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Cilem této bakalaiské prace je seznameni Ctenafe s tématem HIV a
AIDS. Na zacatku jsou uvedeny zakladni informace o HIV a AIDS,
jako historie nemoci, zpusoby pfenosu, faze onemocnéni, testing, 1é¢ba.
V dalsi ¢asti je zmapovéana soucasnd situace v Jizni Africe, zejména
Zimbabwe. Po téchto rozsahlych kapitoldch nasleduji informace o
Ceské spole¢nosti AIDS pomoc, spoleénd s kazuistikami ziskanymi
pfimo v této spolecnosti. V zédvéru najdeme vyzkum, ktery se zabyva
informovanosti mladych lidi z Ceské republiky, Zimbabwe a
Mad’arska.
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Objective of my bachelor's thesis is reader's acquaintance with the topic
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history of the disease, mode sof transmission, desease stage testing,
treatment. In the next part is mapped current situation in south Africa,
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SEZNAM ZKRATEK
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Aj.
Apod.
Atd.
CSAP
DC
HIV
IHE
MZ
NRL
SIDA
SPID
TBC
UNAIDS

VSCHT

pozitivni

Acquired Immunnodeficincy Syndrom ( syndrom ziskaného
imunodeficitu)

a jiné

a podobn¢

a tak dale

Ceska spole¢nost AIDS pomoc

Dtm Svétla

Human Immunodeficiency Virus (virus lidské imunitni nedostatecnosti)
Institut hygieny a epidemie

Ministerstvo Zdravotnictvi

Nérodni referencni laboratot

Syndrome d'immunodéficience acquise

Ruska zkratka pro AIDS

tuberkuloza

United Nation Programme on HIV/AIDS

Vysoka Skola chemicko-technologicka



UvVOD

V uvodu bych chtéla zdiraznit, ze ackoliv téma moji prace je hlavné zaméteno na
virus HIV, budu zde psat hlavné o onemocnéni AIDS, jelikoz infekce virem HIV ptredchazi

této nemoci.

Toto téma jsem si vybrala jiz po absolvovéani praxe v prvnim ro¢niku, kdy jsem se
zucCastnila jednosemestralni praxe v Domu Svétla, coz je v dneSni dob¢ jedno z hlavnich

center pro lidi HIV pozitivni, ¢ nemocné AIDS v Ceské republice.

V této praci se zaméfim jak na situaci v Ceské republice, tak i ve svétd. Diky své
ttitydenni stazi v africkém Zimbabwe mohu Iépe zmatovat situaci HIV pozitivnich lidi pfimo

na jihu Afriky, kde je HIV a AIDS silné rozsifeno.

Téma HIV/AIDS mé také zajima z diivodu jeho rozséhlosti. Dalo by se fici, ze pii
praci s HIV pozitivnimi lidmi pracujete s riznymi skupinami osob, razného veéku, socidlnich
vrstev 1 spoleCenského postaveni. Muzeme se setkat jak slidmi, kteti se nakazili svoji
nedbalosti ¢i nedostatecnou ochranou pii sexudlnim styku, tak s napiiklad narkomany.
Ackoliv miiZzeme pracovat s klienty, u kterych bychom nikdy netekli, Ze mohou mit néco
spolecného, je tomu bohuzel tak a spojuje je dost zavazna véc, HIV pozitivita ¢i onemocnéni
AIDS, na které v dneSni dob¢ jsou stale medicina a védci kratci, my nyni miizeme jen doufat

v pokrok v boji s touto nemoci.

Je nutné také poukézat na soucasny stav ceské literatury na téma HIV/AIDS. Vzhledem
k tomu ze v Ceské republice neni HIV/AIDS tolik rozsiteno, jako naptiklad v jizni Africe,
neni k dispozici dostatek aktualni literatury zabyvajici se touto tématikou. Z toho divodu
jsem pii zpracovani této prace pouzivala hodn¢ internetovych zdroji, ¢i pfimo vlastnich
zkuSenosti a informaci, jez jsem ziskala v pribéhu praxe z Domu Svétla a afrického

Zimbabwe.
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1.ZAKLADNI POJMY

1.1 Vymezeni pojmu HIV a AIDS

HIV je zkratkou anglickych slov Human Immunodeficiency Virus, coz
v prekladu znamena lidsky virus selhani imunity.

* Human — ¢lovek

* Immunodefiency — nedostate¢na imunita

* Virus — nebunécna forma Zivych soustav zptsobujici onemocnéni organizmut

AIDS je taktéz zkratkou anglickych slov a to Acquired Immunnodeficincy Syndrom coz

Vv prekladu znamena syndrom ziskaného selhani imunity.
* Acquired — ziskané
* Immune — imunni
+ Deficiency — nedostatek
» Syndrom - skupina, charakteristické seskupeni né€kolika typickych ptiznaka

(Csap)!

1.2 Objev a historie nemoci

V pribéhu let se lidstvo setkalo postupné s fadou zavaznych epidemickych onemocnéni.
Miuzeme uvést napiiklad rizné morové onemocnéni, malomocenstvi, choleru, Spanélskou
chiipku a dale miizeme pokracovat. ,,V 80. letech se objevila v americkém odborném ¢asopise
nenapadna zprava o vyskytu péti ptipadti vzacného zanétu plic v Los Angeles a Ctyt piipadi
vzacného pojivového nadoru Kaposiho sarkomu v New Yorku — vesmés u mladych

homosexualu.” (Holub, AIDS a my, 1993, s. 7)

V tuto chvili jesté lidstvo zcela netuSilo, jak zavazné onemocnéni bude v blizkych

letech objeveno. U nas se prvni zpravy ohledné této problematiky objevily na prelomu let

! http://www.aids-pomoc.cz/ca_slovnicek.htm
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1981 — 82, kdy se psalo o prvnich ptipadech onemocnéni v USA, objevovaly se obrazky, jak
se zdravotnicky personal chranil specidlnim obleky, maskami, rouskami a podobné. V této
dobé to bylo pojmenovano jako nemoc 4 H. Prvni pfiznaky se projevily mezi hemofilicky,

homosexualy a narkomany, vétSinou lidmi pochazejicimi z Haiti.

,»Jesté nikdy v historii mediciny nevyvolala Zadnd nemoc a jeji necekané rychlé Siteni
do prakticky vSech zemi svéta tolik diskuzi, ndzord, sporit a rozporuplnych zavéri v fadach
nejen odbornikd, ale 1 laikt, jako to bylo a je u nemoci, kterou v roce 1982 odbornici shodné
nazvali syndromem ziskaného selhani imunity, znamé pod zkratkou AIDS. Ve frankofonnich
zemich se uziva zkratka SIDA a v rustiné je nemoc oznacovana zkratkou SPID. “ (Holub a

kol. 1993, s. 12)

Je zajimavé, Ze jesté pred zkratkou AIDS se uZivala zkratka GRIDS, ktera byla pro
spojeni Gay Related Immunodeficiency syndrom, jelikoz se AIDS vyskytovala hlavné mezi

homosexualnimi pacienty.

Doktor Dvorak ve své knize Ve stinu AIDS (1993, s. 8-9) hovoii o tom, Ze v kvétnu
roku 1981 obdrzelo Centrum pro kontrolu nemoci v Atlanté, USA, kter¢ piedstavuje jedno ze
stiedisek americké sluzby vetejného zdravotnictvi, od Dr. Michaela S. Gottlieba a jeho ctyt
spolupracovnikti z Kalifornie zdanlivé nezajimavou zpravu. Dr. Gottlieb hlasil, ze ,,pét
mladych muzl, vesmés homosexuald, zijicich v Los Angeles, onemocnélo v obdobi od zafi
1980 do kvétna 1981 vzacnou formou zanétu plic vyvolanou parazitem pneumocystis carinii.
Dva z nemocnych zemfeli. Mimo zminény zanét plic trpéli vSichni kvasinkovymi infekcemi
sliznic. Zminéna forma zanétu byla poprvé popsdna dvéma Ceskymi védci, patologem prof.
MUDr. J. Vaikem a parazitologem akademikem O. Jirovcem, v roce 1951. Zprava Dr.
svém tydennim bulletinu. O néco pozdéji doSla do Atlanty obdobné zprava z druhé strany
severoamerického kontinentu. Dr. A. Friedman — Kein z New Yorku a jeho téméf 50
spolupracovnikd z New Yorku i z Kalifornie oznamovali, Ze mezi svymi pacienty v méstech
New York, Los Angeles a San Francisco zjistili 26 mladych homosexualnich muza, kteii
onemocnéli v dob€ od zati 1978 do Cervna 1981 vzacnym metastazujicim koznim nadorem,
zvanym Kaposiho sarkom. Taktéz tato zprava byla otiSténa 3. Cervence 1981. Byly to dvé
prvni zpravy o vyskytu AIDS na Zemi. Dodnes je ¢teme pro jejich piesnost a uplnost

s obdivem.

Po prvnich dvou zminénych zpravach byla vytvorena federdlni patraci skupina, ktera
stanovila pifedb&éznou definici nového onemocnéni a navézala spolupraci se vSemi statnimi
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epidemiology Unie. Béhem nékolika tydnt bylo zjisténo, Ze onemocnéni se vyskytuje na
uzemi USA nejmén¢ od roku 1979 a to v daleko vétSim rozsahu nez se predpokladalo. Bylo
zjisténo, ze onemocnéni postihuje 1 intraveno6zni narkomany obou pohlavi a heterosexualni
muze trpici chorobnou krvacivosti (hemofilii), ktefi byli 1é€eni krevnimi nebo plasmatickymi
koncentraty. Onemocnéni bylo v relativné vysokém poctu zjisténo i u Haitand. Ojedinéle
byly mezi nemocnymi zjiStény i Zeny a ojedinéle i déti narozené matkdm — narkomankam. Do
konce roku 1981 dosahoval pocet obéti nové nemoci pul druhé stovky ptipadi a jejich pocet

se tydné zvySoval (Dvorak, 1992, s. 8-9).

Roku 1981 Dr. Gottlieb se spolupracovniky tedy popsal také onemocnéni ve specialnim
medicinském magazinu, jeho vznik vSak stale nebyl znam, nevédé€lo se, jaky bude mit vliv

zdravotni, mravni, socialni, ndbozensky, politicky a pravni na lidstvo.

V literatufe se také lze setkat s riznymi hypotézami 0 vzniku tohoto onemocnéni, byly
zformulovéany hlavni tfi hypotézy, které se projednavaly, avSak néjaké byly hned zavrhnuty.
Je nutné zde zduraznit, Ze tyto hypotézy jsou pouze hypotetické a proto je nemizeme brat za

pravdivé.

Prvni hypotéze se fika tzv. Opiéi, kvili vzniku ptivodu. Jeji zastanci jsou toho nazoru,
ze ,,n¢které kmeny ve Stfedni Africe, pouzivaly Cerstvou opici krev pro posilovani pohlavni
vykonnosti. Krev z opic si ¢lenové kmenu vtirali do hluboce rozSkrabané kiize. Vé&fili, ze tim
na né piijde i ona vykonnost. Odbornici pfedpokladaji, ze tim mohlo dojit k pfenosu opic¢iho
viru imunity do krve ¢lovéka, Kk jeho pfeméné na HIV dnesni podoby a Géinnosti. Tato
hypotéza se také opira o nékolik prokazanych ptipadit HIV pozitivity pred rokem 1981. Napf.
v Portugalsku, Norsku, Velké Britanii. V literatufe se uvadi, Ze to byli namotnici, ktefi
navstivili Afriku, a tam se pravdépodobné v pfistavnich nevéstincich nakazili.“ (Holub a kol.

1993, 5. 9)

V této souvislosti se také profesor Holub ve své knize AIDS a my opiré o fakt, ze virus
HIV existoval na svété 1 v minulych staletich. Napt. idajné Erasmus Rotterdamsky zemfel na
nasledky nemoci AIDS, bohuzel dnesni véda i1 poznéni tyto skute¢nosti nemulze ani prokazat,

ani vyvratit.

Z dalsich hypotéz byl nazor védci z byvalé NDR. Ti podle Holuba (1993, s. 9)
vypracovali absurdni studii, v niz se snazili prokazat, Ze virus HIV byl pfirovnan v USA jako
biologickd zbrain a zkouSen na véznich dobrovolnicich, ktefi po propusténi na svobodu
roz§ifili virus mezi americkou populaci. Po prozkoumani vSech faktl dosli odbornici

k nazoru, Ze $lo o vykonstruovanou studii.
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Tretim nazorem, ktery uvadi profesor Holub je dopad Boziho trestu na lidstvo za

amoralni promiskuitni zivot a sexudlni revoluci, kterd pocala v 60. letech tohoto stoleti.

Muizeme tedy uvadet razné nazory i hypotézy. Nic to vSak neméni na skutecnosti, ze
lidstvo v soucasné dobé nema k dispozici G¢inny 1ék, ktery by onemocnéni vylééil, nebo
ockovaci vakcinu, ktera by ucinn¢ zabranila dal$imu Sifeni epidemie. Tim, Ze postihuje
imunitni systém, ma dlouhou inkubaéni dobu, dotyka se intimnich stranek zivota a dodnes je

nevylécitelna, se stala nemoc AIDS novodobym morem lidstva.

Plvodcem onemocnéni AIDS je virus, ktery je dnes znamy jako HIV. Virus HIV byl
objeven v letech 1883 — 84, ale az v roce 1986 bylo mezinarodn¢ dohodnut oznaceni HIV.
Profesor Mirek Grmko, pracovnik z Patizského Pasteurova tustavu ve svych publikacich
uvadi, ze AIDS na svété existoval jiz pred 200 lety. Jako jeden z ptikladli poukazuje na
zaznam z deniku neapolského dermatoverenologa Tommasa De Amici z roku 1782. Tento
1ékat ve dvanacti ptipadech urcil diagnézu zvlastniho onemocnéni, které kratce pred tim
objevil vidensky Iékaf, po kterém bylo onemocnéni pojmenovano, Kaposiho sarkom.

Nemocni byli vesmés muzi mezi 39 — 45 lety a jejich stav se rychle zhorSoval.

,Rada védct vyslovila hypotézu, ze HIV a tim i AIDS existovaly jiz v minulych letech,
a dokumentovali to 1 nékterymi fakty a skute¢nostmi, které tuto hypotézu mohou podpofit.
Neni v§ak znamo, zda tehdy virus zabijel a jak. Epidemie pravdépodobné nebyly. Virus, ktery

existoval, se staval selekci postupné silnéjSim a naSel v lidském organismu dobrého hostitele.*

(Holub a kol. 1993, s. 10-13)

1.3 Virus HIV

Virus HIV patii k retrovirim. To jsou viry, které obsahuji RNA a nikoliv DNA.
V ptipadé, ze HIV vnikne do lidského organismu, napada ptredevsim bilé¢ krvinky nazyvané
T-lymfocyty. Obrazné fteCeno: virus HIV ma specialni zastrCku, ktera je maximalné
pfizplsobena na zasuvku, kterou ma T-lymfocyt. Prostfednictvim tohoto spojeni vnikne HIV
snadno do T-lymfocytu a diky tzv. reversni transkriptaze, kterou s sebou nese, se piepise

RNA obsazena v HIV do genetického kodu DNA v T-lymfocytu.

Profesor Holub (1993, s. 12) tika: ,,Kdyz se HIV zapiSe do genetického kodu T-

lymfocytu, zasadné ovlivni vlastnosti této bilé krvinky. Za urcitych okolnosti se z T-
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lymfocytu stane takova mala tovarnicka na vyrobu HIV, ktery se diky hostitelské buiice
mnozi, porazi bunéénou blanu T-lymfocytu a takto se HIV jednak dostava do krve a napada
dalsi T-lymfocyty a soucasné¢ poskozuje a ni¢i piivodni hostitelskou buiiku. Cely proces se
potom opakuje a pocet T-lymfocytli se rychle snizuje. Jedna se o slozity pochod a uvedené
proniknuti je zde uvedeno velmi zjednodusené, aby bylo ziejmé, co HIV v téle ¢lovéka

zpusobuje a z ¢eho prameni tak velké obavy z nemoci AIDS.*

» 1 -lymfocyt je bila krvinka, kterd je dulezitou soucasti imunitniho systému clovéka.
Pravé v plsobeni HIV na genetickou informaci hostitelskych bunc¢k se nejvice projevuje
zaketfnost HIV a jeho smrtelné nebezpeci. Aby to nebylo az tak ,jednoduché”, HIV napada
v lidském téle jeste dalsi bunky. Jsou to makrofagy (bilé krvinky odpovédné za odstranéni

cizorodych latek) a nékteré buiiky centrdlniho nervového systému.

Pro porovnani hodnot T-lymfocyti u HIV negativniho a HIV pozitivniho ¢lovéka je
zajimavé veédét, ze HIV negativni ¢lovék ma v pruméru 500-1500 T-lymfocytl v jednom

mililitru krve a HIV pozitivni ¢lovek jich mé v pokrocilém stadiu infekce méné nez 200.

HIV se prakticky dostane do vSech ¢asti téla. Pfedev§im se nachazi v krvi, spermatu a
poSevnim sekretu. I sliny, slzy a pot infikovaného ¢lov€ka obsahuji HIV. Z hlediska pfenosu

je v8ak nebezpecna infikovana krev, sperma a poSevni sekret.” (Holub a kol. 1993, s. 12-13)

1.3.1 Epidemiologicka charakteristika infekce HIVV

Zdrojem néakazy je infikovany clovék, at’ jiz zdravy nebo nemocny. Zhruba za 6-8
tydnit po infekci se asi u 50% infikovanych osob objevi tzv. primarni onemocnéni,
pfipominajici chiipku, n€kdy syndrom monocytarni anginy, projevujici se teplotou, nocnimi
poty, uUnavnosti, bolesti v kloubech, zvétSenim nékterych uzlin, nékdy 1 vyrdzkami.
Onemocnéni samo odezni béhem 1-2 tydnl. Zhruba druha polovina infikovanych osob
zustava zcela bez klinickych projevl. VSechny infikované osoby jsou vSak nosi¢i viru a

predstavuji nebezpeéné zdroje nakazy pro dal§i vnimavé osoby (Sejda, 1993).

Epidemiologické dikazy, které¢ jsou az dosud ve svét¢ k dispozici, zcela jasné
prokazuji, Zze ptenos HIV se uskutecituje pouze prostiednictvim krve, spermatu ¢i poSevniho
sekretu, a to v jakémkoliv stadiu infekce. Pro infekci HIV je rozhodujici zaneseni viru do

krevniho obéhu vnimavé osoby. To lze uskutecnit pouze:

-nechranénym pohlavnim stykem s infikovanou osobou
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-prostiednictvim krve ¢i krevnich produktti obsahujicich HIV
-pfenosem z infikované matky na plod nebo novorozence

( Sejda, 1993, s. 19)

1.3.2 Zpisoby pienosu HIV infekce

»Pro zpusob ptfenosu viru HIV je urcujici jeho pfitomnost v krvi a sekretech
pohlavniho Ustroji (sperma a vaginalni sekret) nakaZenych osob. V ostatnich télesnych
tekutinach, jako jsou slzy, sliny, pot, mo¢ se za normalnich okolnosti (bez ptimési krve) virus
vyskytuje v minimalnim mnozstvi a tento biologicky materidl nema v pifenosu HIV infekce

prakticky vyznam.

Sexualni pfenos HIV pfedstavuje v soucasné dob& hlavni cestu Sifeni této infekce.
Sliznice pohlavniho ustroji neptedstavuji na rozdil od neporusené kiize Gi€¢innou bariéru proti
vstupu HIV do organismu a vzhledem kvyssi vnimavosti sliznice v kone¢niku je
nejrizikovéjsi sexudlni praktikou receptivni analni pohlavni styk. Riziko pfenosu HIV
vyznamné zvySuje soucasnd piitomnost jinych sexudlnich pfenosnych infekci (herpes

genitalis, syfilis, lues).

K parenteralnimu ptenosu HIV infekce dochédzelo zvlasté na pocatku pandemie Casto
v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce (podavani kontaminované krve a krevnich
derivatl, poptipad¢ pouzivani nesterilnich néstroji), vzhledem k povinnému vysetfeni krve od
darcli a nutnosti diisledného dodrzovani zasad dezinfekce a sterilizace je v soucasné dobé

moZnost nosokomianiho pfenosu HIV infekce prakticky eliminovana Vyznamnou roli vSak

vvvvv

V pribéhu téhotenstvi, predevSim pak béhem porodu, existuje riziko vertikdlniho
prenosu HIV infekce z matky na dit€. Za pfirozenych podminek se toto riziko pohybuje
kolem 20-25%, jisté nebezpeCi pienosu infekce existuje i pii kojeni. Pfi vyuziti vSech
soucasn¢ dostupnych moznosti farmakologické (antiretrovirotika) i nefarmakologické (zplisob

vedeni porodu aj.) profylaxe Ize toto riziko snizit o 2-3%.“ (Connor et al., 1994).

,,Os0by s HIV infekei jsou pfi vyhledani zdravotnické péce povinny podle zakona C¢.

.....

kterym by hrozilo nakazeni (sexudlni partnefi, ostatni osoby v t€sném kontaktu, napt. pii

krvavém poranéni apod.)* (Walter, 2003).
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Cerny a Machala (2007, s. 23-24) podotykaji, Ze pii vySetiovani a ofetfovani HIV
pozitivnich pacientd ptenos HIV infekce pii disledném dodrzovani zasad bezpecnosti prace
nehrozi. Dojde-li pfi provadéni invazivnich zakroka k poranéni kontaminovanym pfedmétem
(jehla, skalpel apod.) nebo k zasazeni sliznic infekénim materidlem, je tieba zahajit
postexpoziéni profylaxi. Tato profylaxe spociva jednak v fadném oSetfeni poranéni, jednak
V podavani antiretrovirovych 1éki. Tyto 1éky jsou trvale k dispozici Vv regionalnich AIDS
centrech pii infekénich oddélenich krajskych nemocnic (Praha FN Na Bulovce, Usti nad
Labem, Hradec Kralové, Ostrava, Brno, Ceské Budé¢jovice, Plzen) a na téchto pracovistich

jsou také odbornici, kteti mohou v nejasnych piipadech poskytnout konzultaci.

1.4 Nemoc zvana AIDS

Infekce vyvolana virem lidské imunodeficience (HIV) a Siroké spektrum klinickych
obrazli, které charakterizuji jednotlivd stadia onemocnéni. Kdyz se HIV dostane do
organismu, napada, pfipadné zabiji soucast naSeho imunitniho tj. obranného systému, ktery
nas chrani pfed nejriznéjSimi infekcemi. Mnohé z téchto infekci nas za normalnich okolnosti
neohrozuji, ale kdyz HIV oslabil naSi imunnoschopnost, mohou se i tyto stat smrtelnymi.
Vime, ze muze urCitou dobu ptezit v lidském organismu, aniz by vyvolal ptiznaky
onemocnéni. Zhruba dle délky plsobeni viru na lidsky organismus muiiZeme toto infek¢ni
onemocnéni rozdé€lit na stadium asymptomatické — bezpifiznakové a stadium symptomatickeé,
které je jiz charakterizovano ur€itymi klinickymi pfiznaky. Je tedy dilezité rozliSovat lidi
HIV infikované, ale zatim bez ptiznakli onemocnéni — to jsou tzv. asymptomatic¢ti HIV nosici
— a lidi HIV infikované jiz s klinickymi pfiznaky onemocnéni. Podle Holuba (1993, s. 18)
Klasicky pribéh onemocnéni vyvolaného virem lidské imunodeficience mizeme rozdélit na

nekolik etap:
» Stadium akutni infekce
» Stadium asymptomatického nosi¢stvi
* Stadium generalizovaného (povSechného) zdutfeni miznich uzlin (PGL)
« Stadium ARC (AIDS related complex — prae AIDS)

* Stadium rozvinutého onemocnéni — AIDS
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1.4.1 Stadium akutni infekce

Pokud je clovek infikovan HIV, at’ uz pii nechranéném sexudlnim styku s HIV
pozitivnim jedincem, nebo pouzitim infikované jehly ¢i stiikacky u nitrozilnich narkomant, ¢i
piijmem krve od HIV pozitivniho darce, dojde obvykle do 6 tydnii k akutni infekci. Toto
stadium akutni infekce, oznacované nekdy jako zldzova horecka, se miize projevit nékterym
z téchto klinickych pfiznaki; teplotou, celkovou tinavou, bolestmi kloubt a svald, zdufenim
nejcastéji krénich miznich uzlin, bolestmi krku, nékdy 1 zvétSenim jater a sleziny, na kizi
nékterych lidi se objevi prchavé vyrdzky, ziidka se mohou objevit i nejriznéjsi neurologické
pfiznaky. VSechny tyto pfiznaky vétSinou béhem tydne odeznéji a pacient je zcela bez
problémi. U nekterych lidi se stadium akutni infekce nemusi viibec klinicky projevit. Stadium

akutni HIV infekce se podafi klinicky rozpoznat jen vyjime¢né (Holub a kol. 1993).

1.4.2 Stadium asymptomatického nosicstvi

Vcasné fazi infekce je vétSina pacientll bez jakychkoliv pfiznakli onemocnéni, citi se
dobie, zcela bez problémt. Z hlediska klinickych ptiznakd nelze tedy toto stadium

diagnostikovat. O infekci HIV svéd¢i jen pozitivni prikaz protilatek proti HIV.

A pravé v tomto stadiu je velmi nutné infekci diagnostikovat. V této fazi Ize Gspésné
terapeuticky zasahnout, zpomalit rozSifovani viru v organismu clovéka a napadani dalSich

bunék imunitniho systému (Holub a kol. 1993).

1.4.3 Stadium generalizovaného (povSechného) zdureni uzlin

Po stadiu bezptiznakového nosicstvi, které muze trvat i vice nez 10 let, pokud je
pacient v kvalitni zdravotnické péci, Cast pacientli piechazi do stadia generalizovaného
zduteni uzlin — PGL (Persistent Generalised Lymphadenopathy). Nejcast&ji se zvétsuji uzliny
kréni, v podpazi, za uSnimi boltci, ale i v dutin€ bfiSni. Asi u 1/3 pacientli byva i zvétSeni
sleziny. Zdufeni uzlin miize ptetrvavat vice nez 3 mésice a musi byt samoziejmé vylouceny
jiné choroby, které se mohou projevit také zvétSenim uzlin. Pii imunologickém vySetieni

nachéazime, jiz mirné postizeni obranného systému (Holub a kol. 1993, s. 19).
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1.4.4 Stadium ARC (AIDS Related Complex — prae AIDS)

Dalsi fazi infekce je stadium ARC. Je charakterizovano piimym ptisobenim HIV na
organismus. Klinické ptiznaky, charakterizujici toto stadium, jsou predevsim teploty, trvajici
vice nez jeden meésic, a nemusi byt spojeny s jinymi pfiznaky. Dal$im symptomem je ztrata
télesné hmotnosti o nejméné 10% béhem tii mésict. Déle prijmem, ktery trva vice nez 1
mésic, bez p¥i¢iny v dietni chybg, &i zptisobenim infekéniho nebo parazitarniho ¢initele. Casto
se objevuje vyrazna unava, kterd redukuje fyzickou aktivitu, a nevysvétlitelné nocni poceni.
Mohou se objevit i pfiznaky zvySené podraZzdénosti, zména osobnosti, poruchy paméti.
V nékterych ptfipadech nejriznéjsi neurologické projevy ze strany centralniho nervového
systému nebo perifernich nervi. V této fazi byva jiz postizen imunitni systém pacienta, né¢kdy

i zmény v krevnim obrazu i v dalSich specialnich vysetenich (Holub a kol. 1993, s. 20).

1.4.5 Stadium rozvinutého onemocnéni — AIDS

Pravdépodobné ne u kazdého pacienta, infikovaného HIV, se objevi onemocnéni
AIDS. Holub a kol. (1993, s. 20-21) uvadgji studie, které ukazuji, Ze k progresi k AIDS dojde
asi u 60% infikovanych lidi do 7 let. Je nepochybné, Ze dlouhodobéjsi pozorovani ukaze vyssi
procento pacientd, ktefi onemocni AIDS. Vime, ze AIDS je charakterizovan tiplnym selhanim
obranyschopnosti pacienta. Virus zni¢il imunitni systém natolik, Ze pacient onemocni
nejriznéjSimi virovymi, bakteridlnimi, parazitdrnimi ¢i plistiovymi chorobami, které mohou
byt pro HIV infikovaného pacienta smrtelné.

Jsou dv€ hlavni klinické manifestace onemocnéni AIDS: nadory a oportunni
(prilezitostné) infekce. Nejcast€jSim nddorem je Kaposiho sarkom, méné Casty je lymfom ¢i
Supinaty karcinom v ustech nebo na sliznici kone¢niku.

24

prvokem Pneumocystis carinii. Neléeny nebo Spatné 1éceny zanét je vzdy smrtelny.
Pneumocystovou pneumonii v soucasné dobé dovedeme nejen 1éCit, ale i predchazet ji
riznymi preventivnimi opatfenimi. Zavaznou plicni komplikaci jsou 1 dalsi zanéty, vyvolané
nejriznéjsimi bakteriemi (hlavné TBC) i ostatnimi infekénimi agens. Travici trakt mtize byt
infikovan nejriznéjSimi parazity, prvoky, plisnémi ¢i jinymi vyvolateli infekénich
onemocnéni. Toto postizeni se projevi tézkymi neovladatelnymi prijmy, které vedou
k vyhubnuti pacienta a rozvratu jeho vnitiniho prostfedi. Casto se setkavame u téchto pacientl
S nejruznéjsimi koznimi projevy. Velmi nepiijemnou komplikaci pro tyto nemocné je vyskyt
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plisni a to nejen na kizi, ale i na sliznicich, hlavné v dutiné ustni. Pokud pacient vcas
nevyhleda lékafe, mize plisen prorustat i dale do zazivaciho traktu a zptsobit tézké potize pti
polykani. Neurologické komplikace u pacienti s AIDS jsou bézné a maji velmi Siroké
spektrum klinickych obrazi — od bolesti hlavy, ztraty paméti, zmény osobnosti az po poruchy
hybnosti, kfeCe, ztrdty védomi. K postizeni mozku ¢i nervii muze dojit bud piimym
pusobenim viru, nebo vyskytem nejriznéjSich oportunnich infekci ¢i nadorti. Béznou
komplikaci zvlasté u homosexualnich muzi je zanét sitnice vyvolany cytomegalovirem, ktery

mize zpusobit az oslepnuti. Vyzaduje celozivotni terapii (Holub a kol. 1993, s. 20-21).

1.5 Testy na HIV

Neprimé metody

Pritomnost viru HIV lze prokazat ve vzorku odebrané krve. Prikkaz se provadi nejcastéji
nepiimymi metodami, umoziujicimi detekci protilatek vytvofenych organismem jako
odpovéd’ na pfitomnost viru, nebo méné Casto pfimymi metodami, umoZziujicimi prikaz

samotného viru nebo nékteré z jeho slozek.

Tyto metody (jako napiiklad ELISA) umoznuji prikaz protilatek jako odpovéd na

pfitomnost viru, nikoli vSak priikaz viru samotného nebo jeho sloZek.

Piimé metody

1. Izolace samotného viru z lymfocytii predstavuje velmi nakladnou techniku, jejiz

pouziti je vyhrazeno pouze pro vyzkumné ucely.

2. Pritkaz virového antigenu se provadi pfimo v séru. Pritomnost antigend v Krvi je
zjistitelna zahy po infekci, ale pouze po prechodnou dobu. Antigeny totiz zpravidla zmizi,

jakmile se objevi protilatky, a objevuji se znovu v obdobi rozvinutého onemocnéni.

3. PCR: A nakonec jedna z nejnovéjSich technik ozna¢ovana jako PCR (z anglického
Polymerase Chain Reaction), zaloZzend na amplifikaci ¢asti genetického materkalu HIV
(DNA), a to az milionkrat. Tato metoda umozni prokazat pfitomnost i velmi malého
mnozstvi viru v krvi. V soucasné dob¢ se PCR provadi pouze v Narodni referencni laboratoti

v Praze. (AIDS Info )?

2 http://aids.alms.cz/cz/aids-fakta-109.php
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ELISA

Provedeni techniky ELISA vyzaduje zpravidla nékolik hodin. Dnes jsou vsak jiz k
dispozici rychlé diagnostické testy, pomoci nichz obdrzime vysledek do nékolika minut. Tyto
vysledky je vSak tfeba ovéfit, nebot’ jsou nepfesné. Dale se testy, které dnes mame k

vvvvvv

sérokonverze (vzestup hladiny protilatek), ke které dochazi po infekei virem. (AIDS Info)®

Pted odbérem krve na vySetieni infekce HIV je samoziejmé nezbytny informovany
souhlas pacienta. Diagnostika je béZné zaloZena na detekci anti-HIV protilatek. Rutinné se
nejCasteji vysetfuje pritomnost protilatek proti obalovym proteinim pomoci testu ELISA.
Pokud dojde k potvrzeni nalezu, dopliiuje se jesté¢ konfirmacni test (western blot). Toto
vysetfeni zatim provadi v CR pouze Narodni referenéni laboratoi pro AIDS. V
séroprevalencnich studiich jsou pouzivany i méné spolehlivé testy, stanovujici pfitomnost

specifickych sekrecnich protilatek (IgA) ve slinach.

Vyuzivaji se také screeningovych testi pro rychlou diagnostiku (krevni i slinné). Jejich

ptipadnd pozitivita musi byt vzdy ovéfena klasickymi testy krevnimi (ELISA, western blot).

,» PTimy priikaz viru, jeho antigenil ¢i nukleovych kyselin se provadi jen ve specifickych
indikacich. Mezi né€ patii vySetfeni novorozenci HIV pozitivnich matek, kdy se zjistuje
pritomnost virového genomu v leukocytech z pupecnikové krve. Pfipadny pozitivni nalez je
jednozna¢nym diikazem vertikalni infekce. Jinou indikaci je potfeba sledovani pribéhu
infekce HIV a odpovédi na podavanou antiretrovirovou 1écbu. V tomto ptipadé se vySetiuje
virova naloz (viral load, tj. pocet kopii HIV RNA v 1 ml periferni krve) pomoci real-time
PCR. Toto vySetieni se pouziva i pfi Casném 14 pritkazu nové vzniklé infekce a pfi testovani
bezpecnosti krve v transfuzni sluzbé. Test detekujici pfitomnost antigenu p24 v krvi je urcen
pro prikaz v€asné infekce, kdy se jeSté nezacaly tvofit protilatky. Kultivace viru je vyuZivana

predevsim pro experimentalni ucely.“ (Benes, 2009)

® http://aids.alms.cz/cz/aids-fakta-109.php
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1.6 Lécba

Soucasné s tim, jak se rozbihala kampan ,,Stop AIDS®, pfisel v roce 1987 i 1é¢ebny
prilom v podob¢ schvaleni prvniho antiretrovirdlniho 1éku, AZT (azidothymidine). AZT
nebyl kouzelnym prostiedkem, ale byl to zacatek. Zahy vSak zacalo byt zjevné, Ze tento ¢k
bude extrémné drahy, a bude tudiz pro vétSinu svétové populace nedostupny. M¢l rovnéz
vazné vedlejsi ucinky. Navic zde byl dalsi aspekt: 1€k sice na jedné stran¢ prodluzoval zivot
nékterych HIV pozitivnich lidi a dokazal zabranit pfenosu ndkazy z matky na dité, na druhé
stran¢ vSak epidemiologové argumentovali tim, Ze jeho uzivani bude znamenat vzestup poctu
infikovanych lidi schopnych ptfenést ndkazu na jiné. Ve védeckych kruzich se rozhotely
vasnivé debaty na téma prava jedince versus diktaty vefejného minéni (Dobsonova, 2009, s.

199-201).

Doktorka Dobsonova (2009, s. 200) mluvi ve své knize také o tzv ,koktejlu“ , ktery
dostal zelenou téméf o desetileti pozd¢ji. Jedna se o ,koktejl* tii ¢i vice ucinnych
antiretroviralnich 1€kt (znamych pod anglickou zkratkou HAART - highly aktive
antiretroviral therapy, tedy vysoce aktivni antiretroviralni terapie). V Severni Americe a
Vv Evropé zacala byt ucinnost této kombinacni terapie zndma pod pojmem ,,.Lazartv efekt®.
Lidé nakaZzeni HIV, ktefi by kdysi museli zemfit na AIDS, se nyni vraceli do normalniho

zivota. V USA a Kanadé v letech 1996 az 1997 timrtnost na HIV/AIDS vyznamné klesla.

Podobné tuspéchy zacinaly byt zjevné 1 v nékterych Castech zapadni Evropy. Léky
nemoc neléci, ale diky zpomaleni postupu viru, potlaceni jeho déleni a zabranéni v tom, aby
rychle zni¢il imunitni systém, znamenala kombinacni terapie prilom. Také dalsi 1éky,
pfedevsim antibiotika a analgetika, pomadhaji ve spojeni s vakcinami a dlouhodobou Iékaiskou
péci zabranit druhotnym infekcim v tom, aby si vybiraly svou smrtici dan. V bohatSich statech

uz HIV na konci 20. Stoleti neznamenal nevyhnutelné rozsudek smrti.

Cena téchto 1€k je vSak mimotadné vysokd a v zajmu zachovani Zivota museji byt
uzivany denné. Lidé s HIV, at’ uz ve velkoméstech, nebo v odlehlych vesnickéch, potiebu;ji
testovani, diagnostikovani, konzultace, 1écbu a sledovani. Tyto preparaty mohou do zivota lidi
vnést podivuhodny rozdil — brani naptiklad pfenosu infekce z t€éhotnych matek, které jsou
HIV pozitivni, na nenarozené dité. Ale jak by se tyto léky mohly dostat k infikovanym

V chudsich statech?
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LV roce 1996 byl zalozen UNAIDS (United Nation Progarmme on HIV/AIDS -
Spole¢ny program OSN pro HIV/AIDS), — prvni organizace OSN zaméfena vyhradné na boj
s krizi AIDS. V roce 2000 podepsalo n€kolik védcti ze 189 stati Deklaraci angazovanosti,
V niz vyjadiovali nadéji, ze diky mezinarodnimu usili ,,véda jednoho dne zvitézi nad AIDS

¢

stejné, jako zvitézila nad pravymi nestovicemi... .

Na 11. Mezinarodni konferenci o AIDS, ktera se konala roku 1996 v kanadském
Vancouveru, bylo pfijato heslo ,,Jeden svét, jedna nadéje , jelikoz nadéje existuje vzdycky.
V poslednich nékolika letech snizily farmaceutické firmy ceny 1€kt pro chudsi staty a k mani
jsou levnéjsi generické alternativy. Celosvétové fondy vynaklddané predev§im na
antiretroviralni 1€ky v rozvojovych zemich se od roku 2000 ztrojnasobily a nyni mé z téchto
1€kt prospéch zhruba 1,3 milionu lidi v rozvojovych stitech — tfebaze stile jesté jde jen o
maly zlomek téch, kdo potiebuje klinickou péc¢i. V soucasné dobé vznika mnoho charit, mezi
vyznamné americké charity, miizeme zaradit Nadaci Billa a Madelindy Gatesovych, ktefi
vynakladaji na vyzkum AIDS znacné fondy; rockové hvézdy jako Bono Vox upozoriiuji na
krizi AIDS; koncerty jako napiiklad akce ,,Live 8 vroce 2005, zorganizované Bobem
Geldofem, zvysuji povédomi o AIDS. MoZna nejlepsi nad€ji na ukonceni pandemie AIDS je
vakcinace. Zkousky riznych vakcin uz se provadéji, ale navzdory usili imunologii béhem
uplynulych 25 let se védcim doposud nepodatilo vyvinout uspéSnou vakcinu, z¢asti kvuli
rychlosti, s jakou virus HIV dokaze mutovat, a vyhnout se tak jak vypatrani, tak likvidaci.”
(Dobsonova, 2009)

V této kapitole je dulezité vyzdvihnout jméno profesora Antonina Holého, velmi
uznavaného Ceského chemika a virologa. Zabyva se synthesou antimetabolikl jako 1é¢iv proti
leukemii, rakovin€ a virovym onemocnénim vcetné hepatitidy a AIDS. Jeho velkym objevem
a do dnesni doby nepiekonanym je nalez 1éku Viread. Byl schvalen v USA roku 2001 a je
stale Vv soucasnosti jednim z nejucinnéjSich 1€kt proti AIDS. Viread vyznamné zvySuje
kvalitu Zivota osobam trpicim onemocnénim AIDS a stal se nad€ji miliontt HIV pozitivnich

lidi na celém svéts. (Vysoka skola chemicko-technologicka)”

* http://www.vscht.cz/homepage/tisk/ovvk/akce2006/cestnydoktorat
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2. CASOVA PRIMKA

Casové piimka, je souhrn podstatnych dat, ¢ind, nalezd, a udalosti, spojenych s HIV a

AIDS.

1981

1982

1982 — 1983

1983

1984

1985

1986

Stiediska pro kontrolu a prevenci nemoci v USA informuji o péti pacientech

s nezvyklou imunitni nedostatecnosti

V USA se zacind razit termin AIDS — syndrom ziskané imunitni
nedostate¢nosti.

Cinnost zahajuji Sanfrancisk4 nadace AIDS, Losangelsky projekt AIDS,
zdravotni krize homosexualnich muzi v New Yorku a Fond Terrence Higginse
se sidlem v Londyn¢
Prvni zaznamenané ptipady AIDS u hemofilikd, ktefi dostali faktor VIII
z kontaminované krve.

V Africe je zjiSténa epidemie AIDS mezi heterosexualy.

Virus pusobici AIDS (pozdé€ji nazyvany HIV neboli virus lidské imunitni
nedostate¢nosti) je identifikovan laboratofemi v USA a ve Francii.

Jsou schvdleny testy na kontrolu protilatek proti HIV a krevni banky v USA
zacinaji s kontrolami na HIV.

Hollywoodska hvézda Rock Hudson (1925-1985) umira na AIDS.

Zimbabwe se stava prvni rozvojovou zemi, ktera kontroluje veskerou krev pred
transfizemi. V roce 1990 zde byla predpokladana délka zivota pfi narozeni 52
let; do roku 2003 ¢inila 34 let.

V Atlanté v americkém staté Georgia se kona prvni konference k AIDS.
Mezinarodni vybor pro taxonomii vir doporucuje pouzivat termin HIV.

Prezident Reagan poprvé pouzije slovo AIDS na vetejnosti
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1987

1988

1989

1990

1991

1992

1993

Ve Velké Britanii je ustanoven vladni vybor pro AIDS a je otevieno prvni
sttedisko pro vymeénu jehel v Britanii.

Krevni vzorek odebrany v roce 1959 v Zairu (dnes$ni Kongské demokratické
republice) se pii testech ukdze jako pozitivni na pritomnost HIV.

Do roku 1987 ohlési Svétova zdravotnicka organizace (WHO) 71 751 piipadi
AIDS; 47 022 z nich je v USA.

WHO zahajuje sviij Svétovy program boje proti AIDS a odhaduje, Ze na svété
by mohlo byt infikovano HIV 5 az 10 milion lidi. V USA a v Evropé
probihaji kampané ,, Zastavte AIDS*.

Americky Ufad pro potraviny a léky (FDA) schvaluje AZT (azidothyminidine,
prvni antiretrociralni 1ék na HIV/AIDS). Americky védec Robert Gallo (nar.
1937) a francouzsky védec Luc Montagnier (nar. 1932) jsou uznani jako
spoluobjevitelé¢ HIV.

Pocet ptipadit AIDS se na celém svété prudce zvysi o 56%.

WHO vyhlasuje 1. prosince jako prvni Svétovy den boje proti AIDS.

V prosinci 1989 vzniklo v Ceskoslovensku sdruZeni Spole¢nost AIDS pomoc
(SAP)

Spole&nost AIDS pomoc je zaregistrovana Ministerstvem vnitra CR, stiva se
NNO

Na AIDS umira Freddie Mercury (1946 — 1991) z rockové skupiny Queen.
Mezinarodni symbolem uvédomélosti vii¢i AIDS stava ruda stuha.

AIDS se stava prvotadou pticinou smrti u americkych muzi mezi 25 a 44 lety.
Na komplikace vyvolané AIDS umira Arthur Ashe (1943 — 1993),
afroamericky tenista. HIV se nakazil pfi krevni transfuzi pii operaci srdce.

Po rozdéleni Ceskoslovenska je spoletnost piejmenovana na Ceskou

spolecnost
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1995

1996

1997

1998

1999

2000

2001

2002

2003

AIDS pomoc (CSAP); do &ela organizace ptichazi Jiti Horsky

V USA je schvélena k pouziti vysoce aktivni antiretroviralni terapie
(HAART).

WHO oznamuje, ze od pocatku epidemie byl hlaSen jeden milion piipadi
AIDS a 19,5 milionu se nakazilo HIV.

Je ustaven Spolec¢ny program OSN pro HIV/AIDS (UNAIDS), jehoz cilem je
prosazovat celosvétovy postup proti pandemii AIDS.

11. Konference o AIDS v kanadském Vancouveru pfijima motto : ,,Jeden svét,
jedna nad¢je*.

V New Yorku je ustavena Mezindrodni iniciativa za vakcinu proti AIDS, jez
ma urychlit jeji hledani. V té dob& uz Zije 90% vSech lidi nakaZzenych HIV
V rozvojovém svete.

Pocet imrti souvisejicich s AIDS v USA klesa oproti ptedchozimu roku o vice
nez 40% predevsim diky HAART.

V USA zacina prvni plnohodnotna zkouska vakciny proti HIV.

V Ceské republice probéhlo slavnostni otevieni Domu svétla.

V Jihoafrické republice se kona 13. Mezinarodni konference o AIDS (prvni
uspofddand v rozvojové zemi), kterd ma zvysit povédomi o svétové povaze
pandemie. Soucasti Rozvojovych cila tisicileti je zvratit Sifeni HIV/AIDS,
malarie a tuberkuldzy.

V Americe schvalen 1€k zvany Viread, byl nalezen diky vyzkumu ¢eského
chemika a pfirodovédce prof. Antonina Holého, je to do dnesSni doby
neucinngjsi dostupny 1€k na AIDS

Zalozeni Svétového fondu boje proti AIDS, TBC a malarii.

V Den svétového boje proti AIDS zahajuji WHO a UNAIDS iniciativu, jeZ ma

3 miliontim lidi v rozvojovém svéte zajistit do roku 2005 antiretroviralni 1€cbu.
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2004

2005

2006

2009

UNAIDS zaklada Svétovou koalici pro zeny a AIDS, aby zviditelnila dopad
této nemoci na Zeny a divky na celém svéte.

Ve Velké Britanii se v Edinburghu kona summit statd G8 zaméfeny na rozvoj

Vv Africe, véetné boje proti HIV/AIDS.

V Londyné¢ se kona koncert ,Live 8% aby se zvySila uvédomélost vici
HIV/AIDS.

Na historické spole¢né tiskové konferenci WHO, UNAIDS, vlady USA a
Svétového fondu boje proti AIDS, TBC a malarii jsou vyhlaSeny vysledky
spole¢ného usili o zvySeni dostupnosti retroviralnich 1€kt rozvojovych zemich.
Generalni tajemnik OSN Kofi Annan vyzyvéa mezinarodni spolecenstvi, aby
nadale bojovalo za ziskani kontroly nad svétovou epidemii AIDS.

Barac Obama zrusil zakon o zakazu vstupu do USA pro lidi s virem HIV

(Dobsonova, 2004, s. 192-195)

(VSCHT)’

(Zdravotnické Noviny)°

> http://www.vscht.cz/homepage/tisk/ovvk/akce2006/cestnydoktorat)
® http://www.zdn.cz/clanek/zdravotnicke-noviny/obama-rusi-narizeni-zakazujici-lidem-s-hiv-cestovat-do-
usa-447789?category=ze-zahranici)
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3. SITUACE V JIZNI AFRICE

Zacatkem této kapitoly, bych chtéla zdaraznit, Ze ackoliv je zaméfena na oblast celou
oblast jizni Afriky, budu se zde zaméfovat hodn€ na soucasnou problematiku s touto epidemii
V Zimbabwe, jelikoz jsem méla moznost v této zemi ziskavat aktualni informace, v prub¢hu

své staze zde, na konci lofiského roku, tedy roku 2011.

3.1 Siieni onemocnéni HIV/AIDS v zemich jiZzni Afriky
»Retrovirus HIV se vyskytuje v nékolika mutacich, které se vzajemné 1isi stupném
virulence a pravdépodobnosti ndkazy. Celosvétoveé nejrozsifenéjSim typem je virus HIV — 1,
ktery zpiisobuje vétSinu onemocnéni v zemich jizni Afriky. V zdpadni Africe se casto
vyskytuje rovnéz typ HIV — 2. Ve vyrazné nizs§i mife byl tento druh diagnostikovan také
Vv Angole, Mosambiku, Zimbabwe a Jihoafrické republice. V obou pftipadech dochazi

k pienosu infekce té€lesnymi tekutinami.© (MojziSova, 2004)

3.1.1 Podatek Sireni v Africe

Roku 1983 byla v Africe zjiSténa epidemie AIDS mezi homosexudly. Védci se
domnivaji, ze tato epidemie se v Africe S§ifila jiz diive, vzhledem k tomu, zZe nemoc ma az

desetiletou inkubac¢ni dobu.

Jednou z prvnich nejkontroverznéjsich teorii byla hypotéza ,,vzpominek na Afriku®,
jez vedla mnohé k nadmitce, ze Afrika je ,,obviilovdna“ z toho, Ze se do svéta smrtici mikroby

vypustila.

Stejn¢ tak jako na Zapadé, tak i v pocateCnich stadiich AIDS v Africe, prevladalo
popirani, vzajemné osocovani a smesice moralistickych a védeckych vysvétleni. VIady vSech
zemi, si v t¢ dobé velmi pomalu uvédomovali, co v budoucnosti piijde. Bylo pro né velmi
tézké pochopit a vypatrat, co se ve skutecnosti d¢je, jelikoZ jim to ztéZovala délka inkubaéni

doby a nedostate¢nost specifickych symptomi, spojenych s epidemii AIDS.

Behem nékolika let se nemoc rozsitila ze subsaharské Afriky na vychod, zépad, sever
a jih po trasach tzv. Dalnice AIDS. Tato dalnice se rozmdhala spolecné s nartistajicimi
zastavkami na jednu noc. Rozmdhala se v centrech komeréniho sexu a z velkomé&st pronikla
mezi heterosexualni populaci ve vesnicich, z muzii na Zeny, z Zen na muze, ze starych na

mladé a z matek na novorozenata. ,,Na konci 20. Stoleti dosahovala HIV/AIDS v subsaharské
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Africe rozmért, jaké byly v 80. letech tohoto stoleti neptedstavitelné, a na zacatku 21. Stoleti
se infekce rozsitila jesté dale, do severni Afriky, Asie, na Blizky vychod, do vychodni Evropy
a Tichomoii a kazdorocné si po svété vyzadala 3 miliony mrtvych.” (Dobsonova, 2009, s.

197)

3.1.2 Geografické Sifeni epidemie HIV/AIDS

Podle Mojzisové (2004, s. 17) se ptredpoklada, ze onemocnéni HIV/AIDS se do
jihoafrického regionu rozsifilo ze zemi stiedni Afriky, kde epidemie AIDS vypukla jako prvni
(. z Ugandy, Keni, Rwandy, Burundi a Tanzanie). Mezi jednotlivymi zemémi a mezi regiony
vV ramci jedné zemé& nicméné existuji z hlediska rozsahu a ¢asového pribc¢hu epidemie velké
rozdily, které souvisi se stupném urbanizace, hustotou dopravni infrastruktury a vzdalenosti a
stupném interakci se stfedoafrickymi staty. Dilezitym faktorem je rovnéZ rozsah a charakter
migrace (mezinarodni i vnitrostatni), presuny uprchlikl, cestovani spolecenské elity 1 mira
pohybu obyvatelstva mezi sousednimi staty. V Africe obecné a v jizni Africe zvlast struktura
pracovniho trhu zd&dénad jiz z kolonidlniho obdobi vede k oddélenému Zivotu Cclent
domacnosti a napoméha tak ke vzniku mimomanzelskych sexudlnich vztahli a naslednému

Siteni epidemie HIV/AIDS.

,»Mezi prvnimi byly v jihoafrickém regionu epidemii HIV zasaZzeny Tanzanie, Zambie
a Zimbabwe, a tudiz vtéchto zemich zafind jiZ nyni kulminovat epidemie AIDS.
S nékolikaletym casovym zpozdénim HIV/AIDS zasahla v nezte¢né mife Botswanu, Namibii,
Jihoafrickou republiku, Mosambik a dalsi zem¢& regionu. V roce 2001 byl nejvyssi vyskyt
HIV/AIDS mezi dospélou populaci hlasen v Botswané (38,8%), Zimbabwe (33,7%),
Svazijsku (33,4%) a Lesothu (31%).

V ramci jednotlivych zemi existuji jednak velké rozdily mezi rGznymi oblastmi,
jednak se lisi z hlediska prubéhu epidemie mésta od venkova. Z dosavadnich vyzkumu
vyplyva, ze epidemie na venkové je zpozdéna za mésty v priméru o sedm let a napiiklad
Caldwell (1993) ve své studii uvadi, ze pomér rozsiteni HIV/AIDS mezi mésty a venkovem

se zpravidla ustali na poméru 1,4 : 1. (MojziSova, 2004, s. 18)

3.2 Epidemiologie HIV/AIDS
Epidemiologie HIV/AIDS ptedstavuje velmi komplexni problém, jenz vyzaduje

interdisciplinarni pfistup, at’ uz na Grovni vyzkumu ¢i rovin€ praktickych intervenci.
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Z metodologického pohledu je nutné k fenoménu pirenosu viru HIV pristupovat z hlediska
historického, sociologického, ekonomického, kulturniho, politického, antropologického a

samoziejme 1 virologického.

Ve svych pocatcich se vyzkum AIDS na africkém kontinenté soustiedil na
bioantropologicky kontext pfenosu viru ve snaze najit kulturni vlivy a potencialni ,,ichylky* v
»africké® sexualité, které by jednoduchym zpiisobem vysvétlily divody heterosexudlniho
pienosu HIV. V soucasnosti se tento smér vyzkumu zaméfuje predevsim na vliv nékterych
tradi¢nich ritudlnich sexuélnich obfadu (obtizky, ritudlniho ocisténi apod.) na zvySeni rizika

nakazy virem HIV.

Zda se, ze skutecné jedinym metodologicky spravnym piistupem je propojeni tii
oblasti vyzkumu: analyzy kulturniho prostfedi, politicko-ekonomickych struktur a vyzkumu
zivotnich mikrokosmt jednotlivych individui. MojziSova (2004, s. 22) také poukazuje na
Douglase Webba (1997), ktery vysvétluje vzorce chovani, jenz jsou podminény
mnohovrstevnou skéalou faktord, a proto na riznych mistech a v odliSném case maji kulturni
vlivy, jednani jednotlivell a socio-politické a ekonomické faktory odlisny vliv na Sifeni

nemaci.

Velky vliv na soucasnou situaci s onemocnénim HIV/AIDS maji 1 tfi politicko-
ekonomické faktory. Tyto faktory neptisobi v kazdé zemi, ale v oblasti jizni Afriky jsou velmi

vyznamnymi.

Prvnim faktorem jsou obcanské valky a vojenské konflikty v Mosambiku, Angole a
Namibii. Tento konflikt a problémy s nim odvedl myslenky lidi od jinych hrozeb, jako je
prave také HIV/AIDS a zcela zastinil jakoukoliv snahu o prevencni systém v poskozenych
oblastech. Dokonce v Jihoafrické republice byl problém HIV/AIDS  velmi nevhodné
zpolitizovan a zneuZzivan v rasistické propagandg€. Jelikoz obcanskymi véalkami nebyly
postizeny vSechny jihoafrické zemé, jako naptiklad Tanzanie, Zimbabwe ¢i Zambie, stejnak
se tyto zemé potykaly s velmi vaznymi ekonomickymi problémy v tomto obdobi. Programy
hospodaiské transformace pod vedenim Svétové banky a Mezinarodniho ménového fondu ve
stadiu ekonomické recese, Vmnoha piipadech piispély k naristu chudoby, ke zhorSeni
postaveni Zen ve spolecnosti, snizeni zdravotni péce, zvySeni migrace do mést a timto vlastné

napomohly také k dalSimu Siteni epidemie HIV/AIDS.

Dalsim velkym faktorem, ktery zté¢zuje prevenci a boj Spandemii HIV/AIDS je
turisticky primysl. Ten je velmi dileZzity pro hospodafstvi jihoafrickych zemi, ovSem vlady

téchto zemi se boji odlivu turistti, kdyz uvidi jak je zde nemoc rozsifena a jak napf. po
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meéstech visi lobbujici plakaty k testovani a 1é¢bé HIV/AIDS a proto se snazi tento problém

castecné skryt, ¢imz ovSem ale siln€ omezuji a potlacuji prevenci.

Tretim velmi zavaznym problémem jihoafrickych zemi v boji s HIV/AIDS je extrémni
sucho, které v letech 1992-93 ¢i 2002 zuzovalo cely jih Afriky. Velky problém hladomoru a
nartist chorob spojenych s nedostatkem vody je také velmi uzce spojen a narGstem HIV/AIDS

a velmi komplikuji boj s touto pandemii.

Vsechny tyto problémy ve vétSin€ zemi pretrvavaji v riznych formach a stupnich do
soucasnosti. Tyto problémy =zastifiuji v mysli lidi velkou hrozbu spojenou s pandemii
HIV/AIDS, coz vyrazné snizuje ucinnost prevencnich programi v jihoafrickych zemich

(Mojzigova, 2004).

3.3 Institucionalni struktura a charakter intervenci.

Mojzisova (2004, s. 24) se ve své knize zminuje o prvni reakci vlad jihoafrickych zemi
na rostouci hrozby souvisejici s epidemii HIV/AIDS, které se objevily okolo roku 1987.
V této dobé vlady jednotlivych zemi ustanovily za asistence Svétové zdravotnické organizace
(WHO) tzv. néarodni koordina¢ni programy pro boj s AIDS (National AIDS Coordination
Programmes), které zpravidla spadaji pod piisobnost ministerstva zdravotnictvi. Ve svych
pocatcich se vladni aktivity soustfedily zejména na zvyseni povédomi o HIV/AIDS, nicméné
postupné se rozsah vladnich intervenci rozsifil. VIady nyni usiluji o vytvoreni komplexnich
systémll zahrnujicich potfebné mechanismy, infrastrukturu i1 instituciondlni ramec, ktery

jednak umozni kontrolu pandemie a jednak ptispéji ke zminéni jejich nésledku.

3.4 Epidemiologie HIV

Chudoba a ekonomicka zavislost Zen na muZzich zdsadnim zpisobem ovliviiuje
charakter partnerskych a sexudlnich vztahti v zemich jiZzni Afriky. Sex se stal v africkych
podminkach jakousi sluzbou prodavanou za penize ¢i vyménovanou za jidlo, piti, oble€eni ¢i
jiné vyhody. Jista forma finan¢ni ¢i materialni odmény za sex je akceptovana jako standardni
soucast mimomanzelskych sexudlnich vztahi a neni spolecnosti vnimana jako prostituce

(MojziSové, 2004, s. 28).

Tomuto nasvédcuje 1 jakysi trend, ktery je v soucCasné¢ dobé rozSifen zejména v
Zimbabwském hlavnim mé&sté Harare. Heslo tzv. sugar mam a sugar dad (cukrovd maminka a
cukrovy tatinek) znaji zde témét vSichni. Takto jsou nazyvani zdmozni lidé, ktefi na ulici

hledaji mladé lidi v rozmezi 16 — 25 let, muze i zeny, bez prace a domova a za sexudlni sluzby
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jim poskytnou na né&jakou dobu stfechu nad hlavou, stravu, obleeni a dokonce jsou i taci,
ktefi plati svym sugar kids (cukrové dit¢) studium na univerzité. Délka tohoto pobytu je

M Ace

rizna, jsou piipady, kdy si tito ,,rodice’ nechaji dit€ pouze na tyden a pak ho vymeéni za jiné,
ale jsou ptipady, kdy ho zivi klidn¢ i nékolik let a jejich skutecné rodiny nic netusi, jelikoz
tito ,,rodice’ jsou lidé, kteti hodné cestuji po zemi a maji vice bydlist. Maji vlastni rodiny, ale
tyto mladé lidi si vodi do jinych domt, aby se o nich nikdo nedozvédél. Mladi sugar kids
tohoto hojn¢ vyuzivaji, jelikoz je to jejich jedina moznost na pteziti, ¢i budoucnost formou
vzdélani, ovSem jiz si neuvédomuji, Ze pravé tito ,rodice* jsou v soucasné dob¢ jedni
z nejveétsich Sifiteld HIV v této oblasti. Ackoliv védi, ze jsou HIV pozitivni, nic nefesi a
hledaji neustale nové sugar kids, HIV S§ifi a stat s tim zatim nic nedé€l4, jelikoz by diky jejich
zamoznosti pfiSel také o prostfedky. Ekonomickymi divody lze do znaéné miry vysvétlit i

vys$si pocet sexudlnich partnerii a promiskuitni chovani nékterych jedinc.

Prostituce jako takova je v jihoafrickych zemich brand negativné, ovSem zeny to vidi
jako jediné vychodisko, jelikoz to je jediny zplisob obzivy jich samotnych a jejich rodiny.
Nejvice ohrozenymi v této problematice jsou mladé divky a zeny, svobodné matky, rozvedené

Zeny a vdovy.

Z hlediska prevence HIV/AIDS nerovna pozice Zen v sexualnich vztazich snizuje jejich
schopnost snizit riziko nakazy pifi pohlavnim styku (napf. pouzitim kondomil) Otazka
kondomt je v jihoafrickém regionu stile velmi citlivé téma. Jejich pouzivani bylo dlouho

odmitano nejen vefejnosti, ale i cirkvi. (MojziSova, 2004, s. 28).

Teprve v poslednich letech vlady pfistoupily k rozsahlej§im informa¢nim kampanim a
snazi se zvySovat dostupnost kondomu pro obyvatelstvo. Napt. Zimbabwska vlada se snazi
podporovat dostupnost kondomti maximalné, proto i diky riznym specialnim centrim nemaji
obyvatelé problém se ziskdnim kondomu, ovSem museji chtit této moZznosti vyuzit. Jejich
mentalita je stale dost ¢asto na bodu, kdy v manZzelstvi nechtéji kondomy pouzivat a tak se
HIV neustdle mezi manZeli a nasledné na dité Sifi a to hlavné kvilli nevéfe. Zimbabwsti
obyvatelé maji kondomy téméf vSude bezplatn€, mohou pfijit do lékaren, nemocnic ¢i
zdravotnickych center a kondomy jim jsou poskytnuty bezplatné, jedind mista kde se za
kondomy plati, jsou nightcluby a kina. U kin je to pro nas velmi nezvyklé, ale nejde o to, Ze
lidé soulozi pfimo zde, ale kino je v Zimbabwské metropoli Harare brané hlavné jako misto,
kam chodi na schiizky nevérni lidé a poté pokracuji do rtiznych hodinovych hotelii. Cena

kondomt v nightclubech a kin¢ je vétSinou stejnd a to jeden dolar za balicek po deseti

kondomech.
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3.5 Povédomi o HIV/AIDS

V zemich jizni Afriky je informovanost o HIV/AIDS obecné velmi vysoka.
V Zimbabwe funguje mnoho podplirnych organizaci, na univerzitach funguji rizné skupiny,
kam muze kdokoliv dochazet, aby se informoval o této nemoci, na zakladnich a stfednich
Bohuzel je tento problém ale spjat 1 s negramotnosti, jelikoz je zejména dal od vétSich mést,
stale béznym scénafem, ze rodice jsou negramotni a do Skoly nikdy nechodili, tak tam své
déti neposilaji také a ty o této problematice moc neveédi.

,Velké rozdily nicméné pretrvavaji v priorité, jakd je tomuto onemocnéni v ramci
riznych komunit pfisuzovana. Zejména v pocatecnich stadiich epidemie HIV lidé casto
povazovali za hlavni zdravotni riziko tuberkulézu, zépal plic, malérii apod., tedy nemoci, se
kterymi méli pfimou zkuSenost, na rozdil od HIV/AIDS.“ (MojziSova, 2004)

Pravé ptimy kontakt s nemoci, ke kterému dochdzi nyni pfi nastupu epidemie AIDS,
muze zédsadnim zpisobem zménit subjektivni vniméni tohoto onemocnéni, a tak za urcitych
podminek pfispét ke zméndm v individudlnim chovani jedincii. Epidemie HIV/AIDS se stava
v mnoha jihoafrickych komunitach bezprosttednim problémem, ktera je nutné fesit tady a ted’.
Zasadni pro dalsi vyvoj bude skutecnost, zda komunity budou schopny pfijit s pozitivni,
aktivni reakci na toto nové externi ohrozeni, ¢i zda u vétsiny lidi pfevazi strach, stigmatizace,

pasivita a fatalismus (MojziSova, 2004).

3.6 Stigma versus soucit

Podle Douglasa Webba, ktery provadél v poloving 90. let ve ¢tyfech jihoafrickych a
jedné namibijské komunité socio-epidemilogicky prizkum, zaméteny na HIV/AIDS, se
dozvidame, ze 14% respondentd uvedlo, ze lidé trpici AIDS by méli byt zabiti, 55% si pialo
jejich izolaci a pouze 27% se domnivalo, ze by se témto nemocnym mélo dostat piimérené
péce.

Nasili predstavuje extrémni reakci na individudlni ¢i skupinové ohrozeni. Z tohoto
divodu pozadavek zabit lidi trpici HIV/AIDS, ktery se vyskytl naptiklad 1 ve Velké Britanii
v pribéhu 80. let, 1ze chapat jako dikaz velmi vysoké miry spoleCenského stigmatu a pocitu
ohroZeni, jeZ toto onemocnéni provazi. HIV pozitivni jedinci ¢i lidé trpici AIDS (coz
jihoafrické vefejnost vétSinou nerozliSuje) jsou stale nékdy vnimany jako potencidlni zabijaci,
a nikoliv jako obéti nevylécitelné nemoci. Strach z pasivni infekce a s tim souvisejici stigma

rovnéz vysvétluje dalsi divody chovani osob, které nejsou nakazeny. Velmi Casto se snazi
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pozitivni osoby socialn¢, n¢kdy i fyzicky izolovat. Nejrizngjsi formy diskriminace a
ostrakismus nasledné zpusobuji, ze mlcenlivost a zatajovani této problematiky mezi
jihoafrickou spolec¢nosti je brano, jako vSeobecné akceptovana socidlni norma. Zlomeni
tohoto silného stigmatu HIV/AIDS, které souvisi jak s trovni vzdélani ve spolecnosti, tak
s chudobou, je zakladnim piedpokladem péce o nemocné AIDS i klicem k feSeni vaznych
socio-ekonomickych nasledktt  spojenych s epidemii. Jednim =z nejdulezitéjsich a
nejakutnéjSich ukoll je v této souvislosti zabezpeCeni péce o rychle rostouci pocet sirotkil,

jejichz rodice zemfieli na nasledky AIDS (Mojzisova, 2004, s. 30).

V Zimbabwe v sou¢asné dobé¢ jiz téméf ¥ obyvatelstva pfijima osoby nakazené HIV
¢i trpici nemoci AIDS, ovSem nadale je tu velké procento lidi, ktefi tento problém nepfijimaji
a nakazené odsuzuji. Problém se sirotky je zde velmi rozsiten, jelikoz je bézné, kdy typické
ortodoxni rodiny HIV pozitivni dité nepfijme a odlozi ho n€kam, ¢i kdyZ rodi¢e ditéti zemtou
a to je odkazané bud’ jen na sebe, nebo na nejblizsi pribuzné, ktefi si velmi Casto z ditéte

délaji sluhu a tyraji ho.

3.7 Programy prevence

Intervence, které si kladou za cil zvratit pribéh pandemie HIV/AIDS v zemich jiZni
Afriky, musi koordinovanym zptisobem pfistoupit k feSeni dvou vzajemné provazanych
okruhti problému. Jednak se musi pokusit o odstranéni pfi¢in Sifeni epidemie, jez tkvi v Soci-
ekonomickém prostredi, které ovliviiuje sexualni chovani, a pak musi také motivovat jedince
ke zméné jejich sexudlniho a socidlniho chovani.

Pfedpokladem Zzadouci behavioralni zmény, ktera snizi riziko pienosu HIV, je
kombinace tii faktor: informace o nemoci, motivace ¢i vile jedincli zménit své chovéani a
schopnost a moznost své chovani zménit. Je tedy zfejmé, Ze programy zaméfené pouze na
zvysSeni povédomi o HIV/AIDS a o metodach prevence nakazy nemohou zvratit pribéh
epidemie samy o sob¢, jelikoZ informace je pouze jednou z determinant, jez ovliviiuje
motivaci jedince ke zméné chovéani. Velmi dilezitym faktorem, ktery je kli¢ovym zejména
Vv pfipad€ sniZeni rizika ndkazy u Zen, je zvySeni jejich schopnosti zménit své sexudlni
chovani. Cesta k dosazeni tohoto cile vede predevSim pies omezeni ekonomické zavislosti
zen na muzich. Ziskani vlastniho, byt malého, zdroje pfijmu zvySuje ekonomicky i socialni
statut zeny a dava ji moznost vétsi kontroly nad svym sexudlnim chovanim.

Mojzisova (2004, s. 32) ve své knize uvadi, Ze chudoba a zaostalost pfimo souvisi

srychlym Sifenim této nemoci v rozvojovych zemich, a zaroven zasadnim zpusobem
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komplikuji zmirfiovani nasledkt epidemie, Z tohoto diivodu doslo v prabéhu 90. let ke zméné
v metodologii prevence HIV/AIDS a zdravotné a edukacné zaméfené programy prevence byly
doplnény rozvojovymi programy. Implementace takto komplexné pojatych programu
prevence piedpoklada Sirokou a dlouhodobou spolupraci vlady s nevladnimi organizacemi i
soukromym sektorem, jez umozni dosdhnout nezbytnych zmén v celkovém socio-
ekonomickém prostiedi dané zemé i v Zivot¢ komunit, rodin a jednotlivcl. Dosavadni
zkusenosti ukazuji, ze pouze tento velice narocny a komplexni pfistup mize zvratit dosavadni
vyvoj pandemie HIV/AIDS a zmirnit jeji zavazné nasledky; nicméné uvedeni tohoto systému
do praxe je vpodminkach jihoafrickych zemi velmi obtizné a je provazeno velkymi

problémy.

3.8 Dopady epidemie HIV/AIDS

Reid (1993) identifikoval Ctyti faze, kterymi zemé zasazena epidemii HIV/AIDS projde
Vv ptipadé, ze se nepodafi prubéh epidemie zvratit vhodnymi intervencemi. Prvni fdze zacina
nartistem vyskytu oportunnich infekci, zvySuje se psychologické trauma ve spole¢nosti a roste
pocet nakazenych HIV/AIDS 1 timrti v diisledku tohoto onemocnéni. Ve druhé fazi dochézi ke
zménam v demografickém slozeni populace, méni se spolecenské struktury a roste pocet
nezaopatfenych déti a starych lidi. Ve tfeti fazi se zacind vyrazn€ projevovat nedostatek
pracovnich sil, a to zejména ve vyrobnich sektorech a v oblasti socidlnich sluzeb. Ve ctvrté
fazi pak dochazi k vyraznému rozsiteni chudoby, socidlni a ekonomické destabilizaci a hrozi

spolecenské a politické nepokoje.

Jak uvadi MojziSova (2004) ,,obecné Ize dopady epidemie HIV/AIDS rozdé¢lit do tii
oblasti, na demografické dusledky (zpomaleni populac¢niho ristu, zména struktury populace
apod.), socidlni nasledky (na Grovni rodin, komunit i $ir$i spolecnosti) a hospodaiské dopady
na mikroekonomické i makroekonomické trovni. Z ¢asového hlediska jde jak o okamzité
dopady (napi. ztrata pracovniho mista a ndsledné zhorSeni urovnég), tak o dlouhodobé

nasledky na trovni domécnosti i celé spolecnosti.*

3.8.1 Demografické dopady

Vzhledem Kk tomu, ze nejpostizenéjsi v€kovou skupinou obyvatelstva jsou Vv pripadé
HIV/AIDS 1idé v produktivnim véku, epidemie zplsobuje docasné zpomaleni populacniho

rastu (nikoli zastaveni!) a naruseni pfirozené demografické struktury populace. Diky studii
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UNAIDS (2011) (United Nation Programe of HIVV/AIDS) se dozvidame, Ze z demografickych
odhadut naptiklad vyplyva, ze v roce 2015 bude v Namibii zit 2,3 miliond lidi, coz je o 21%
méné nez v piipade€, ze by tuto zemi epidemie HIV/AIDS nezasahla. Mira populac¢niho rastu

napt. V Namibii poklesne ze soucasnych 3,2% na 1,6% do roku 2015.

,Epidemie HIV/AIDS v zemich jizni Afriky je rovnéz doprovazena dramatickym
zhorSenim kvality zivota. Oc¢ekava se, ze novorozenecka imrtnost vzroste v tomto regionu
v disledku HIV/AIDS o polovinu, détska amrtnost (do péti let po narozeni) se ztrojnasobi a
dosahne tak trovné obvyklé pied padesati lety (12%). Umrtnost dospé&lych ve véku mezi 15

az 49 lety rovnéz stoupne na trojnasobek.“ (MojziSova, 2004)

Zatimco v ptipadech zadoucich demografickych zmén dochazi k poklesu porodnosti
Vv disledku vyssiho vzdélani Zen a snizenim détské a kojenecké iimrtnosti, zvysuji se investice
do vzdélani déti a prodluzuje se délka zivota, v ptipadé epidemie HIV/AIDS dochazi
k naruseni ptirozené demografické struktury populace. Nastava postupna pfeména populaéni
pyramidy na tzv. popula¢ni komin v disledku Gmrti lidi v produktivnim véku a v disledku

mirného poklesu porodnosti zpisobeného HIV/AIDS.

3.8.2 Ekonomické dopady

Onemocnéni a smrt velkého poctu lidi v produktivnim véku a s tim spojené zmény ve
struktufe spotieby a investic se z ekonomického hlediska projevi jak na tirovni domacnosti a
podnikd, tak na urovni celého hospodarstvi.

MojziSova (2004) také uvadi, ze dalSim velmi zavaznym ekonomickym problémem,
ktery je zpisoben demografickymi zménami v disledku epidemie HIV/AIDS, se stava tbytek
pracovnich sil, a to zejména kvalifikovanych pracovnikl (uciteld, 1€kait, védct, technickych
expertt apod.).

Podle jejich poznatkl z této oblasti tvrdi, ze zdsadni zmény se jiZ nyni odehravaji ve
narast poctu sirotkli, ke kterému v nejblizSich letech dojde ve vSech zemich zasazenych
epidemii. Naptiklad se ocekévalo, Ze do roku 2010 28% déti zijicich v jihoafrickém regionu
(tj. cca 10 miliont déti) ztrati jednoho nebo oba rodi¢e v disledku HIV/AIDS. Po celou dobu
trvani epidemie (tj. jiz od roku 2000) Ctvrtina dé€ti zije v rodinach, kde jsou jeden ¢i oba rodice
HIV pozitivni. Od devadesatych let je v této oblasti vidét vyrazny narast déti - bezdomovci,
¢i déti ziviteld rodiny. Kviili této skuteCnosti, je zda také vidét, jak rozsah epidemie presahuje
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v soucasné dobé v nekterych zemich model Africké rodiny, tvofeny rozsifenou rodinou

(Mojzigova 2004, s. 35).

3.8.3 Dopady na trovni domacnosti

Vzhledem k tomu, Ze v africkych zemich je nejvyssi vyskyt onemocnéni HIV/AIDS
soustiedén ve vékové skupiné od 15 do 49 let, nejvétsi bfemeno spojené s pandemii
HIV/AIDS nesou domécnosti, které ztraceji ty cCleny, ktefi za normalnich okolnosti plni
funkci zivitell i rodica.

Vzhledem ktomu Ze zde hraje vyznamnou roli instituce rozsifené rodiny, oproti
obvyklé euro-americké nukledrni rodin€, jsou dopady na Groven domécnosti zdsadni. Kvili
pandemii HIV/AIDS se zékladni vzorec rodiny méni a ackoliv je domdacnost zvykla na
podporu od rozsitené rodiny, (napi. péCe o sirotky, pomoc pti péci o nemocného, finanéni
podpora apod.) dochazi k rozpadu a razantnimu zhorSeni a dramatickému nardstu kvality

Zivota a irovné domdacnosti zejména v nejchudsich vrstvach obyvatelstva.

3.8.4 Dopady na déti

ZhorSujici neekonomicka situace domacnosti postizenych HIV/AIDS vede
k ptedcasnému ukonceni $kolni dochazky u vice nez poloviny déti, ¢imz je zptisobena $ifici
se negramotnost, dochdzi také ke zhorSeni jejich zdravotniho stavu, podvyzivé apod. Neméné
zavazné je psychologické trauma, kterym déti z postizenych rodin trpi v disledku
nedostatecné péce, chudoby a stresu zpusobené¢ho péci o nemocné rodiCe a pribuzné a jejich
naslednou smrti. Z téchto divodi se v dospélosti mohou u déti zrodin postizenych
HIV/AIDS vyskytnout dlouhodobé psychické poruchy, socidlni deprivace a nasledné opét
chovani zvysujici riziko ndkazy HIV/AIDS.

Jestlize dité prijde o rodice a je odkdzadno samo na sebe, musi se uzivit samo, tudiz jiz
od utlého véku musi pracovat a tim je rozvijena jeho negramotnost, jelikoz kvili praci
zanedbava vzdélani. Ke stejnému scénati dochazi, i pokud je dit¢ jediné schopné prace

V rodiné a musi uzivit své nemocné rodice.
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3.8.5 Dopady na Zeny

Zena je v tradi¢ni africké spole¢nosti povazovéana za jakousi zékladni stavebni a funké&ni
jednotku rodiny. Nejvétsi zatdz pii pééi o sirotky a nemocné pfipada pravé ji. Zeny také
zpravidla davaji do pofadku a zodpovidaji za ekonomické zabezpeceni rodiny.

Zeny jsou ale zaroveii vice a Gastéji ohrozeni a také nakazeni HIV &i nemoci AIDS. Je
to zpusobeno spolecenskymi, kulturnimi a biologickymi podminkami africkych Zen. Jsou také
vice vystaveny riziku a psychickému stresu z ditvodu onemocnéni vlastnich déti. Jestlize je

zena HIV pozitivni, stres je u ni nejhorsi praveé z divodu, ze tuto ndkazu prenese 1 na své dité.
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4. SITUACE V CESKE REPUBLICE

V této kapitole je struéné popsana situaci v Ceské republice jako historie, prvni piipady

a vyskyty a soucasna situace.

4.1 Historie v CR

Informace o nakaze HIV/AIDS byly stejné jako v dalSich zemich stfedni a vychodni
Evropy v 80. letech, kdy se na Zapadé o této problematice mluvilo, velmi omezené. Diky
doporudeni Svétové Zdravotnické Organizaci se jiz v roce 1984 Cesko-slovenskému (dale jen
CSSR) Ministerstvu Zdravotnictvi podafilo pies veskeré potize dané doby realizovat potiebné
prvni kroky k diagnostice, hlaSeni a prevenci tohoto problému na naSem uzemi. Byl jmenovan
odborny oddil, ktery spadal pod Ministerstvo Zdravotnictvi, jehoz tkolem bylo ptedkladat
hlavnimu hygienikovi nadvrhy na organizaci a fizeni protiepidemickych opatfeni, diky tomu
doslo v roce 1985 ke ziizeni Narodni Referenc¢ni Laboratoie (NLR), ktera spadala pod Institut
hygieny a epidemiologie (IHE).

Prvni laboratorné ovéfeny piipad na uzemi CSSR byl diagnostikovan v roce 1985.
V této dobé byly také feSeny dalsi dalezité administrativné organizacni problémy tykajici se
hlaseni, evidence a eventualni protiepidemické opatieni.

Roku 1986 byly zjistény prvni p¥ipady HIV pozitivity na izemi CSSR mezi hemofiliky.
Nasledné v pribéhu roku 1986 nartstal pocet HIV pozitivnich osob mezi homosexudly a

zahrani¢nimi studenty, predevs$im z Afriky.

Prvni pfipad klinicky potvrzené¢ho a pln¢ rozvinutého onemocnéni AIDS na uzemi

CSSR byl diagnostikovan koncem roku 1986.

(Hygienicka stanice hlavniho mé&sta Prahy)’

4.2 Sou¢asna situace v CR

Posledni aktudlni vyzkum uvefejnila CTK (Ceska tiskova kancelaf), ktera informovala,
ze od konce roku 2011 za pouhé dva mésice piibilo v ¢esku 21 pacientt s virem HIV, z toho
16 muzi a pét Zen. Onemocnéni AIDS bylo zjiSténo u péti osob a dva lidé na nasledky

onemocnéni AIDS zemfeli.

" http://www.hygpraha.cz/files/C0%20je%20t0%20H1V%20a%20AIDS. pdf
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Tento vyzkum provedla Narodni referenéni laboratot pro AIDS Statniho zdravotniho
Gistavu v pribéhu ledna a unora 2012. CTK také informovala, Ze od poéatku testovani v CR,
které trva vice nez 26 let, odbornici potvrdili celkem u 1696 Cechll a cizinci s trvalym
pobytem v CR nakazu virem HIV. Onemocnéni AIDS bylo diagnostikovano 348 osobam.
Nasledné za uplynulych 26 let, kdy se o této problematice na naSem tuzemi vi, zemfelo 180

pacientd. (Zdravotnické Noviny)®

V ptilohéch ¢islo 2 a 3 je mozné vidét pirimy postup a nartist HIV pozitivnich osob a

osob trpicich onemocnénim AIDS v pritbéhu let 1986 — 2012.

8 http://www.zdn.cz/clanek/sestra/za-prvni-dva-mesice-pribylo-v-cesku-21-lidi-s-hiv-a-pet-s-aids-

464061?category=z-domova)
41


http://www.zdn.cz/clanek/sestra/za-prvni-dva-mesice-pribylo-v-cesku-21-lidi-s-hiv-a-pet-s-aids-464061?category=z-domova
http://www.zdn.cz/clanek/sestra/za-prvni-dva-mesice-pribylo-v-cesku-21-lidi-s-hiv-a-pet-s-aids-464061?category=z-domova

5. CESKA SPOLECNOST AIDS POMOC - DUM SVETLA

Malého 3/282

186 21 Praha 8 — Karlin

Tato kapitola bude zaméfena na podle mého nézoru nejvétsi ceské organizaci bojujici
s HIV/AIDS. Tato organizace zde neni pouze pro prevenci, ale spolupracuje jak s lidmi, ktefi
se o tento problém pouze zajimaji, chtéji se n¢jak branit, nebo jiz jsou nakazeni. V Domé
svétla, které je soucasti Ceské Spole¢nosti AIDS Pomoc najde podporu &i radu téméf kazdy
&lovek, zajimajici se o tuto problematiku. Ceska Spole¢nost AIDS Pomoc (dale jen CSAP) se
snazi potradat nejriznéjsi podplirné a preventivni akce, beneficni vystoupeni, zavedli ucet,
kam lidé mohou posilat DMS a vytézek je na danou potfebnou véc, & projekt. CSAP je
kazdorocné prvniho prosince také organizatorem celosvétové sbirky, kdy si lidé mohou
v ¢eskych méstech zakoupit ¢ervenou stuzku za symbolickou cenu, ktera je uréena na boj si

HIV a nemoci AIDS a slouzi jako znak celosvétového boje proti HIV/AIDS.

Vzhledem k tomu, ze CSAP provadi anonymni testovani a mapuje soucasnou situaci

v Ceské republice, zafadim do této kapitoly

5.1 Historie CSAP a Domu Svétla

V prosinci roku 1989 z fad prvnich HIV pozitivnich a AIDS nemocnych, jejich rodin,
pratel a lidi, kterym problematika HIV/AIDS nebyla lhostejnd, zacalo vznikat obcanské
sdruzeni, které nese nazev Ceska spole¢nost AIDS pomoc (CSAP). Dne 28. Zaii 1990 byla
tato organizace zaregistrovana Ministerstvem vnitra CR a stavé se tak oficialné uzndvanym
ob¢anskym sdruzenim, nevladni neziskovou organizaci pod ¢. j. VSP/1-2596/90-R. Cesky

statisticky ufad ptidéluje ¢islo organizace 00409367.

Vzhledem k tomu, Ze byvali pracovnici spole¢nosti nemé¢li dostatek kontaktii s osobami,
kterych se nemoc piimo tykala, nedochazelo k vlastni pomoci a ¢innost organizace se
zam¢iovala spiSe na prevenci a osvétu. Proto, také byla celkovd cCinnost spolecnosti

v minulych letech pomérné mélo viditelna.

Tento stav se prolomil v roce 1993, kdy doslo k persondlnim zménam, béhem

kterych se podafilo zainteresovat do Cinnosti organizace piimo osoby s HIV. Po smrti
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byvalého predsedy CSAP, viak &innost opét ¢astené stagnovala az do ledna roku 1997, kdy
do vedeni spolecnosti vstoupil novy predseda. Ten kolem sebe utvofril skupinu, ktera vnesla
do spolecnosti jasnou koncepci a novy program, ktery oslovil nejen HIV pozitivni a nemocné

AIDS. Cinnost CSAP byla rozsifena mimo hranice Ceské republiky.

V mésici fijnu 1998 byl podan na Ministerstvo zdravotnictvi CR projekt ,,Diim svétla®.
Projekt byl schvélen. Rozpocet na celkovou rekonstrukei €inil vySe 13 miliont korun. 50%
tdchto nakladi v ramci investi¢ni statni dotace poskytlo Ministerstvo Zdravotnictvi CR.

Zbyvajicich 6,5 milion K¢ byl kol organizace.

Dum svétla se bez zajmu verejnosti otevira dne 11. srpna 1999. Nezdjem o tuto udalost
ukazuje, ze prace v problematice HIV/AIDS nebude lehka. Organizace ma dva zékladni
ukoly, a to ptimou pomoc HIV pozitivnim a AIDS nemocnym, jejich rodinam, pratelim, a

prevenci a boj proti AIDS.

V unoru 2007 rezignoval stavajici pfedseda na vSechny své funkce. A na dubnové
schiizi piedsednictva CSAP byl piedsedou zvolen dosavadni mistopiedseda Ceské spole&nosti

AIDS pomoc

Cinnost spolegnosti se v soutasné dobé zaméfuje zejména na preventivni besedy na
$kolach i v prostorach CSAP a testovani na HIV infekci v ambulanci Domu svétla (testovani
zde je anonymni a zdarma). CSAP je ziizovatelem Domu svétla, ktery slouzi také jako

azylové centrum pro HIV pozitivni v nouzi. (Ceska spole¢nost AIDS pornoc)9

5.2 Dam Svétla

Prevence a boj proti AIDS je opravdu ukolem t&7kym, CSAP se nedaii presvéddit
Sirokou vefejnost o tom, Ze HIV neni problémem jen rizikovych skupin, jako jsou
homosexualové, injekéni uzivatelé drog a prostitutky, ale Ze je to problém nas vSech, celého

lidstva.

31. fijna 1999 zahajuje svoji ¢innost AIDS poradna spojend s bezplatnym anonymnim
testovanim na HIV infekci. Tato poradna provadi anonymni testovani spojené s predtestovym
a potestovym poradentstvim. Testovani. Ambulance v Domé svétla se tedy stava nejveétSim

odbérovym mistem v CR.

% http://www.aids-pomoc.cz/kj_o_spolecnosti.htm)
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Otevienim Domu svétla zahajuje svoji ¢innost, jako prvni v Ceské republice, nonstop
telefonni informacni Linka AIDS pomoci. Na této lince odbornici na toto téma a stavajici
zamestnanci odpovidaji na otazky tykajici se problematiky HIV/AIDS. Linka je pro volajici
bezplatna — 800 800 980.

Dobré vysledky vykazuji internetové stranky na adrese www.aids-pomoc.cz. Na téchto
strankach pracuje internetovd AIDS poradna, také zde dostane klient odpovédi na otazky
tykajici se problematiky HIV/AIDS. Pro HIV/AIDS klienty zde je specialni ¢ast, kde si

mohou pouze chatovat, ¢i zde chvilku ptisobi 1 seznamka.

Dalsi preventivni &innosti CSAP jsou besedy o HIV/AIDS na $kolach viech stupiiti a
nebo piimo v prednaskovém sale Domu svétla. Besedy vede HIV pozitivni lektor. Snahou
CSAP je zvysit profesionalitu provedeni besed za pouziti modernich metod, hlavn& novych

komunikac¢nich technologii. (CV?SAP)10

5.2.1 Budoucnost Domu svétla

V prvni poloviné roku 2006 piidélila Méstska ¢ast Prahy 8 CSAP volné bytové a
nebytové prostory ve druhém patfe domu. Z téchto prostor vznikly nové kanceldie a prvni

samostatna bytova jednotka pro klienty.

Snahou CSAP je pokradovat a zdokonalovat dlouholeté projekty, jako jsou provoz
Domu svétla, testovani na HIV infekei, provoz telefonni a internetové AIDS poradny, besedy
pro Sirokou vetejnost, preventivné informacni kampané Svétlo pro AIDS a Svétovy den boje

proti AIDS.

5.3 Pfima pomoc lidem HIV pozitivhim a nemocnym AIDS

Ptima pomoc lidem HIV pozitivnim a nemocnym AIDS je zprostiedkovana zvlasteé diky
Domu Svétla, jednou z téchto pomoci je poradna, kde se klienti dozvédi potiebné informace o
nejriznéjsich novinkach, jak postupovat ve svém zivoté s HIV pozitivitou ¢i onemocnénim
AIDS atd., jako poradce zde piisobi lidé HIV pozitivni, ¢i socialni pracovnik. Pokud klient
pifimo obyva Dum Svétla, je to mozné diky lizkové ¢asti Domu Svétla. Posledni pfimou

pomoci jsou razné lécebné terapie i ozdravné pobyty.

19 http://www.aids-pomoc.cz/kj_ds.htm
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5.3.1 Socialni pracovnik

Sociélni pracovnik je v Domé svétla dostupny kazdy vSedni den, je zaméstnancem
Ceské spole¢nosti AIDS pomoc. Tento pracovnik je soudasti psycho — socidlni poradny, kde
je mozné se s odbornikem poradit o svych problémech at’ uz psychickych, ¢i socialnich
napiiklad s praci, financemi a podobné. Socialni pracovnik pomaha klientim fesit finan¢ni
problémy, nalézt novou praci, ¢i s pochlizkami po tGradech. Pokud se neobrati klient na
socidlniho pracovnika, jsou mu k dispozici pracovnici, ktefi jsou neustdle na misté, diky
bezplatné nonstop telefonni poradné. Tito pracovnici jsou vSichni HIV pozitivni, jsou
pozitivni dlouhodobé, a proto jsou jiz dostate¢né informovani v problémech spojenych s touto

infekei ¢i nemoci.

5.3.2 Liizkova ¢ast

Dum svétla zajistuje azylové ubytovani s 15 luzky v prvnim patie. Nabizi docasnou
péci béhem obdobi rekonvalescence, dlouhodobé a docasné ubytovani pro infikované osoby a
jejich blizké. Je zde také vyhrazen prostor pro mimoprazské pacienty, kteti dojizdi do Prahy
za lékati. Nachéazi se zde dvoulizkové a jednolizkové pokoje a jedno rodinné apartma.
Kufacka mistnost, klubovna, mistnost s TV, terasa, zimni zahrada, pradelna, kuchyné¢, kde je
mozno vafit vlastni jidlo a jidelna. Hosté, vCetné déti, jsou vzdycky vitdni a mohou zstat po
dohodgé 1 pfes noc, ovsem za podminek, dodrzovani pravidel Domu Svétla. Jednim z hlavnich

pravidel, na které je dlirazné apelovano, je spravna hygiena.

5.3.3 Lécebna terapie a ozdravné pobyty

Pod vedenim zkuSenych pracovnikid muiZe klient vyuzit Sirokého kruhu terapii. Vedle
individudlni terapie, kterou je predevSim relaxacni masaz a elektrolécba, nabizi zapojeni se do
skupinového rekondi¢niho cviceni spojené s muzikoterapii nebo moznosti nechat se vnést do
sveta jogy. Mezi nejoblibenéjsi patii perlickova masaz.

Na pravidelnych setkéanich s Iékafem se mtize klient dozvédet o zptisobech a moznosti

vyuziti nové 1é€by a o dilezitosti dodrzovani 1écebného programu.
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Nasledné kazuistiky byly zpracovany v pribéhu mé praxe v Domu Svétla, na jate 2009.

Kazuistika ¢. 1

Jméno: Pan K
Veék: 36 let
Vzdélani: Zakladni

Zamgéstnani: nezaméstnany

Osobni anamnéza

Panu Kje 36 let a dostudoval pouze zdkladni Skolu. V pribéhu zékladni Skoly se
ucastnil nékolika konkurzii a ve svych 12 letech t¢inkoval v divadle. Se svym otcem se po
Skole pfipravoval na konzervatof, ale to se nezdafilo. Pfihlasil se tedy na Stfedni odborné
ucilisté - obor zednik, tuto skolu nedostudoval, protoze ho obor nezajimal. Pozdé&ji odjel kvuli
konfliktu s matkou do Myjavy na Slovensko studovat obor zootechnik-chovatel kozeSinovych
zvifat, tento obor taktéz nedostudoval a vratil se do Cech, kde se zabyval nepravidelnou praci
v komparsu. Pozdé&ji se zacal zivit prostituci po klubech. Bral drogy-pervitin a stal se z ngj
bezdomovec (3 roky squat Milada apod.). Dvakrat byl souzen za drobné kradeze — nejprve

odsouzen podminéné na 2 roky a podruhé dostal trest odnéti svobody po dobu 9 mésicti.

Pan K je velmi spolecensky, otevieny, bezprostiedni. V kontaktu s druhymi lidmi je
vstticny. Radéji nez o své rodin€ a minulosti hovoii o pfitomnosti a planech do budoucna.
V rozhovorech ¢asto odbiha od tématu, nerozliSuje ¢asové useky. Ma vyborné vyvinutou
socialni inteligenci. Klient je svobodny, je bez blizkych pratel, silna konformita se skupinou a
siln€j$im jedincim. Trpi poruchou osobnosti a ma problém s uznavanim autorit u starSich Zen,
které by mu piipominaly matku (v minulych letech m¢l naptiklad konflikt se zdravotni
sestrou). Potfebuje hlavné vzor otce, ktery vlidné, ale striktné s urenim hranic bude feSit

klientova hygienicka pravidla.

Rodinna anamnéza

Détstvi pan K prozil na Slovensku, kam se po roce 1968 ptesté¢hovali jeho rodice. V 80.

letech se vratili zpét do Brna. Otec pracoval jako herec a operetni zpévak, matka jako
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ucitelka. Otec se s matkou seznamil az po smrti své prvni manzelky. S klientovou matkou se
brali az v roce 1989. Vztah pana K k otci byl kladny az na mirné neshody kvili velkému
vékovému rozdilu. V dobé, kdy panu K nedopadly dobte zkousky na konzervatof, otec umira.
Tato smrt klienta velmi zasahla. Klient je homosexualni orientace, coz jeho matka nepiijala a
od jeho pobytu ve vézeni s nim pierusila kontakty. S matkou tedy nebyl v kontaktu. Ve
vesnici kde dfive zil vladla napjatd atmosféra kvili klientové socialni situaci. Po pfijeti do
Domu Svétla se pan K spojil se svou babi¢kou a matkou. Babicka se mu stala oporou a matka

ho pfijala. Dodnes se navstévuji.

Socialni anamnéza

Po propusténi z vazby se dostal pan K opét na ulici, kde se seznamil se streetworkem,
ktery mu udélal test na HIV, po testu slin byl poslan na odbér krve a byla mu stanovena
diagnéza HIV (2000). 12. 9. 2000 byl piijat do Domu svétla. Pan K tusi kdo ho asi mohl
nakazit. Vzpomina nejvice na jednoho ze svych partnerq, cizince, se kterym se stykal déle jak
dva roky. Od roku 2000 kdy byl do DS ptijat zde s vyjimkou piestavek (vazba, trestni
oznameni), Zije stale. Lé¢i se ve Fakultni nemocnici Bulovka v Aids centru. Bere léky
Combivir a vitaminy. Klient ma problém s dodrzovanim zakladnich hygienickych navyku
(sprchovani, vousy, nehty...) a je tedy nutné na néj dohlizet. Do Domu svétla si pfinesl své
obleceni, je vSak nutné dohlizet na jeho prani a celkovou kontrolu Cistoty. Ma tendenci
shromazd'ovat zbytecnosti- kelimky od krémi apod. Klient je nezaméstnan, vice jak 6 let je
na ufad¢é prace s vyjimkou malych prestavek (pradelna, divadelni projekt 07-08, spoluprace
s nadaci Sance). Dostava davky socialni péée a piispévek na bydleni. Snaha klienta najit si
zamé&stnani je témét nulova a nesnazi se ani pod pohrizkou ukonceni pobytu v DS. Diky
klientové extravagantni ,,image* — trvale nalepené umélé fasy, vyrazné li¢eni, zenské dopliky
a Spatnym hygienickym navykdm - trvale zapacha, nema Sanci praci vyhledat. Pan K je
vyhleddvan exeku¢nim tfadem pro dluhy. Momentalné hraje v bezdomoveckém divadle,
vyrabi kostymy pro travesty show, déla koldze, obrazky a riizné vystavy. Ale stale nema
trvalé zamé&stnani. Pfi ndstupu do DS byly klientovi cile najit si zaméstnani, najit jiné bydleni
a vyuziti moznosti rekvalifikace. Splnil si n€kolik kurzi a rekvalifikaci. Je absolventem
vzdélavacich programa "Pracovnik grafického studia", "Kurz psychosocialnich dovednosti®,
,Kurz informacnich technologii®, ,, Kurz uméleckych dilen" a jako posedni absolvoval ,,Kurz
interaktivné vzdélavaci pro nezaméstnané“. Klientovi je doporucena rezimova socidlni
terapie. Dale je potfeba ho podporovat v hygiené. Kvili jeho nedochvilnosti je nutné hlidat
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jeho terminované schiizky. Ugastni se bezdomoveckého divadla, coZ je kladna ¢innost hlavné
pro jeho sklony k uméni. Potiebuje také podporu pii spravé socialnich davek a spravé dluht
(VZP, Soud, MHD). Mél by pokracovat v pravidelném uzivani 1éka na 1é¢bu HIV.

Soucasny zdravotni stav

V soucasné dobé pan K netrpi zddnymi zavaznym onemocnénim, spojenym s HIV
pozitivitou. Jeho HIV pozitivita je v druhé fazi a uziva pravideln¢ 1ék Combivir a hodné
vitaminu, které mu piedepisuji ve FN Bulovka. S postupem ¢asu se u né&j rozviji zrakovy

problém s dalkozrakosti a musi nosit tedy dioptrické bryle ¢i ¢ocky.

Kazuistika ¢. 2

Jméno :Pan$S
Veék : 44 let
Vzdélani : vyucen

Zaméstnani: nezaméstnany, dfive pracoval u Ceskych Drah

Osobni anamnéza

Pan S ma dokoncené stfedni odborné ucilisté, pracoval u CD, poté v zahrani¢i. Dnes

vvvvv

Pan S je nevidomy, mé& zhorSenou orientaci v nezndmém prostiedi. M4 Tendenci
k lehkému abtzu alkoholu. Kvuli jeho nevyvazené stravé ma zhorSené stravovaci navyky,
proto je nutny dohled, stejné tak jako nad Cistotou oS$aceni, je u néj nutna osobni asistence pii
uklidu pokoje. V soucasné dob¢ je HIV pozitivni a je jednim z obyvatel Domu Svétla. Pan S
ma znamé z byvalé doby v Modianech, vzhledem k informacim od klienta, se jedna o skupinu
socialné¢ nize postavenych jedinct, ktefi travi veskery volny cas v hostincich a popiji
nadmérné konzumace alkoholu. Toto pratelstvi je povrchni, kdyz dojdou penize, konci a o

klienta se nikdo z nich nepostara.
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Rodinna anamnéza

Pan S je svobodny. Ma jednoho syna, narozeného roku 1994, syn je nyni v pé¢i své
matky nar. 1958. Pan S se synem a jeho matkou nevida, ta ma spiSe vici klientovi averzi.
Jeho rodice jiz zemfeli. Je navs§tévovan zenou, které je zhruba 40 let, se kterou se prateli.

Seznamili se pies inzerat. Poskytuje mu sluzby obdobného socidlniho pecovatelstvi.

Socialni anamnéza

Klient je Casto vznétlivy, ma cholerickou povahu. Vzhledem ke svému postizeni je
velmi sebestiedny, pomoc piijima a vyzaduje automaticky. Vzhledem k zdravotnimu vztahu,
musi dodrzovat pfisnou zivotospravu - Strava S hodné bilkovinami, ovoce, zelenina. Je
Vv pravidelné péci psychiatra od 2001, 1éCen antidepresivy. Pan S je uplné slepy, pfevazné
zavisly na pomoci druhé osoby. Pro nesplnéni podminek mu byla Zadost o invalidni dichod
minima. Potfebuje dohled a eventuelni pomoc pi#i osobni hygiené, neni schopen si vyprat,
uvafit, doprava do neznamého prostoru zadna. Je potieba, aby sebeobsluhu trénoval. Jeho
pokus zit samostatné dopadl nelspé$né. V fijnu 2001 a nasledujici meésice prodélal
kryptokokovou meningitidu v podminkach hlubokého imunodeficitu. Komplexni resuscitaéni
pé¢i zvladl, avSak stézkymi nasledky — ztrata zraku. Od 1. 2. 2002 od propusténi

Z nemochice, je ubytovan v azylovém Domu Svétla Ceské spoleénosti AIDS pomoc.

Soucasny zdravotni stav

HIV pozitivni v rozvinutém stadiu, s velmi zdvaznymi komplikacemi. Pravidelné uziva
I€ky. Vzhledem Kk zdravotnimu vztahu, je u n¢j nutné dodrzovani pfisné zivotospravy - strava
s hodné bilkovinami, ovoce, zelenina. V pravidelné péci psychiatra od roku 2001, lécen

antidepresivy. Uplné slepy, pfevazné zavisly na pomoci druhé osoby.
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VYZKUMNE SETRENI

Charakteristika vyzkumného Setieni
Bakalafska prace se zabyva problematikou HIV/AIDS jako globalnim problémem
lidstva. Hlavnim cilem vyzkumného Setieni je zjistit, jaka je soucasna informovanost o této

problematice v Ceské Republice, Mad’arsku a Zimbabwe.

Vyzkumné Setfeni probihalo v Zimbabwe v prosinci 2011 a dale pak v Madarsku a
Ceské republice v bieznu. Rozhodla jsem se oslovit hlavné mladé lidi ve vékovém rozmezi

14-25 let a to hlavné z toho diivodu, Ze pravé mlada generace je jednou z nejvice ohroZenych.

Cile
Cilem vyzkumného Setieni bylo:
1) Zjistit, do jaké miry jsou V dne$ni dobé mladi lidé informovani o problémech
spojenych s HIV pozitivitou v dané zemi
2) Zjistit, ve které zemi jsou mladi lidé o této problematice nejlépe informovani.

3) Prozkoumat, jaka je prevence onemocnéni v jednotlivych zemich.

Stanoveni hypotéz

Na zékladé vyzkumného problému jsem stanovila a zformulovala nasledujici dvé hypotézy:

Hypotéza 1 — Pfedpokladam, Ze mezi respondenty z rliznych zemi, bude rozdil v
informovanosti
Hypotéza 2 — Predpokladam, Ze respondenti z Evropského kontinentu budou vice

informovani, neZ respondenti z Afrického kontinentu

Vyzkumné metody

Data byla ziskdna pomoci anonymniho dotazniku, umoZznujiciho rychlé a jednoduché
shromazd’ovani dat od vétsiho poctu respondentii. Jedna se o zptlisob Setfeni, pfi kterém jsou
informace od zkoumanych osob ziskdvany pisemné prostiednictvim otazek predtisténych na
zvlastnim formuléfi. Je nutné, aby otazky byly srozumitelné a pokud mozno kratké.
Jednoduchost otazek byla v mém piipadé nevyhnutelna uz jen kvuli jazykovym dovednostem

dotazovanych, jelikoz jsem pracovala slidmi ze tfech raznych zemi. Dulezité jsou také
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pokyny jak dotaznik vyplnit. Vzhledem k jazykovym bariéram, v Zimbabwe a Mad’arsku byly

dotazniky napsany v anglickém jazyce.

Soubor

Zkoumané osoby jsem rozdélila do tfi kategorii, podle zemi, kde byli dotazovani a
nasledné jesté podle pohlavi. (tab. ¢. 1 a graf ¢. 1) Oslovila jsem osoby ve vékovém rozmezi
14-25 let, primérny vk respondentt je 20 let. O Gcast na vyzkumném Setfeni bylo pozadano
100 osob, dotazniky vyplnili viichni osloveni, névratnost byla tedy 100%. Udaje o véku a

pohlavi respondentti jsou uvedeny v tabulce €. 2 a znazornény v grafu ¢. 2.

Tab. &. 1 — Zastoupeni respondenti v jednotlivych zemich

CR Madarsko |Zimbabwe |Celkem
muzd 20 16 13 49
Zen 20 14 17 51
Celkem 40 30 30 100

Graf ¢&. 1 - Zastoupeni respondentii v jednotlivych zemich v procentech
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Nejvice respondentt], kteii se vyzkumného Setieni zucastnili, bylo z Ceské republiky.

Respondentt v Mad’arsku a Zimbabwe byl stejny pocet.

Prvni zkoumanou skupinou byli ob&ané Ceské republiky. Celkem odpovédélo 40

respondenttl, z toho 20 muza a 20 zen.

Druhou zkoumanou skupinou byli obc¢ané Madarska. Celkové odpovédélo 30

respondentt, z toho 16 muzi a 14 Zen.

Tteti zkoumanou skupinou byli obéané Zimbabwe. Odpovédélo 30 respondentt, z toho

13 muza a 17 Zen.

Tab. €. 2 — Zastoupeni respondentii podle véku a pohlavi

vék 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25|celkem
muzi 3 3 1 3] 10 5 3 6 3 4 4 4 49
Zeny 1 5 4 5 5 5 6 2 2 9 5 2 51

Graf ¢.3 — Grafické znazornéni celkového rozdéleni respondentii podle véku a pohlavi
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VSichni respondenti spliiuji vékové rozmezi stanovené k vypracovani dotazniku a
vSichni maji alespont zdkladni vzdélani. Je nutno vSak podotknou, ze ackoliv vSechny
zkoumané osoby maji alespon zakladni vzdélani, nemizeme piedpokladat, ze troven skolstvi

a védomosti je v jednotlivych zemich stejna.

Vzhledem Kk tomu, Ze jsem si stanovila tfi zkoumané vzorky podle mista dotazovani,

jsou mista Setfeni také rizné charakteristicka.

Prvnim mistem Setieni byla Ceské republika. Respondenty jsem vybrala podle vékové
hranice, uréené k vypracovani dotazniku a Ziji na izemi hlavniho mésta Prahy. Neoslovovala
jsem odborniky, ale pouze osoby, které se touto problematikou nezabyvaji. Zvoleni

respondenti byli vybrani z fad mych pratel.

Druhym mistem Setfeni je Mad'arsko. Respondenti byli z 50% osoby ze slabsich
socialnich vrstev. Jsou to bud’ ob¢ané hlavniho mésta Budapest, ¢i z jeho blizkého okoli.
Vétsina dotazanych je romského ptivodu. Dotazniky jsem s nimi zpracovala pfi tydenni stazi
v Mad’arsku, kdy jsem se zucastnila mezinarodniho zazitkového kurzu, zaméfeném na
dobrovolnickou ¢innost, ktery byl také uréeny pro lepsi zaclenéni madarskych Romu do

spole¢nosti.

Tietim mistem Setfeni bylo Zimbabwe. Respondenti pochdzeji z umélecké komunity
Tengenenge. Cast dotazovanych stale navitévuje $kolu — stfedni ¢i univerzitu, dalsi pracuji
jako sochati nebo Vv dole jako délnici a néktefi se pouze staraji o své rodiny, protoze nejsou

schopni najit praci a jsou tedy nezaméstnani.

Vyzkumné otazky
Vyzkumné otazky byly kladeny jednoduSe a vystizné, aby byly pro respondenty co
nejsrozumitelngjsi.
Vite, co znamend HIV pozitivni?
Vite, co je AIDS?
Vite, jak se chranit pred HIV?
Vite, jak se HIV pozitivita §$iti?

o b~ w0 D

Znate n¢koho HIV pozitivniho?

Vzor dotazniku je mozné shlédnout pod ptilohou ¢islo 7.
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Zpracovani dat

Data ziskana anonymnim dotaznikem, jsem si zaznamenala, vyhodnotila a analyzovala.
Jednotlivé odpovédi na otazky které jsou rozdeleny podle pohlavi a zemé ptivodu respondenta

jsem zaznamenala v tabulkach a grafech ¢. 3-7.
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Otazka dislo 1

Vite, co znamenda HIV pozitivni:

Tabulka ¢. 3 — odpovéd’ na otazku Vite, co znamena HIV pozitivni?

CR |Madarsko | Zimbabwe | Celkem
Ano 40 22 18 80
Ne 0 8 12 20

Graf ¢. 3 — Odpovéd’ na otazku Vite, co znamena HIV pozitivni?
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V tabulce a grafu ¢islo 3 je zaznamenano, Ze na otazku ,,Vite, co je to HIV

pozitivni® odpovédélo 80% ze vSech respondentti pozitivné a 20 % negativné. Je tedy

ziejmé, ze vice jak tii ¢tvrtiny dotdzanych vi, co znamenéa HIV pozitivni.

V Ceské republice odpovédélo 100% tazanych kladng. V Madarsku 73,4%

odpovédélo taktéz kladné a 26,6 % zéporné. V Zimbabwe vi 60% dotazanych co je HIV
pozitivni a 40% je neznalych.
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Otazka dislo 2

Vite, co je AIDS?

Tab. ¢. 4 — Odpovéd’ na otazku Vite, co to je AIDS?

CR | Madarsko | Zimbabwe | Celkem
Ano 40 27 21 88
Ne 0 3 9 12

Graf ¢. 4 - Odpovéd’ na otazku Vite, co to je AIDS?

Kdyz se podivame na graf &islo 4, je nazorné vidét, ze v Ceské republice jsou mladi lidé

nejvice informovani, zatim co v Zimbabwe jsou na tom nejhtre.

V podvédomi co je to AIDS a 10% ne. V Zimbabwe je znalych 70% a respondentli a 30%
nevi co je AIDS.
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Z tabulky a grafu Cislo 4, je zfejmé, ze 88% ze vsech respondenttl vi, co to je AIDS.

100% znalych je opét pouze v Ceské republice, v Mad’arsku 90% tazanych ma
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Otazka Cislo 3

Vit,e jak se chranit pied virem HIV?

Tab. ¢. 5 - Odpovéd’ na otazku Vite, jak se chranit pfed virem HIV?

CR |Madarsko | Zimbabwe | Celkem
Ano 40 22 21 83
Ne 0 8 9 17

Graf ¢. 5 - Odpovéd’ na otiazku Vite, jak se chranit pred virem HIV?
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Podle tabulky a grafu ¢islo 5 se dozvidame, Ze 83% dotazanych vi, jak se pfed nédkazou
virem HIV chrénit.

Opét pouze v Ceské republice jsou mladi lidé o zpasobu ochrany pied HIV dostateéné
znali. V Mad’arsku 1 Zimbabwe jsou na tom velmi podobné. Mad’ar§ti respondenti jsou

zpusobu ochrany znali ze 73,3 % a 27,7% tazanych zpusob ochrany nezna. V Zimbabwe ma

70% Vv podvédomi jak se pied virem chranit a zbylych 30% netusi.
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Otazka Cislo 4

Vite, jak se HIV pozitivita SiFi?

Tab. €. 6 - Odpovéd’ na otazku Vite, jak se HIV pozitivita Sifi?

CR | Madarsko | Zimbabwe | Celkem
Ano 40 26 12 78
Ne 0 4 18 22

Graf ¢. 6 - Odpovéd’ na otazku Vite, jak se HIV pozitivita $iii?
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Z tabulky a graf ¢islo 6 se dozvidame, ze 78% je se zpisobem nakazy HIV seznameno a

informovano. 22% z celkového mnozstvi respondentii odpovédélo, Ze nevi.

Zptisobem §ifeni nakazy je v Ceské republice 100% respondenttl, v Mad’arsku 86,6 % a
Vv Zimbabwe pouhych 40%.
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Otazka cislo 5

Zndte nékoho HIV pozitivniho?

Tab. €. 7 - Odpovéd’ na otazku Znate nékoho HIV pozitivniho?

CR | Madarsko | Zimbabwe |Celkem
Ano 2 4 29 35
Ne 38 26 1 65

Graf ¢. 7 - Odpovéd’ na otazku Znate nékoho HIV pozitivniho?
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V tabulce a grafu ¢islo 7 mizeme vy¢ist, zda respondenti znaji nékoho HIV pozitivniho.
35% ze vSech respondentli odpovédélo Ze ano. KdyZ porovname jednotlivé zemé, je ziejmé,
ze 99% respondentli ze Zimbabwe znd minimdlné jednoho HIV pozitivniho clovéka.
V dotaznicich v Evropé bylo vétSinou napsano, pokud znaji nékoho HIV pozitivniho, Ze znaji

jednu ¢i dvé HIV pozitivni osoby, v Zimbabwe se pocet HIV pozitivnich osob, které
respondent zna pohybovalo kolem ¢isel 50 — 100.
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Vyhodnoceni Hypotéz

Hypotéza €. 1 predpokladala, Ze mezi respondenty v dané zemi bude rozdil v
informovanosti ohledn¢ zékladnich znalosti o HIV, coz se potvrdilo. Z odpovédi
zaznamenanych v tabulkich a grafech &islo 3-7 je ziejmé, Ze respondenti v Ceské republice
jsou stoprocentné informovani, na druhém misté, co se tyka informovanosti, se umistilo
Mad’arsko s 80% kladnych odpovédi a na poslednim misté je Zimbabwe s pouhymi 60%

znalosti zékladnich informaci ohledn¢ této problematiky.

Hypotéza ¢. 2 predpokladala, ze budou respondenti na Africkém kontinentu méné
informovani, i kdyz je HIV na tomto kontinentu vice rozsifené nez v Evropé. Z tabulek a

grafii ¢islo 3-7 je zfejmé, ze tato hypotéza byla také potvrzena.

Diskuze

Prostfednictvim toho vyzkumného Setfeni jsem se mohli utvrdit ve zjiSténi, Ze
informovanost ohledné¢ problematiky spojené s HIV/AIDS stale neni dobra. Ackoliv na
Africkém kontinentu je tato epidemie nejrozSifené;si, stale je informovanost nedostatecna,
pouhych 60% respondenti ze Zimbabwe odpovidalo na otazky kladné, tudiz stile 40%
zlstava nedostatecné informovanych. Dovoluji si tvrdit, Ze toto je stale zpisobeno hojnou
negramotnosti a nedostupnosti informaci v Zimbabwe. Co se tyka Evropy, v Mad’arsku
odpovédélo kladng 80% dotazanych, coZ je dobry vysledek a v Ceské republice odpovédélo
kladn¢é 100%, tudiz je zde informovanost velmi dobra. Otazkou vSak zlstava, zda jsou lidé

opatrni a zodpovédni i1 kdyZ jsou o této problematice dostatecné informovani.

Jednim z cilu dotaznikového Setfeni bylo také zjistit, zda existuje dostatecna prevence.
Tento cil, se ndm nézorn¢ nabizi na respondentech v Zimbabwe. Vidime, Ze védi jak se pied
pandemii chrénit, ovSem jak se HIV S§ifi, jiz tf1 Ctvrtiny respondentli netuSilo. Zde se nam

ukazuje, ze je potfeba zdiraznit dilezitost ur¢itych informaci.

Je dulezité si uvédomit, ze ackoliv je tato problematika zejména v Zimbabwe velmi
rozsifena, informovanost je stidle nedostateCna. V kazdé zemi jsou urCité nedostatky, se
kterymi by se nadale mélo néco délat. Nemizeme doufat, Ze i kdyz budou lidé informovani,
pinfekci 1ze zabranit. Prevence je velmi dulezita, informovanost také, ovSem nejduleZzitéjsi je

zodpovédné chovani ohrozeného jedince.
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ZAVER
Cilem této bakalaiské prace bylo bliz§i seznameni s problematikou HIV/AIDS, jako
globalnim problémem lidstva. Psani prace mi poskytlo moznost hlubsiho prostudovani dané
problematiky a ziskani novych poznatkli souvisejicich s touto nemoci. Zaméfila jsem se
zejména na situaci v jizni Africe, hlavné v Zimbabwe, jelikoZz jsem v této zemi absolvovala
staz, kde jsem méla moznost ziskat informace o této pandemii pfimo od mistnich obyvatel.
Pandemie HIV/AIDS je vefejné znamd, je vnimand jako globalni problém, ovSem
znalosti, které spoleCnost o této problematice ma, jsou z vétsi Casti pouze zakladni.
Informovanost mladych lidi v Zimbabwe o problematice HIV /AIDS je nedostatecna piestoZe

je zde tato infekce velmi rozsifena. Z vyhodnocenych dat mé nejvice piekvapila skutecnost,

ze dotézani neznaji rozdil mezi HIV a AIDS.

Diky své praci jsem se také utvrdila v tom, ze tento problém je opravdu globalni, ovSem
Ceska republika ma nizky podet nakazenych oproti jinym zminénym zemim. Informovanost o

dané problematice je u nas velmi dobra, ale i v Cechach pocet nakaZzenych neustale stoupa.

Zavérem bych chtéla upozornit na nutnost realizace vychovnych a preventivnich
programa, které oslavuji mladou generaci jiz na zakladnich skolach. Vedou k ziskani
potiebnych informaci o této problematice. Nebytna je motivace jedinct, aby vyuzivali
ziskanych informaci v praktickém zivoté, protoze nezodpovédnost maze vést k nezvratnému a

dosud nevylécitelnému onemocnéni se zavaznymi dasledky.
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Piiloha 1 — Soucasna situace HIV pozitivnich v Ceské Republice,

prosinec 2011

INFEKCE V CESKE REPUBLICE
PODLE KRAJE BYDLISTE V DOBE PRVNI DIAGNOZY HIV
(fen obféané CR a cizinci 5 trvalym pobytem)
Kumulativni idaje ke dni 31. 12. 2011
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Obrizek & 1 — Mapka HIV infekee v Ceské republice
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Piiloha 3 — AIDS v Ceské republice

AIDS V CESKE REPUBLICE
(jen obcané CR a cizinci s trvalym pobytem)
. Kumulativni Gdaje ke dni
31.1.2012
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Obrizek & 3 — AIDS v Ceské republice v letech 1986 - 2012
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Priloha 4 — HIV a AIDS ve svété podle regionii, 2009

HIV A AIDS VE SVETE PODLE REGIONU

kumulativni 0daje k 31. 12. 2009
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Obrazek ¢. 4 — Mapka HIV a AIDS ve svété podle regioni a kontinentt z roku 2009
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Priloha 5 — Graf zobrazujici postup epidemie v dané oblasti, 2009
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Obrazek ¢. 5 — Grafické znazornéni pomoci kiivek, zobrazujici epidemii v dané oblasti, rok 2009
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Piiloha 6 — Grafické znazornéni vyskytu epidemie dle procent v dané
oblasti, 2009
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Obrazek ¢. 6 — Graficky znazornén vyskyt epidemie v dané oblasti na slepé mapé svéta, 2009
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Priloha 7 — Vzor dotazniku

Vék:

Pohlavi:

1. Vite, co znamena HIV pozitivni?

2. Vite, co je AIDS?

3. Vite, jak se chrénit pfed HIV?

4. Vite, jak se HIV pozitivita $ifi?

5. Znate neékoho HIV pozitivniho?
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Priloha 8 — Fotodokumentace z Afriky

Foto ¢. 1 - Africké chyse 1 Foto ¢. 2 - Uditelka Stalla s napisem UK
vyrobenym détmi

Foto ¢&. 3 - PiedSkolni déti z Tengenenge 1 Foto & 4 - Krajina v okoli Zimbabwského
Tengenenge
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