pomiizou najit si praci a hlavng, Ze mé nenechaji na ulici, Ze budu mit stfechu

nad hlavou.
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Tabulka 5: Shrnuti zakladnich informaci k rozhovoru 4

Zékladni informace ®  Zena, 33 let, Praha, heterosexualni, nakazena v roce 2002

Spokojenost se sluzbami ®  ANO, nejsou finance, lep$i ubytovani nesezene

Ocekavani ®  ANO, aktualizace CV, zména Zivotniho stylu

Zmény v DS ®  NE, nic ji nenapada, spokojena s tim co je

Jina zafizeni ® NE, AIDS Centrum Bulovka

Vztahy v roding ®  ANO, dnes jiz v poradku

Vyuzivané sluzby v DS ® azylové ubytovani, socidlné pravni poradenstvi a socialné aktivizadni
sluzby.

Respondent ¢. 5

Bozena, 36 let

S Bozenou jsme se setkali v kavarné DS. Rozhovor trval asi 20 minut. Ma dvé déti,

0 které se musela postarat.
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T: Mizeme si chvilku povidat o tobé? Odkud jsi? A co tvoje déti?

B: Pochazim z Hradku nad Nisou. Jsem uz dvakrat rozvedena a mam dvé déti, dva
kluky. Prvni manzel byl z Vietnamu. Spolu mame Jana, je mu 17 let. Bohuzel popftel
otcovstvi, takze s klukem jsem ziistala sama. S druhym manzelem mam syna Marka. Je
mu 14 let. Nikoho jiného nemam, s rodinou se od svych 17 - ti neviddm. Musela jsem se
o0 sebe starat sama. Mam plny invalidni diichod, takze se mi i Spatné shani prace.
BoZena a HIV/AIDS

T: Jak si se nakazila?

B: Nakazila jsem se injekéni stiikackou, s kamoskou jsme si pjcovali jehly. Ano brala
jsem drogy, pervitin i heroin, ale nesSlapala jsem, to kdmoska. Od ni jsem to dostala.
Jsem HIV pozitivni od roku 1999.

BoZena a Diim svétla

T: Jak se ti libi v DS? Jsi spokojena?

B: Ano jsem moc, jsem tu uz po nékolikaté. Pokazdé se zkousim postavit na vlastni
nohy, ale n&jak mi to nejde. Nastésti, kluci nejsou daleko, obcas je chodim navstévovat
(jsou v détském domove). Kdyz mi v roce 2010 nalezli nador na mozku, malem jsem
to neptezila. Nastésti m¢ dali dohromady a jsem celkem v pohod¢, 1 kdyz jsem
Vv invalidnim dichodu (neplatila pojisténi, dichod zadny, pouze davky)

Bozena bcéhem svého 7zivota vystfidala mnohd zaméstnani, byla pokojskou,
uklizeckou. Bé€hem naSeho rozhovoru se mé 5x ptala na cigaretu. Je velmi silna
kufacka. VS§imla jsem si, Ze velmi $patné chodi, ma problémy s pravou rukou. Jinak je
velmi mila. Dlouho pfemysli nad odpovédi. Myslim, Ze urcité nabyla nervozni, spiSe
rozt€kana. Uvedla, Ze nema potfebu obnovovat kontakty s rodinou. Od socidlni
pracovnice jsem se dozveédéla, Ze je ve vztahu s panem A.

Respondentka byla velice mild, rozhovor jisté nedavala poprvé. Dozvédéla jsem se,
co jsem potiebovala, nic méné¢ nic vice. Byla velmi stru¢nd, informace jsem si
dohledavala z jejiho spisu v DS.

Dopliujici otazky

T: Jak si se o DS dozvédéla?
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B: Od kamaradky. Védéla jsem o tomto domé, jen jsem o ném nikdy nepfemyslela,
az potom, co moje situace byla netnosna.

T: jak jsi spokojena se sluzbami, které DS poskytuje?

B: Moc, 1 déti tu muzu mit.

T: Zmeénila by si v DS néco?

B: Asi ne, nevim, moZzna jo, ale to si necham pro sebe.

T: Jaka byla tvoje ocekavani?

B:Chtéla jsem, aby mi pomohli se znovu zafadit do normalniho zivota, ale stale se mi

to nedafi.
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Tabulka 6: Shrnuti zakladnich informaci k rozhovoru 5

Zakladni informace ®  Zena, 36 let, 2 déti, drogy

Spokojenost se sluzbami ®  ANO, mam invalidni diichod, nemam na vybér

Ocekavani ®  ANO, kontakt s détmi
Zmény v DS e NE

Jiné zafizeni ® NE, AIDS Centrum Bulovka
Vztahy v rodiné °

ANO, pouze s détmi

Vyuzivané sluzby v DS ®  azylové ubytovani, socialné pravni poradenstvi a socialné aktiviza¢ni

sluzby.

4.1 SROVNANI CESKA REPUBLIKA A SVYCARSKO
Cilem mé bakalaiské prace bylo také ucinit celkovy ndhled na problematiku

HIV/AIDS. Rozhodla jsem pro porovnani dvou zemi Ceska republika a Svycarsko.

Pokusim se porovnat poskytovani socidlnich sluzeb u nds v CR a ve Svycarsku,
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porovnat pocty nakazenych a poskytnou zadkladni informace o socidlnich sluzbach
ve Svycarsku.

Tato zem¢ je jedinou zemi, ktera vzdélava své obyvatelstvo jiz od roku 1987, jde
0 kampan HIV/AIDS a bezpecny sex. Je zaméfena nejen na teenagery, ale i na jejich
rodi¢e a na celou populaci ve Svycarsku. V této zemi je asi 20 000 nakaZenych virem
HIV a nemocnych AIDS. (27)

Ve Svycarsku je $ifeni HIV v obecné populaci pomémé nizké. Méné nez 0,1%
populace jsou nositeli viru. Samoziejmé, Ze v nékterych specifickych skupinach,
jako jsou homosexualové, se virus $ifi mnohem vice. HIV je ve Svycarsku
nerovnomérné rozlozena. Z 1000 homosexuall jsou asi 100 HIV pozitivnich. Z 1000
uzivatelil drog je jich pfiblizné 300 nakazenych virem HIV.

Ve Svycarsku jsou cile pro prevenci HIV/AIDS nastaveny jinak nez v CR.
Ve Svycarsku je program rozdélen do tfi intervenénich os. Intervence a opatieni jsou
zaméfeny na specifické skupiny. Intervence priorita ¢. 1 je pro vSechny lidi zijici
ve Svycarsku a zabyva se sexualné aktivnimi mladistvymi a mladymi, migranty
ze zemi bez generalizované epidemie HIV. Priorita €. 2 je zaméfena na sexualné aktivni
s vysokym rizikem expozice, jako jsou homosexudlové, migranti z rizikovych zemi,
prostitutky a vézni. Priorita ¢. 3 je zamétena na lidi s HIV/AIDS a jejich neinfikované
sexualni partnery, rodiny a ptatelé. Hlavnim tkolem je udrzet partnery bez infekce. Lidé
z ohrozenych skupin jsou zde chranéni na individuélni Grovni. (26)

Pro zajemce z fad vefejnosti a postizenych osob je ve Svycarsku Siroka $kala
poradenskych center, kterd se specializuji na sexualni zdravi obecné a problém
HIV/AIDS. Jsou to pfedev§im centra, kterd se specializuji na prevenci. Poskytuji
Sirokou nabidku sluzeb at’ uz od prednasek ve Skole, v zaméstnani, tak i v rodin¢ a mezi
prateli.

Od roku 1987 probiha kampan Stop AIDS a od roku 2005 kampan STOP LOVE
LIFE. Kampané si kladou za cil umoznit lidem se ochranit pfed nakazou, jsou zaméfeny

na lepsi vnimani rizika, adaptace chovani a pouziti vhodnych opatieni. (30)

51



Tabulka 7: Srovnani idaji Ceska republika a Svycarsko

Rok 2012 Ceska republika Svycarsko
Podet obyvatel 10 504 203 7 664 000
Pocget HIV/AIDS k roku 1719 20 000
Narust 0 200 piipadi 0 561 piipadi
Prevalence 0,1% 0,4%

Umrti 348 piipadt <100

4.2 INCIDENCE A PREVALENCE HIV/AIDS v CR v R. 2012

Incidence je mira frekvence novych onemocnéni v populace specifikované mistné
a Casove. Pouziva se jako statisticky udaj v epidemiologii. Na rozdil od prevalence,
ktera popisuje dany stav v urCity Cas, incidence poukazuje na dynamiku onemocnéni
v populaci. (4)

Vypocita se dle vztahu:

X nové
Y

Incidence = xk

Cinitel x nové ptfedstavuje pocet novych onemocnéni v daném €asovém obdobi ve
sledované populaci, jmenovatel ,,Y* je pocet osob a koeficient ,,k* je pocet osob,

ke které vztahujeme pocet onemocnéni.

Prevalenci se rozumi mira frekvence onemocnéni rovnéz v populaci specifikované
mistné a Casove. Jedna se o pomér vSech existujicich onemocnéni ,,X*“ k celkovému

poctu obyvatel uvnitt sledovaného souboru ,,Y*.

52



Prevalence = % x k

V ramci této prace jsem vypocitala oba vyse zminéné ukazatele pro celou oblast

Ceské republiky za minuly rok:

153

——— x 100 000 = 2,01
10 504 203

Incidencesgis =

Incidence v roce 2012 dosahovala hodnoty 2,01 novych onemocnéni na 100 000

obyvatel.

1887

———— x 100 000 = 17,964
10 504 203

Prevalencesgis =

Prevalence v lonském roce ¢inila 17, 964 onemocnéni na 100 000 obyvatel.
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5 DISKUZE

V bakalatrské praci se zabyvam problematikou a rozsifenosti socidlnich sluzeb,
zejména vSak spokojenosti uzivatelli S poskytovanymi sluzbami. V praci také zminuji
celkovy nahled na problematiku HIV/AIDS.

V teoretické Casti je popsano HIV/AIDS ze vSeobecného hlediska, jeho prevence,
epidemiologie ve svété a v Ceské republice, historie vzniku a hlavné jsou zde popsany
zafizeni, které umoznuji poradenstvi a socialni sluzby pro lidi s infekci HIV
nebo nemoci AIDS.

Vyzkumna c¢ast byla zaméfena hlavné na jedince, ktefi byli vybrani nahodné,
museli vSak spliiovat podminku vyuzivani néjaké socialni sluzby (podle zikona
108/2006 Sbh.) a museli mit HIV nebo nemoc AIDS. Byly jim v prib&éhu rozhovori
pokladany otazky, vétSinou vSak pouze dopliujici, z divodu nasmérovani ke spravnému
cili. Zejména v8ak dotazy na jejich nemoc, jejich rodiny, ale hlavné na socialni sluzby,
které vyuZzivaji v DS, jaka je jejich zkuSenost, spokojenost a jestli DS spliuyje jejich
ocekavani.

Cilem této prace bylo zjistit, jak jsou klienti vyuzivajici socidlni sluzby v DS
spokojeni se zafizenim, s jeho chodem a s poskytovanymi socialnimi sluzbami. Dal§im
z cilu bylo zjistit, jaké byla incidence a prevalence v roce 2012 a jak vypada z pohledu
statistik HIV/AIDS rozdil mezi Svycarskem a Ceskou republikou. K tomuto vyzkumu
byly pouzity data z Ceského statistického ufadu, ze Statniho zdravotnického ustavu
HIV/AIDS a z internetovych stranek UNAIDS a $vycarského BAG (zdravotni Gstav
pro Svycarsko).

Problematika HIV/AIDS ukazuje, Ze incidence a prevalence stale roste, oproti roku
2011 vzrostla incidence z 1,45 na 2,01 novych onemocnéni na 100 000 obyvatel
a prevalence vzrostla z 15,946 na 17,964 onemocnéni na 100 000 obyvatel. Byla
tak prekro¢ena hranice vyskytu 2 ptipadii na 100 000 obyvatel (coz pro CR odpovida
poétu 211 nové zachycenych piipadit HIV ro¢né) a to znamena, ze CR nelze jiz fadit

infekce HIV v CR je dlouhodobé vyrazné nartstajici. (36)
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Pii porovnani statistickych dat HIV/AIDS Svycarska a Ceské republiky, jsem
vychézela z predpokladu, Ze Svycarsko ma piiblizné stejny pocet obyvatel jako Ceska
republika. Nicméné data uvadgji, ze i kdyz ma Svycarsko o 3 miliony méné obyvatel
nez CR, tak vyskyt HIV je tam rapidné vy3si nez v Cesku. Odbornici UNAIDS uvadéji,
7e je to u diivodi, Ze do Svycarska se stéhuje stale vice a vice cizinctl. I kdyz programy
pro prevenci jsou ve Svycarsku velmi rozsifené a je jich cela $kala, nakaZenych stile
piibyva, to lze z ¢asti piipsat pravé novym a novym piist¢hovalcim, ktefi o prevenci
nejsou tak informovani, jako obyvatele Svycarska. Druhym velmi znamym divodem je,
jak uvadi internetovy zdroj http://www.obcinst.cz/drogova-politika-svycarska-
zkusenost/, Ze ve Svycarsku byla od 80. let volna drogova scéna, to znamena, Ze policie
prestala dusledné zamezovat a postihovat intravenozni aplikaci drog a i obchod
S heroinem na vefejnych mistech. Soucasné zacaly byt ve vétsiné médii potlacovany
informace o nebezpecich a Skodlivych ucincich heroinu, kokainu a konopi, takze se
mezi obyvatelstvem zacalo Sifit ur¢ité znejisténi v pfistupu k drogovému problému.
Zatimco jesté n€kolik let predtim panovalo obecné piesvédceni, Ze omamné latky jsou
Skodlivé a jejich konzum neZadouci, slySeli jsme nahle nazory, Ze samotné poZzivani
drog neni problémem, Ze je pouze tfeba naucit se s nimi spravné zachazet. Ztoho
vyplyva, ze ve Svycarsku v této dob& doslo diky injekénim narkomanim k vysokému
nartstu HIV pozitivnich. (40)

Pii vyzkumu v Domé svétla jsem se zaméfila na uZivatele DS, ktefi vyuZivaji
socialni sluzby v DS. Podminkou samoziejmé bylo, Ze museli byt infikovani HIV, &1
mit nemoc AIDS. Oslovila jsem 5 klientd DS, 3 muzZe a 2 Zeny. VSichni dotazovani
vyuZivaji socialni sluzby, vSech 5 respondentli vyuziva azylové ubytovani, které jim je
poskytovano na dobu urcitou na jeden rok. Poté maji moznost vyuzit ubytovnu, ktera je
v ramci DS. Tti z péti respondentli vyuzivaji mimo azylového ubytovani také socialné
pravni poradenstvi. Nej€astéji pi1 vyfizovani socidlnich davek na tUradech prace,
kdy potiebuji poradit se sepsanim zadosti nebo vypsanim formulare. Aktivizacni
¢innost vyuzivaji 2 z 5 respondentll. Nejvice klienti vyuzivaji kurzy, které jim pomohou
najit zaméstnani, jako jsou mimi jiné pocitacové kurzy. Z rozhovoril tedy vyplynulo,

7e socialni sluzby Domu svétla klienti plné vyuZzivaji. Dle slov socialni pracovnice DS,
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jsou neustale vSem klientim DS opakovany moznosti vyuziti dalSich socialnich sluzeb
a dale, ze klienti nejvice vyuzivaji azylové ubytovani a socialni poradenstvi.

Jedna z otazek, ktera byla respondentim polozena, je spokojenost s nabizenymi
sluzbami. VSichni osloveni uzivatel¢ se shodli, ze jsou spokojeni. At uz proto,
ze nemaji na vyber jiné ubytovani a podle jejich slov ani nemaji Sanci financovat
vlastni bydleni.

V ramci rozhovora jsem se respondentii dotazovala, jaka méli ocekavani od DS
a jestli se jejich oCekavani splnila. Kromé jednoho respondenta, kterému se jeho
oc¢ekavani nesplnila, prikladejme to tfeba tomu, Ze klient byl madlo snazivy
a ne dostatecné se pokousel svijj cil splnit. Ostatni respondenti si alesponl z ¢asti splnili
své zadané cile. V jednom piipadé se jednalo o nalezeni dobrého zaméstnani,
to se respondentovi splnilo. V dalsim pfipad¢ si respondentka dala za cil aktualizace
CV s pomoci socialniho pracovnika a vyfizeni davek na uradech, jeji ocekavany cil
se také podafilo splnit. Stanoveni cild dle socidlni pracovnice je vzdy na zacatku
ubytovani. Stanovuji si cile, které jsou pro né splnitelné. Nékdy se jejich ocekavani
znacné 1i8i od danych cilt. Zalezi na osobnosti klienta.

Dalsi z otazek, na které se mi respondenti pokouseli odpovédét, je jejich rodina
a vztahy s ni. Vsichni klienti pochazi z rodin, které nejsou zcela idealni. At uz je rodina
bez otce nebo jsou to starsi rodiCe, poptipade€ je tam ustavni péce. Z péti oslovenych se
2 respondenti s rodinou téméf viibec nestykaji a vztahy jsou tam velmi vlazné az hodné
formalni. U ostatnich respondentli se alespoii s nékym s rodiny potkavaji. Jednad se
0 jejich déti v détskych domovech, popiipadé s rodi¢i. Ve vSech ptipadech vztahy mezi
rodinnymi pfislusniky nefungovali od pocatku, co byli seznameni s nemoci jejich
blizkého.

Studie z roku 2005, které se tykaji dopadu HIV na rodiny, se zvlastnim zaméfenim
na Evropu prokazuji, Ze rodinny pfislusnici se mohou stat velmi zatizenymi pii péci
0 nemocného a mohou byt velmi ovlivnény vnéjSim prostiedim, protoze jsou v této
situaci velmi citlivi a naslouchaji vS§emu ostatnimu, co jim umozni tuto moznost 1épe

ptijmout. (30)
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Je zajimavé, Ze jeden respondent uvedl, Ze v jeho rodném Slovensku byl pro svou
rodinu ostudou, nejenom proto, ze je HIV pozitivni, ale také z divodu, Ze je
homosexual. Ptisn¢ katolicky vychod Slovenska prosté vyboceni z normalniho Zivota
neuzndva a na malé vesnici je to ostuda celé rodiny.

Z hlediska dochazeni a vyuzivéani jinych zatfizeni dotazovani nemaji moc na vybér.
DS je jediné zafizeni, které poskytuje socialni sluzby v CR. V tomto
piipadé 4 respondenti odpovédéli, Zze navstévuji kvali medikamentim AIDS centrum
ve fakultni nemocnici Na Bulovce. Jeden klient je oSetiovan Iékaiem, ktery dochazi
do DS.

Jedna z poslednich otazek se tykala také DS, ptala jsem se respondentt/tek, zda
by néco v DS zménili. Ctyfi z péti dotazovanych se vyjadiili, Ze by necht&li zadné
zmény v DS nebo o tom ani neuvazuji. Jeden respondent se vyjadfil kladné. Chtél by
zmény v DS. Vadi mu, ze musi dodrzovat vecerku, ze o svych problémech musi mluvit
se socialni pracovnici a také podle jeho slov ma velmi malo soukromi. Podle mych
informaci a podle toho, s ¢im jsem se na stazi v DS setkala, je to pouze pocit Klienta,
ze ma malo soukromi a urcité jde jen o pokus se zviditelnit. A co se tyce vecerky, tu
musi dodrzovat vSichni a také ji vSichni zcela bez problému dodrzuji.

Socialni sluzby v DS jsou plné vyuzivany. Casto se nestava, ze v DS je volné
misto. Klienti jsou spokojeni a jsou radi, Ze je zde takové zafizeni, které jim bfemeno
infekce HIV nebo nemoci AIDS pomulze nést a ze na tuto nemoc nejsou sami.
Takze jejich vdécnost jim nedovoli pfemyslet do hloubky nad tim, zda jsou sluzby
poskytovany spravné nebo ne. Podle mych zkuSenosti a informaci, které jsem na stazi
ziskala, je pan feditel DS velmi mily a pfivétivy clovek, ktery je vzdy ochoten

V nouzov¢ situaci podat pomocnou ruku.
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6 ZAVER

V teorii bakalafské prace je zpracovana vSeobecnd charakteristika HIV/AIDS se
zaméfenim na socialni sluzby, které jsou v Ceské republice poskytovany. V praktické
¢asti byl rozebran pomoci rozhovorti nahled na socialni sluzby, které poskytuje Dam
svétla v Praze. Za ucelem realizace vyzkumu byli o spolupréci pozadani soucasni klienti
DS nebo byvaly klienti DS.

Byly stanoveny tfi zakladni cile. Hlavnim cilem bylo zjistit, monitorovat aktualni
nabidku socialnich sluzeb na uzemi CR. Bylo zjiiténo, e aktualni nabidka sluzeb je
dostacujici a pro vSechny nakazené HIV a pro nemocné AIDS je naprosto vyhovujici.
Druhy cil predstavoval spokojenost s poskytovanymi sluzbami, zaméfeny piimo
na uzivatele n¢jaké konkrétni socialni sluzby.

Na zaklad¢ druhého cile byly provedeny nestrukturované rozhovory se sou¢asnymi
klienty Domu svétla nebo s neklienty, ktefi, DS v minulosti néjakym zptisobem vyuzili.
Cil byl splnén, na otdzky mi odpovédelo celkem 5 respondent. V ramci rozhovort
jsem se zaméfila na spokojenost se sluzbami, které vyuzili nebo vyuzivaji. Odpovéedi
byly téméf ve vSech piipadech stejné. Respondenti jsou spokojeni s chodem DS,
s nabidkou, ktera je jim poskytnuta i s fadem zafizeni a S prostfedim.

Posledniho cilem bylo srovnat Ceskou republiku s jinou evropskou zemi. Pro tento
cil jsem si vybrala Svycarsko. A&koliv ma Svycarsko méné obyvatel nez Ceska
republika, m4& mnohonédsobné vétsi pocet infikovanych HIV a nemocnych AIDS.
Ve Svycarsku je také vétsi incidence. Je nutné zddraznit, Ze pracujeme s podty
nahlaSenych onemocnéni, ale redlné€ je infikovanych HIV mnohem vice, nez uvadéji
¢isla v mé bakalatské praci.

V ramci prace byly také poloZeny 3 vyzkumné otazky:

e Jaka je incidence a prevalence HIV/AIDS v Ceské republice k 31. 12. 2012?
e Jaka je situace HIV/AIDS ve Svycarsku v porovnani s Ceskou republikou?
e Je spokojenost respondentd se socialnimi sluzbami dostacujici nebo

uzivatelé DS maji k socidlnim sluzbam vyhrady?
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Incidence v roce 2012 dosahovala hodnoty 2,01 novych onemocnéni na 100 000
obyvatel a prevalence 17,964 onemocnéni na 100 000 obyvatel. Situace ve Svycarsku je
velmi odlina od situace v CR. I pfes skoro stejny podet obyvatel (Svycarsko cca o
3 miliony méng) je pocet nakazenych v této zemi o hodné vétsi a situace je tam
alarmujici. Je zde skoro 19- ti nisobny podet nakazenych v porovnani s CR.

Co se tyCe spokojenosti uzivateli socidlnich sluzeb v DS, odpovédi byli zcela
jednoznac¢né. Respondenti jsou velmi spokojeni.

Prace by mohla byt pfinosem ke zviditelnéni tohoto zavazného zdravotniho,
ekonomického a socidlniho problému a zarovent by mohla slouzit jako studijni material
nejen pro studenty, ale i pro Sirokou laickou vetejnost. Dale by mohla byt rozsifena

na ramec diplomové prace.

59



7 SEZNAM INFORMACNICH ZDROJU

1. ALCAMO, I, E. AIDS in the modern World. 1.vydani. Massachusetts:
Blackwell Science, 2002. 90 s. ISBN 0-632-04474-8

2. BENES, JIRI, hlavni autor a poradatel. Infekcni lékarstvi.Vyd.1. Praha: Galén,
2009. 651s. ISBN 978-80-7262-644-1

3. CERNY, R., MACHALA, L. Neurologické komplikace HIV/AIDS., Praha:
Karolinum 2007. 303 stran. ISBN 978-80-246-1222-5

4. GOPERTOVA, Dana; PAZDIORA, Petr,, DANOVA, Jana. Epidemiologie(
obecnd a specialni epidemiologie infekénich nemoci).1.vydani. Praha:

Karolinum, 2006.300s. ISBN 80-246-1232-1.)

5. HAJEK, M. a kol. HIV/AIDS v chirurgickych oborech. Praha: Grada, 2004.78 s.
ISBN 80-247-0857-4.

6. HLAVATY,M. AIDS — problémy nas vsech, B.O.D.Y. Praha:2008, ro¢. 3,¢.2,s.
26. ISSN neni uvedeno.

7. HLAVATY M. et al“.Vyrocni zprava CSAP 2006. Praha: CSAP 2007,28s.ISBN

neni uvedeno.

8. HLAVATY,M.,..et al“:.Vyrocni zprdva CSAP 2005. Praha: CSAP 2006,26s.

ISBN neni uvedeno.

9. HLAVATY,M..et al*. Vyrocni zprava CSAP 2003. Praha: CSAP 2004,22s.

IBSN neni uvedeno

60



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

HOLMES C. EDWARD. The evolution and emergence of RNA viruses. USA,
2007.52s. ISBN 13 97 —7637 7315 -1

HOLUB, J., et al. AIDS a my aneb co je treba védét o Aids. Praha . Grada
Avicenum, 1993.144 s. ISBN 80-7169-068-6.

MACHOVA, HAMANOVA, Reprodukcni  zdravi v dospivani. Praha:
Nakladatelstvi H&H, 2002. ISBN 80-86022-94-3.

Maly radce pro cestovatele : jak se chranit proti HIV/Aids, zloutenkam typu B,C

a dalsim pohlavné prenosnym chorobam

MASATA, J., JEDLICKOVA, A.etal., Infekce v gynekologii porodnictvi.l.
vydani. Praha: Maxdorf, 2004. 370 s. ISBN- 10: 80-7345-038-0.

Mezinarodni smérnice pro HIV/AIDS a lidskad prava, 2007

MOITISOVA, A., et al. Dopady HIV/AIDS a ostatnich priivodnich onemocnéni
na kvalitu Zivota socidlné slabych rodin v zemich jizni Afriky. Praha, 2004. ISBN
80-7254-566-3

MONTAGNIER, Luc. AIDS : fakta - nadeje. 2. ces. vyd. Praha : Nadace pro
zivot : Centrum preventivniho lékarstvi 3. LF UK : Statni zdravotni ustav, 1996

68 s ISBN 80-7071-051-9

PODSTATOVA, H. Zdklady epidemiologie a hygieny. 1. vyd. Praha: Galén,
2009. 158 s. ISBN 978-80-7262-597-0

ROZSYPAL, H. AIDS, klinicky obraz a lécba.Vyd.l. Praha:Maxdorf, 2001.
236s. ISBN 80-85800-92-6

61



20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

SVOBODA, J. Imunologie v klinické praxi: HIV onemocnéni a AIDS jako

modely postizeni imunitniho systému. Praha: Marvil, 1996. 435 s.)

SUBIK, D. KRAFELD K. a kol. Virus HIV? : Lez , které uvéril cely svét.1.Vyd.
Brno: Datel, 2002, 143s. 80-902547-3

VOLBERDING, P.,A.,SANDE, M.,A. Global HIV/AIDS Medicine. 1.Vyd.
Philadelphia: Saunders Elsevier, 2008. 830s. ISBN 978-1-4160-2882-6

AIDS. AIDS Info. [online]. © 1997-2013 [cit. 2013-01-17]. Dostupné z: http:/

faids.alms.cz/

AIDS Help. AIDS Help. [online]. © 2010-2013 [cit. 2013-01-15]. Dostupné
z: http://www.aids-help.eu/cz/zakladni-fakta/co-znamena-hiv-a-aids.htm

AIDS Hilfe Schweiz Aide suisse contre le sida aiuto AIDS
svizerro. https://www.aids.ch/de/. [online].  19.4.2013  [cit. = 2013-04-19].
Dostupné z:https://www.aids.ch/de/leben-mit-hiv/index.php

Bundesmt fur Gesundheit BAG. http://www.bag.admin.ch /aktuell/. [online].
18.4.2013 [cit. 2013-04-18]. Dostupné z:http://www.bag.admin.ch/themen
/medizin/00682/00684/01032/index.html?lang=de

Ceskda spolecnost AIDS pomoc. [online]. (c)2007-2011 [cit. 2013-02-10].
Dostupné z: http://www.aids-pomoc.cz/

Ceska republika patii podle UNAIDS jiz mezi zemé s koncentrovanou epidemii
HIV infekce. Colour Planet. [online]. © 2009 [cit. 2013-01-20]. Dostupné
z:http://www.colourplanet.cz/79005-ceska-republika-patri-podle-unaids-jiz-
mezi-zeme?babsrc=nt_def&affid=112185&tt=060612_7

62


http://www.aids-help.eu/cz/zakladni-fakta/co-znamena-hiv-a-aids.htm
http://www.aids-pomoc.cz/ca_prenos_hiv.htm#1

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Hemofilie. Vitalion. [online]. © 2012 [cit. 2013-01-02]. Dostupné z: http://

nemoci. vitalion.cz/hemofilie/

HIV & AIDS Information from AVERT.org. HIV & AIDS Information from
AVERT.org. [online]. © 2013 [cit. 2013-01-23]. Dostupné

z: http://www.avert.org/

Mame kli¢ k nalezeni vakciny proti AIDS. Novinky.cz. [online]. © 2003-2013
[cit. 2013-02-15]. Dostupné z: http://www.novinky.cz/zena/zdravi/285013-

mame-klic-k-nalezeni-vakciny-proti-aids-hlasi-italsti-vedci.html

LOVE LIFE. http://www.check-your-lovelife.ch/. [online]. 19.4.2013 [cit. 2013-
04-19].  Dostupné  z: http://www.check-your-lovelife.ch/de/hiv-und-andere-

sti/hiv-und-andere-sexuell-uebertragbare-infektionen.htmi

Prevence pienosu HIV. HIV. [online]. © 2001 — 2011 [cit. 2012-12-22].
Dostupné z: http://www.hiv.cz/showpage.php?key=prevence

Prevence prenosu HIV [online]. ¢ 1997 - 2011 [cit. 2011-04-26]. AIDS

info.Dostupné z http://www.aids-hiv.cz

Searching for an anti-HIV crea. BBC. [online]. © 2013 [cit. 2013-01-10].
Dostupné z: http://www.bbc.co.uk/news/health-20607756

Statni zdravotni tGstav. www.szu.cz. [online]. 17.4.2013 [cit. 2013-04-17].
Dostupné z: http://www.szu.cz/aktuality

Svétovy den AIDS. Unicef. [online]. © 2004-2013 [cit. 2013-01-23]. Dostupné
z: www.unicef.cz/aktualne/46698-svetovy-den-aids

63


http://www.avert.org/
http://www.novinky.cz/zena/zdravi/285013-mame-klic-k-nalezeni-vakciny-proti-aids-hlasi-italsti-vedci.html
http://www.novinky.cz/zena/zdravi/285013-mame-klic-k-nalezeni-vakciny-proti-aids-hlasi-italsti-vedci.html
http://www.hiv.cz/showpage.php?key=prevence
http://www.bbc.co.uk/news/health-20607756
http://www.unicef.cz/aktualne/46698-svetovy-den-aids

38. Tiskova zprava Narodni referencni laboratote. Tiskova zprdva Narodni
referencni laboratore. [online]. [cit. 2013-01-17]. Dostupné
z:www.szu.cz/uploads/documents/CeM/HIV_AIDS/rocni_zpravy/2012/Tiskova_z
prava_NRL_AIDS.pdf

39. UNAIDS. AIDS Info. [online]. 17.2.2013 [cit. 2013-01-10]. Dostupné z: http://

www.unaids.org/ en/dataanalysis/datatools/aidsinfo/

40. Obc¢ansky institut. http://www.obcinst.cz/. [online]. © 2013- [cit. 2013-04-23].
Dostupné z: http://www.obcinst.cz/drogova-politika-svycarska-zkusenost/

64


http://www.obcinst.cz/drogova-politika-svycarska-zkusenost/

8 PRILOHY

Piiloha A: Mapa AIDS center v CR

Piiloha B: Fotografie DS
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Priloha A

AIDS MAPA CESKE REPUBLIKY

@ AIDS CENTRA B
W STATNI ZDRAVOTNI USTAV
(Nar. referencni laboratof pro AIDS)

Usti n/Labem

Ustecky kraj

ralovéhradecky kraj

1 HRADEC KRATQVE

Plzefisky kraj zLZEﬁ

DUM SVETLA
Stredocesky kraj

FN BORY

Pardubice
Pardubicky kraj

Kraj Vysocina

JihocCesky kraj

CESKE BLg)EJOVlCE

JIHOCESKA
NEMOCNICE

’ FN BOHUNICE

Jihomoravsky kraj

Zdroj: http://www.aids-pomoc.cz/pro_pozitivni_kontakty.htm#AC



Priloha B

Obr. ¢&. 1 : zahrada DS Obr. ¢. 2 : pokoj v DS

Obr. €. 3 : posilovna, télocvicna v DS Obr. €. 4 : odbérné, testovaci misto

posilovna - télocviéna

Zdroj: http://www.aids-pomoc.cz/kj_galerie.htm



